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A radioterapia intra-operatéria com dose
Unica de elétrons (ELIOT) no tratamento con-
servador do cancer de mama é uma possibili-
dade em avaliagdo em estudos clinicos. O custo
financeiro de um acelerador linear mével com
brago roboético, utilizado na ELIOT, é proibitivo
para paises pobres. O objetivo deste estudo foi
avaliar a factibilidade da ELIOT na sala do ace-
lerador linear do servigo de radioterapia no tra-
tamento do cancer de mama em estégios ini-
ciais.

Foram analisadas 40 pacientes submeti-
das a cirurgia conservadora e ELIOT no Servico
de Radioterapia do Hospital Sao Lucas da Pon-
tificia Universidade Catodlica do Rio Grande do
Sul, no periodo de janeiro de 2004 a julho de
2005. Pacientes com carcinoma de mama
unifocal, com até 2,5 cm de didametro, maio-
res de 45 anos, candidatas a cirurgia conser-
vadora, foram selecionadas.
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Dose total de 21 Gy foi administrada. Nao
foi observado aumento de complicagdes pds-
operatorias como dor, seroma e hematoma. No
breve periodo de seguimento (mediana de 18
meses), seis pacientes (15%) apresentaram
algum grau de fibrose sob a cicatriz. Uma pa-
ciente (2,5%) apresentou recidiva local. Nao
ha casos de carcinoma contralateral e metas-
tases a distancia até o momento.

Os dados do estudo demonstraram que a
radioterapia intra-operatoéria com elétrons pode
ser realizada com seguranga na sala do acele-
rador linear, com maquina convencional. O
desenvolvimento desta técnica podera repre-
sentar 6tima alternativa, se os estudos rando-
mizados ratificarem os resultados satisfatorios
obtidos no presente estudo.

Andlise dosimétrica de dois pacientes no
mesmo quarto terapéutico.

Autor: Jetro Pereira de Oliveira.

Orientadoras: Rossana Corbo Ramalho de
Mello, Léa Mirian Barbosa da Fonseca.

Tese de Doutorado. Rio de Janeiro: UFRJ,
2007.

Uma forma de se efetuar o tratamento do
cancer diferenciado de tiredide é a iodoterapia

(*31]). Este tratamento necessita ser muito bem
planejado, visto que, além do paciente, outras
pessoas envolvidas no seu tratamento podem
ser expostas a radiacdo ionizante. Em geral, é
tratado um Unico paciente, de cada vez, no
quarto terapéutico. Como a demanda no Bra-
sil é grande, o Instituto Nacional de Cancer
passou a realizar o procedimento em dois pa-
cientes no mesmo quarto terapéutico. O ob-
jetivo deste trabalho foi avaliar a adequacao
desse procedimento, utilizando a técnica da
dosimetria termoluminescente, com relagao ao
limite de dose estabelecido nas normas brasi-
leiras.

Os resultados mostraram que uma pessoa
gue compartilha 0 mesmo quarto terapéutico,
por um periodo de dois dias, com um outro pa-
ciente com cancer de tiredide, tratado com
3.700 ou 5.550 MBq de *3!, é exposta a uma
dose média de, no maximo, 0,51 + 0,02 mSy,
para um nivel de confianga de 99%. Com rela-
¢ao ao limite de dose de 5 mSv para acompa-
nhante, nao ha impedimento para dois pacien-
tes, ou um paciente e um acompanhante, com-
partilharem o mesmo quarto terapéutico. Para
atividades administradas acima de 5.550 MBq,
€ necessario estudo com numero maior de
pacientes desse grupo.
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