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Braquiterapia endobrénquica de alta taxa de dose:
estudo dosimétrico™

High dose-rate endobronchial brachytherapy: a dosimetric study

Regina Maria Godoy Lopes’, Laura Natal Rodrigues?, Heloisa de Andrade Carvalho®

Resumo OBJETIVO: Avaliar a distribuicio de dose em diferentes situacdes de braquiterapia endobrénquica de alta
taxa de dose, com foco principalmente nos volumes de altas doses, e tentar definir situac6es de melhor ou
pior distribuicdo de dose que possam servir de guia na pratica clinica. MATERIAIS E METODOS: Estudo teérico,
simulando braquiterapia endobrénquica de alta taxa de dose utilizando dois cateteres, com variacdo da ex-
tensdo de carregamento, angulacdo entre os cateteres, profundidade de célculo e o intervalo entre as para-
das da fonte. Com prescricdo de 7,5 Gy, foram calculados os volumes englobados pelas isodoses corres-
pondentes a 100%, 150% e 200% da dose prescrita (V100, V150 e V200, respectivamente) e as razdes
V150/V100 e V200/V100. RESULTADOS: Os volumes aumentaram com o aumento da extensédo de carre-
gamento dos cateteres, profundidade de célculo e angulacdo, com tendéncia a um aumento proporcional-
mente menor para angulacées maiores. As relaces V150/V100 e V200/V100 foram, em geral, homogéneas,
ao redor de 0,50 e 0,30, respectivamente. CONCLUSAO: A distribuicdo de dose na situacdo considerada
padrdo é em geral adequada. Nenhum parametro especifico que pudesse ser relacionado a maior toxicidade
foi identificado. Recomendamos uma avaliacéo rapida da qualidade do implante por meio da andlise das relacdes
V150/V100 e V200/V100.

Unitermos: Radioterapia; Braquiterapia endobrénquica; Dosimetria.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the dose distribution in different situations of high dose-rate endobronchial
brachytherapy, focusing especially on high-dose volumes, and try to identify better or worse situations in
terms of dose distribution to aid as guidance in the clinical practice. MATERIALS AND METHODS: Theoretical
study simulating high dose-rate endobronchial brachytherapy utilizing two catheters, varying the loading extent,
angle between the catheters, prescription depth, and source step. With a prescription dose of 7.5 Gy, the
volumes involved by the 100%, 150% and 200% isodoses (V100, V150 and V200, respectively) and
V150/V100 and V200/V100 ratios were calculated. RESULTS: There was a volume enhancement with larger
loaded lengths, increase in prescription depth and angles, with a tendency towards a proportionally smaller
increase with larger angulations. In general, the V150/V100 and V200/V100 ratios were homogeneous,
respectively around 0.50 and 0.30. CONCLUSION: Overall, the dose distribution in the standard situation
was appropriate. No specific parameter that could be related to a higher toxicity was identified. The authors
recommend a swift evaluation of the treatment quality through the analysis of the V150/V100 and V200/
V100 ratios.
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INTRODUGAO

A avaliacdo adequadadadistribuicéo de
dose naradioterapiaem geral é fundamen-
tal para o sucesso do tratamento, com um
minimo de complicac6es. Na braquitera-
pia, em que doses el evadas sd0 administra:
das em volumes restritos, esse aspecto as-
sumeimportanciaaindamaior. A avaliagdo
do tratamento de maneira tridimensional,
considerando os volumesirradiados e suas
correlagdes, é hoje peca fundamental na
braguiterapia de ata taxa de dose (BATD)
endobrdnquica, auxiliando na distribuicdo
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de dose 0 mais adequada possivel. Entre-
tanto, apesar do célculo considerar trés di-
mensdes, na maioria das vezes, 0s planga
mentos s8o realizados com base em radio-
grafias simples ortogonais ou semiortogo-
nais, sem imagem radioldgica da leséo e
suas correlagdes anatémicas.

Na braguiterapia endobrénquica os ca-
teteres sdo colocados em orientacOes es-
paciais que produzem geometrias distintas
acadatratamento. A anatomiadaregido faz
com que os cateteres fiquem curvos (existe
uma distribuicdo de dose desigual com re-
lacBo as superficies concava e convexa)®,



ndo paralelos, com cruzamentos ndo per-
pendiculares, ndo centralizados na luz
brénquica. Além disso, caracteristicas
como avariagdo da extensdo e o diametro
dos brénquios de acordo com sua segmen-
tacdo, o paralelismo da arvore brénquica
com sua vascularizagdo, o contato dos
grandes vasos da base do coragdo com a
arvore brénquica principal, entre outras,
devem ser avaliadas afim de se minimizar
o risco de complicagOes, em especia a
hemorragia fatal.

S&0 poucos os trabalhos publicados
definindo parametros dosimétricos de qua-
lidade para braguiterapia endoluminal, e
esses consideram apenas tratamentos com
um Unico cateter, em linha reta®®. Entre-
tanto, quando existe um cruzamento entre
doisou mais cateteres, ou se estes se encur-
vam, esses estudos, apesar de servirem
como guia, ndo sfo diretamente apliciveis
naavaliacdo daqualidade dessetipo detra-
tamento.

Com base nesses estudos, optamos por
estudar a qualidade dos implantes, anali-
sando alguns parémetros volumétricos es-
pecificos da dosimetria clinica da BATD
endobrénquica, e talvez identificar situa-
¢Oes demaior risco de complicages. Num
tratamento em que o principal objetivo é
proporcionar melhoradaqualidade devida
dos pacientes, os cuidados técnicos e de se-
leg&o dos pacientes devem levar aum be-
neficio maior queo risco ao qual o paciente
esta exposto.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
distribuicdo de dose em diferentes situa-
¢Oes de BATD endobrdnquica, com foco
principa mente nosvolumes de altas doses,
etentar definir situagdes de melhor ou pior
distribuic&o de dose que possam servir de
guia na prética clinica

MATERIAISE METODOS

Este é um estudo tedrico, no qual foram
simulados plangjamentos de BATD endo-
brénquica utilizando dois cateteres, com
variagdo da extensdo de carregamento, an-
gulagdo entre os cateteres, profundidade de
célculo e o intervalo entre as paradas da
fonte (passo — step).

Foram simulados tratamentos com dois
cateteres, utilizando angulagtes de 20°,
30°, 40°, 45°, 60°, 80°, 90°, 100°, 120°,
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140°, 160° e 180° (esta podendo corres-
ponder aum Unico cateter) entreeles. Cada
um dos cateteres foi carregado em exten-
sBes variando de 2 a 10 cm (intervalos de
1cm). Oscéculosforam efetuadosa’s mm,
7 mm e 10 mm de profundidade apartir do
eixo dafonte. Rotineiramente ndo se mo-
difica o passo da fonte na prética clinica
Entretanto, optamos por também verificar
sua influéncia na dosimetria, variando o
passo para cada situagdo analisada, simu-
lando opgdes de ndo carregamento de to-
das as posi¢oes de parada da fonte. Foram
utilizados passos de 5 mm, 10 mm, 15 mm
e 20 mm. Foi prescrita a dose de 750 cGy
no volume de prescri¢éo englobado pela
isodose de 100% (\V100).

Em todas as combinacfes possiveis,
foram calculados os volumes englobados
pelas isodoses correspondentes a 100%,
150% e 200% da dose prescrita (V 100,
V150 e V200, respectivamente), por inter-
médio dos histogramas dose-volume. Cal-
cularam-se, também, a razéo V150/V 100,
conforme recomendado por Saw et al.®, e
arazéo V200/V100.

Foi utilizado o sistema de plangamento
Abacus (Gammamed-121), que contém
umaopgdo de célculo paratratamentos en-
dobrénquicos. O método se baseia numa
interpolagdo linear ou quadrética, para oti-
mizagdo do tratamento através de tempos
de paradas iguais (sem otimizagao), distri-
buicdo geométrica ou correcdo iterativa.
Foi escolhidaainterpolagéo linear com cor-
recéo iterativa.

Foi considerada como situagao tedrica
ideal arelagdo V150/V100 igua ou menor
que 0,50, Entretanto, um valor de até 5%
acima deste também foi aceito como um
implante de boa qualidade, devido asvaria-
¢Bes observadas na prética clinica. (Nota:
Na falta de um termo mais adequado para
definicdo de braquiterapia endoluminal,
optamos por utilizar a palavra “implante”
para definir os procedimentos).

RESULTADOS

A combinagdo entre as variagOes de
célculo dos volumesresultou em 108 tabe-
las de dados com os respectivos gréaficos.
Optamos, portanto, por descrever os prin-
cipais resultados de cada parémetro estu-
dado eilustrar as situagdes mais frequen-

tes na prética clinica, com passo de 5 mm
e célculo a 10 mm de profundidade a par-
tir do eixo da fonte.

Variacdo da extensdo
de carregamento dos cateteres
edo angulo entre os cateteres

Os volumes apresentaram um compor-
tamento linear em relagdo a variagdo da
extensdo de carregamento dos cateteres,
com tendéncia a um aumento proporcio-
nalmente menor para angulagtes maiores
(Figura 1), principalmente apartir de 8 cm
de carregamento. Com angul agdes extre-
mas entre os cateteres (20° ou proxima ou
igual a180°), adistribuicdo dadose é simi-
lar a de um Unico cateter, como esperado,
com algumas vantagens com angulos me-
nores, em gue os volumes de altas doses
ficam distribuidos entre dois cateteres. A
Figura 2 apresenta 0 comportamento das
relagbes V150/V100 e V200/V 100 nessa
situacdo considerada padréo. Observa-se
que arelagdo V150/V 100, em geral, é ho-
mogénea, mas com angulagdes menores,
tende a ser maior. A partir de 5 cm de car-
regamento, a homogeneidade é maior. JAa
relacdo V200/V 100, também homogénesa,
tende ase estabilizar com carregamentosde
6 cm ou mais e diminui com angulagdes
menores que 90°, quando a extensdo de
carregamento aumenta.

Variacao da profundidade do célculo

As Figuras 3 e 4 ilustram o comporta-
mento dos volumes quando se mantém o
passo padréo de 5 mm para um tratamento
com extensdo de carregamento fixa, de 5
cm, variando a profundidade de prescricéo
para as diversas angulagOes estudadas. Da
mesma forma, na Figura 3 pode-se obser-
var que todos os volumes aumentam com
0 aumento da angulagéo e tendem a ficar
estéveis a partir de 90°. Para uma mesma
situagdo, quando se diminui a profundi-
dade de célculo, tanto V100 quanto os vo-
lumes de altas doses obviamente também
diminuem, numa razéo de cerca de 50% a
cada 2 ou 3 mm de variagdo. Por exemplo,
0V100 deum clculo a5 mm é semelhante
a0 V200 parao mesmo célculo a10 mmde
profundidade. Na Figura 4 pode-se notar
gue a prescri¢do a 10 mm apresenta um
comportamento homogéneo das relacbes
V150/V100 e V200/V 100, independente
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Volime (cm3)

Calculo a 10 mm e Passo de 5 mm

Redacio com V100

Caleulo a 10 mme Passo 5 mm

Figura 1. Comportamento de V100, V150 e V200 em relagdo a angulagao
entre os cateteres, e extensao de carregamento. Foram fixados a profundidade

de célculo a 10 mm e passo da fonte de 5 mm.

Figura 2. V150/V100 e V200/V100 em relacdo a angulagéo entre os catete-
res, e extensao de carregamento. Foram fixados a profundidade de célculo a

10 mm e passo da fonte de 5 mm.
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Figura 3. Comportamento de V100, V150 e V200 em relagdo a angulagao
entre os cateteres, nas profundidades de célculo estudadas. Foram fixados a
extensao de carregamento de 5 cm e passo da fonte de 5 mm.

Figura 4. V150/V100 e V200/V100 em relacdo a angulagéo entre os catete-
res, nas profundidades de calculo estudadas. Foram fixados a extensao de
carregamento de 5 cm e passo da fonte de 5 mm.

daangulagdo entre os cateteres. Quando se
ateraa profundidade, prescricbes a5 mm
apresentam osmenoresval ores, porém cal-
culos a 7 mm de profundidade apresenta-
ram os maiores vaores de V150/V 100,
com angulos acima de 60°, diminuindo
guando o cateter se torna uma linha reta
(180°). Paradoxalmente, a mesma profun-
didade de célculo de 7 mm, assm como de
5 mm, tem valores de V200/V100 mais
baixos que a 10 mm de profundidade.
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Variac&o do intervalo de parada
da fonte (passo)

AsFiguras 5 e 6 ilustram o que ocorre
com osvolumes quando sevariao passo da
fonte. O aumento do passo da fonte dimi-
nui os volumes de altas doses, principal-
mente V200, como também o passo equi-
valente ao dobro da profundidade de pres-
crigdo (por exemplo, aprescricéo a10 mm
apresentou V 150/V 100 menor com 0 passo

de 20 mm). Entretanto, o volume de trata-
mento (V100) diminui com o aumento do
passo, principamente pelareducéo do vo-
lume nas extremidades do implante.
Para a situacdo padr&o, com passo de 5
mm e cdculo a10 mm de profundidade, a
relagdo V150/V 100 apresentou um valor
médio de 49,2% (45,6% a 54,7%), porém
variou de 28,4% a 60,8% considerando to-
das as situagdes analisadas. Observamos
que angulos maiores que 60°, extensdes de
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Figura 5. Comportamento de V100, V150 e V200 em relagdo a angulagao
entre os cateteres, e variacdo do passo de parada da fonte. Foram fixadas a
extensdo de carregamento de 5 cm e profundidade de célculo a 10 mm.

carregamento menores que 4 cm e calculo
a 7 mm de profundidade apresentaram os
maiores valores de V150/V 100 (acima de
0,52). A relacdo VV 200/V 100 apresentou um
valor médio de 23,9% (19,6% a 36,1%)
para a situacéo padréo e também apresen-
tou variacdo globa de 16% a 40%, sendo
maior para as menores extensoes.

A Tabela 1 apresenta as médias dos va-
lores de V150/V 100 e VV200/V 100 paraas
diferentes profundidades de célculo anali-
sadas.

DISCUSSAO

De acordo com as regras de otimizagdo
em braquiterapia, aisodose de 100% deve
ser amais regular e homogénea possivel,
minimizando os volumes de altas doses®.
A Sociedade Americanade Braquiterapia®
recomenda que, em braguiterapia endo-
brénquica, sgjarelatadaadose a10 mmde
profundidade. Entretanto, foram analisadas
inimeras possi bilidades de tratamento para
se avaliar as variagOes da distribuicdo de
dose. Mesmo situacfes consideradas ndo
usuais, como, por exemplo, variacdo do
passo dafonte, foram estudadas parase ve-
rificar as vantagens e desvantagens das di-
ferentes combinagdes.

A principal constatacdo desse exercicio
de dosimetria foi poder observar que os
padrbes pré-definidos de passo de parada
dafonte e profundidade de cal cul o apresen-
tam uma distribui¢éo de dose satisfatéria,
independente da profundidade de cédlculo

4

Figura 6. V150/V100 e V200/V100 em relacdo a angulagéo entre os catete-
res, e variacao do passo de parada da fonte. Foram fixadas a extenséo de
carregamento de 5 cm e profundidade de célculo a 10 mm.

Tabela 1 Valores médios das relagdes V150/V100 e V200/V100 para as diferentes profundidades de
célculo analisadas, respectivamente, com passo da fonte de 5 mm.

Profundidade de célculo

Médias 5 mm 7 mm 10 mm

V150/V100 0,357 0,530 0,492
(minimo - maximo) (0,284 a 0,477) (0,461 a 0,608) (0,456 a 0,547)

V200100 0,278 0,321 0,239
(minimo - maximo) (0,237 a 0,362) (0,272 a 0,400) (0,196 a 0,361)

e daangulacéo entre os cateteres. Ou sgja,
mesmo com uma geometria ndo definida
pelasregras de otimizag&o, estas podem ser
aplicadas a braquiterapia endobrénquica
em relacdo a distribuicdo de dose.

A andlise dos volumes de tratamento
pretendeu dar umavisdo tridimensional da
distribuicdo de dose, além de permitir a
avaliagcdo de implantes com geometria ndo
cléssica. O conceito da raz&o V150/V 100
introduzido por Saw et a.® mostrou-se (il
na avaliacdo do volume que recebe pelo
menos 50% a mais da dose (V150) e em
geral ficou redor de 50% do volume detra-
tamento (V100). Além disso, avaliamos
também o volume que recebe o dobro da
dose de prescricao (V200) e sua relagéo
com o volumedetratamento (V200/V 100).
Estarelagdo apresentou valores ao redor de
25% a 30%, dado este também (itil naava-
liacdo dos volumes de altas doses. Nao
encontramos, naliteratura, referénciaaesse
tipo de andlise. Acreditamos que, apds o
cédculo do tratamento, uma andise dos
volumes de altas doses e sua relagdo com

V100 auxiliana avaliagéo répida daquali-
dade/homogeneidade do implante, dando
maior seguranca ao tratamento.

O volume de tratamento pode ser, den-
tre outros, um fator de risco para compli-
cactes®. Uma constatacio genérica em
nosso estudo € de que implantes menores
apresentam uma distribuicdo de dose mais
“concentrada’, devido as proprias caracte-
risticas dabraguiterapia. Apesar de propor-
cionalmente os volumes de altas doses se-
rem maiores, ha uma compensagéo pelo
menor volume de tratamento (V100) e,
consequentemente, menoresvolumes abso-
lutos em gerdl.

A angulagéo do cateter influiu nos vo-
lumes irradiados. Quanto menor a angula-
¢d0, os volumes tendem a se concentrar,
como se houvesse apenas um cateter. Com
0s cateteres muito proximos, os tempos de
parada podem ser eliminados ou diminui-
dos em alguns pontos, gerando maior he-
terogeneidade naregido de alta dose. Este
fato pode ser utilizado como uma ferra-
menta no auxilio da otimizagdo do trata-
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mento. A distribuicgo dadose entredoisca-
teteres, em vez de apenas em um, produ-
zindo um mesmo volume de tratamento,
por exemplo, diminui a dose na superficie
de cada cateter, podendo preservar a mu-
€0sa em contato com 0s mesmos. Quanto
maior a angulagdo entre os cateteres, mais
adistribui¢do das isodoses se aproximado
cateter reto, como descrito por Ezzel®,

Um breve comentério em relacdo a al-
teragd@o do passo dafonte merece ser feito.
Observamos as menores relagdes entre os
volumes de altas doses e V100 com 0 passo
de 2 cmecdculo alcm de profundidade,
representando uma melhor distribui¢do de
dose considerando os pontos quentes. Ape-
sar de na prética ndo se alterar o passo da
fonte paramaisde 5 mm, pode-se optar por
ndo carregar determinadas posicoes, le-
vando ainterval osentre as paradas diferen-
tes do tamanho do passo. Pudemos cons-
tatar que essa estratégia, apesar de teorica-
mente apresentar vantagens em relacdo aos
volumes de altas doses, leva a uma redu-
¢80 de V100, o que poderia acarretar em
uma subdosagem do tumor propriamente
dito. Umavez que a situagéo padréo é ho-
mogénea, ndo vemos vantagens em se al-
terar o passo dafonte, ou excluir intencio-
nalmente algumas posi¢des de parada.

A preocupacao em relagdo aos volumes
de altas doses se deve, especialmente, a
possibilidade de um contato direto do ca
teter com amucosa brénquicanormal. Um
grupo holandés fez uma avaliagdo das do-
ses namucosa bronquicanormal utilizando
atomografiacomputadorizada(TC)@9. Os
autores sugeriram a utilizacdo de um his-
tograma dose-parede e um histograma
dose-superficie, considerando uma espes-
sura da parede de 3 mm. Alguns aspectos
também foram considerados: o método é i-
mitado, j& que apenas traguéia e bronquios
principaissdo visiveisnaTC epassiveisde
serem delineados no sistema de plangja-
mento; amaioria dos cateteres fica posicio-
nada na parede medial ou posterior do
brénquio, no nivel da carina; a prescricéo
pode ser feitade acordo com o didmetro do
brénquio; namaioriados casos, prescricdes
a 10 mm de profundidade englobam todo
0 volume tumoral, mas podem causar uma
superdosagem namucosg; e, finalmente, o
aumento do tempo total do procedimento
ndo justifica sua utilizago para casos pa-
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liativos. Sugerem a utilizag8o de cateteres
com dispositivos de centralizacdo, e que
uma prescricéo a2 mm de profundidade a
partir da parede brénguica pode ser uma
boa alternativa. Também recomendam a
utilizagdo do método, principalmente para
casos curativos, devido ao maior custo e
tempo despendidos no procedimento. Cabe
ressaltar, também, que foram analisadas
apenas situagdes de tratamento com um
Unico cateter, devido as dificuldades pré-
ticasde seavaliar tratamentos com dois ca-
teteres ou dois alvos.

Em nosso estudo foram simulados tra-
tamentos com um ou dois cateteres, com
célculos de doses em profundidades com-
pativels com apréticaclinica. Foram varia-
dos a extensdo de carregamento, 0s angu-
losentre os cateteres e 0 passo dafonte. As
prescri¢cdes a5 mm de profundidade apre-
sentaram a mel hor distribuicdo de dose, de
maneira geral, em todas as situages, em
concordancia com os estudos holandeses.
Entretanto, ha o risco de subdosagem do
volumeavo. Geral mente usamos essa pro-
fundidade de prescri¢do para tratamentos
de brénquios segmentares ou subsegmen-
tares, tentando adequar a dose ao didametro
do brénquio.

Em relagdo ao volume alvo, os mesmos
autores®? observaram que amel hor distri-
buicdo de dose foi obtida com prescrigdes
a 10 mm de profundidade. Portanto, nessa
situagdo, a avaliagdo dos volumes de altas
doses deve ser mandatéria. Em nosso es-
tudo, essa situagdo apresentou uma boa
distribuicdo em todas as situagdes, consi-
derando os volumes analisados.

Ezzel 9 tentou estabel ecer um algoritmo
que pré-definisse os tempos de parada da
fonte em tratamentos com dois cateteres.
Considerou duas geometrias bésicas, uma
em“Y” eoutraem “V". Nesta, os catete-
resndo eram carregados na suaporgao pro-
ximal. Fez um estudo tedrico, em que va-
riou aangulacéo dos cateteres de 30° a90°,
e a separacdo da porgdo paralela dos mes-
mos de 0,3 a 1,5 cm (geometriaem “Y™).
Conseguiu estabelecer “pesos’ parao cd-
culo dos tempos de parada da fonte, da
por¢ao proximal, passando pelo angulo, até
aporcéo distal. Construiu uma tabela com
€sSes pesos que, eventual mente, poderiam
agilizar o célculo do tratamento. Compa-
rando os cél culos obtidos com a utilizag&o

da tabela e com situagdes reais, observou
variagdo de mais ou menos 5% da dose
prescrita a 10 mm de profundidade. Esta
variagdo corresponderiaaumadiferencade
1 mm naprofundidade de prescricéo. Vale
a pena notar que, quando fixou o espago
entre os cateteres nasuaporcao “paralela’,
n&o levou em conta a variag8o desse es-
pago com aextensdo e posicionamento dos
cateteres, de maneiraaser menor, proximo
a0 cruzamento dos mesmos.

Em nosso estudo ndo foi estudada a
geometriaem “Y”, entretanto, houve varia-
¢&o da angulagéo acima de 90°, smulando
cateteres Unicos curvados ou tratamentos
especificos, como, por exemplo, airradia-
¢80 do brénquio do lobo superior einferior.
Consideramostambém sempreum carrega:
mento simétrico de ambos os cateteres. Na
préticaclinica, nem sempre essasimetriaé
necessdria, e 0 carregamento desigual pode
ser uma aternativa para se aterar osvolu-
mes de tratamento.

Finalmente, ressaltamos que a andlise
dos parémetros dosimétricos deve sempre
ser realizada em conjunto com a avaliagdo
clinica. Fatorescomo volumeelocalizagdo
tumoral, tratamentos prévios, entre outros,
devem ser considerados naiindicagao do tra-
tamento e andlise do risco de complicagBes.

CONCLUSOES

Com esse exercicio dosimétrico pude-
mos constatar que adistribui¢o dedose na
situagdo considerada padréo é em geral
adequada. Nenhum parémetro especifico
que pudesse ser relacionado a maior toxi-
cidade foi identificado.

Menores extensdes com menores angu-
los levam a uma concentragdo maior dos
volumes de altas doses, compensada pelo
menor volume de tratamento (V100). A
avaliacdo individual de cadatratamento, no
entanto, € fundamental devido as grandes
variagOes observadas, principalmente nas
relagOes entre os volumes de atas doses e
0 V100.

Com prescrigdes a5 mm, a dose nomi-
nal pode ser eventualmente maior, se em
brénquio de maior calibre. PrescricBesa 7
mm de profundidade com extensdes de
carregamento menores que 6 cm e &ngulos
maiores que 60° devem ser analisadas in-
dividualmente.



Recomendamos, portanto, a utilizagdo
do tratamento padréo, com atengdo para
angulagBesao redor de 90°. Emlocaisonde
asuperdosagem deve ser evitada (proximi-
dade com grandes vasos, por exemplo),
uma melhor distribuicdo pode ser obtida
utilizando-se dois cateteres, como demons-
trado nas situagdes com angul agdes meno-
res. A abolicdo ou diminuicdo de margens
em relagdo ao carregamento do cateter ver-
sus extensao da lesfo podem ser avaliadas
para se diminuir o VV100.

Sugerimos, também, uma avaliagéo ré&
pida da qualidade do implante por meio da
andlise das relacBes VV150/V 100 (deve ser
mantidaao redor de 50%) eV 200/V100 (a0
redor de 25% a 30%) paraconsiderar even-
tuais alteragdes no calculo.

Lopes RMG et al.
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