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Ressonancia magnética para avaliacao dos limites
dos campos classicos de radioterapia em pacientes
portadoras de neoplasia maligna de colo uterino™

Magnetic resonance imaging in the evaluation of standard radiotherapy field borders
in patients with uterine cervix cancer

Geison Moreira Freire', Rodrigo Souza Dias?, Adelmo José Giordani®, Julisa Chamorro
Lascasas Ribalta®, Helena Regina Comodo Segreto®, Roberto Araujo Segreto®

Resumo OBJETIVO: Avaliar os limites de campo padronizados para radioterapia de neoplasia maligna de colo uterino
com o uso de ressonancia magnética e verificar a importancia deste exame na reducao de possiveis erros de
planejamento com técnica convencional. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados, retrospectivamente,
exames de ressonancia magnética do planejamento de 51 pacientes tratadas devido a neoplasia de colo uterino.
Os parametros estudados foram limites anterior e posterior no corte sagital. RESULTADOS: Observou-se, no
corte sagital das ressonancias magnéticas, que o limite de campo anterior apresentou-se inadequado em 20
(39,2%) pacientes e que houve perda geografica em 37,3% dos casos no limite posterior. A inadequacgédo de
ambos os limites de campo néo se relacionou com parametros clinicos como idade das pacientes, estadia-
mento, tipo e grau histolégico. CONCLUSAO: A avaliacdo dos limites de campo padronizados pela literatura
com o uso de ressonancia magnética mostrou altos indices de inadequacdo dos limites do campo lateral,
assim como a importancia do uso deste exame no planejamento radioterapico de pacientes portadoras de
cancer de colo uterino com a finalidade de reduzir a perda geografica no volume alvo de tratamento.
Unitermos: Cancer de colo uterino; Radioterapia; Imagem por ressonancia magnética; Perda geogréafica; Volume
tumoral.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate, by means of magnetic resonance imaging, the standardized field borders in
radiotherapy for malignant neoplasm of uterine cervix, and to determine the role of this method in the reduction
of possible planning errors related to the conventional technique. MATERIALS AND METHODS: Magnetic
resonance imaging studies for planning of treatment of 51 patients with uterine cervix cancer were
retrospectively analyzed. The parameters assessed were the anterior and posterior field borders on sagittal
section. RESULTS: The anterior field border was inappropriate in 20 (39.2%) patients and geographic miss
was observed in 37.3% of cases in the posterior border. The inappropriateness of both field borders did not
correlate with clinical parameters such as patients’ age, tumor staging, histological type and degree.
CONCLUSION: The evaluation of standardized field borders with the use of magnetic resonance imaging has
demonstrated high indices of inappropriateness of the lateral field borders, as well as the relevant role of
magnetic resonance imaging in the radiotherapy planning for patients with uterine cervix cancer with a view
to reduce the occurrence of geographic miss of the target volume.

Keywords: Uterine cervix cancer; Radiotherapy planning; Magnetic resonance imaging; Geographic miss;
Tumor volume.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é a segunda
neoplasia mais comum entre as mulheres.
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A maior parte dessas pacientes encontra-se
nos paises em desenvolvimento, sendo ele
considerado o cancer mais incidente no
sexo feminino em aguns locais®. O I nsti-
tuto Naciona de Cancer (INCA) estimou,
para 2010, a ocorréncia de 18.430 novos
casos desta doenca, com um risco estimado
de 18 casos a cada 100.000 mulheres?.
A radioterapia representa importante
estratégiaterapéuticaparaestadoenca, com
finalidade curativa e mesmo paliativa. S&o
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empregadas duas modalidades de radiote-
rapia no tratamento deste tumor: teletera-
pia e braquiterapia. A teleterapia, técnica
em gue a fonte de radiac&o encontra-se a
distdncia do dvo, € utilizada no tratamento
detodaa pelve, incluindo lesdo, (tero, va
gina, paramétriosedrenagenslinfaticas. Na
braquiterapia, a fonte de radiacdo é colo-
cadajunto a0 volume alvo a ser tratado®™®,

A técnica utilizada com maior frequén-
cia na teleterapia € a de quatro campos,
sendo um anterior, outro posterior e dois
l&ero-laterais, incluindo todo o volume
avo a ser tratado®.

Além dos exames de estadiamento pre-
conizados pela Federagdo Internacional de
Ginecologiae Obstetricia (FIGO), aresso-
néncia magnética (RM) é de grande valor
para pacientes com esta doenga, pois per-
mite delineacdo da anatomia normal da
pelvefemininae, principalmente, avaliagdo
da extenso do tumor localmentel”d.

O objetivo do presente estudo € avaliar
os limites de campo padronizados parara-
dioterapia de neoplasia maligna de colo
uterino com o uso de RM e verificar aim-
portancia deste exame na reducdo de pos-
siveis erros geogréficos com técnica con-
vencional.

MATERIAISE METODOS

Antes do inicio da radioterapia, 51 pa-
cientes foram estadiadas conforme os cri-
térios da FIGO e submetidas ao plangja-
mento, quando s&o realizadas radiografias
ortogonais e simulagdo dos campos de tra-
tamento, com defini¢éo dos limites basea-
dos em referéncias Gsseas padronizadas
pela literatura.

Os critérios de inclusdo utilizados fo-
ram: pacientes com idade = 21 anos, diag-
nostico de neoplasia de colo uterino con-
firmado com anatomopatol 4gico, pacien-
tes em estadio clinico IB alVA (FIGO) e
realizagdo de RM pré-tratamento. Os cri-
térios de exclusdo foram: contraindicagdo
para RM, realizagdo de tratamento prévio
e presenca de outra neoplasia em pelve
concomitante ou anteriormente tratada.

No planegjamento radioterapico cléssico
utilizam-se como limites para 0s campos
anterior e posterior a transi¢éo da quarta
para quinta vértebras lombares, a borda
inferior do forame obturador ou da pube,
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dependendo do acometimento vaginal, e
lateralmente, a 1,5 cm de margem da pe-
guena pelve. Nos campos laterais, o limite
anterior (LA) éasinfise pubica (borda an-
terior) eolimite posterior (LP), atransi¢cdo
entre asegunda e terceira vértebras sacrais
(S2-S3) ou incluindo toda a vértebra S3“.
Todas as pacientes realizaram RM de pelve
antes do inicio do tratamento. Foram fei-
tas sequéncias ponderadasem T1 e T2 com
cortes sagitais, em aparelho da marca Phi-
lipsde 1,0 teda.

Com auxilio de um radiologista, os vo-
lumes de tratamento foram delineados nos
examesde RM, considerando como volume
alvo o tumor e o corpo uterino, e foi esco-
Ihido o corte que apresentava o volume
com maior didmetro antero-posterior. As
RMs foram analisadas retrospectivamente
quanto ainclusdo do volume alvo nos cam-
pos padronizados daradioterapia. Os paré-
metros estudados foram os limites anterior
e posterior no corte sagital ao nivel dali-
nha mediana. Foi empregada margem de
seguranca de 1,0 cm em torno do tumor e
COrpo uterino.

Os dados obtidos foram submetidos a
andlise estatistica. A andlise inferencial

empregada com o intuito de confirmar ou
refutar evidéncias encontradas na andlise
descritiva foi aregressdo logistica. O va-
lor de significancia para rejeicdo da hipd-
tese de nulidade foi p < 0,05.

Ascaracteristicasclinicasdas pacientes,
como idade, tipo histol6gico, grau histol 6-
gico e estadiamento FIGO, est&o apresen-
tados na Tabela 1.

RESULTADOS

A avaliagdo daadequacéo doslimitesde
campo no corte sagital das RMs mostrou
LA inadeguado em 20 (39,2%) das pacien-
tes e perda geogréficaem 37,3% dos casos
no LP (Figura 1).

N&o foi observada relacdo entre a ina-
dequac&o do LA do campo lateral com a
idade (p = 0,970), estadiamento (p >
0,999), tipo (p = 0,162) e grau histolégico
(p=10,884). Damesmaforma, ainadequa-
¢&0 do LP ndo se relacionou com os paré-
metros clinicosidade (p = 0,726), estadia-
mento (p > 0,999), tipo (p = 0,496) e grau
histol6gico (p = 0,813).

Em relagdo ao estadiamento, observou-
seataporcentagem deinadequac&o nos es-

Tabela 1 Caracteristicas clinicas das pacientes da amostra.

Caracteristicas da amostra n Porcentagem
Idade (mediana em anos) 54 - -
Tipo histolégico Carcinoma espinocelular 45 88,2%
Adenocarcinoma 6 11,8%
Grau histolégico X* 10 19,6%
1 3 5,9%
2 25 49,0%
3 13 25,5%
Estadiamento (FIGO) 1B 3 5,9%
[113] 29 56,9%
B 15 29,4%
IVA 4 7,8%

* Grau X: grau histolégico nao referido pelo patologista.

Inagequaco

39,2%

A

Agequado

B 62,7 %

Figura 1. Distribuicdo dos individuos, segundo a adequagao dos limites anterior (A) e posterior (B) do

campo lateral.
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Ressonancia magnética em planejamento de radioterapia

Figura 2. Distribuicao do 40,0%
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tadios 11B (LA, 37,9% e LP, 34,4%) ellIB
(LA, 53,3% e LP, 46,6%), analisando pa-
cientes em cada estadio especifico. Estes
resultados demonstram que n&o houve sig-
nificancia estatistica com os parametros
analisados e, consequentemente, podem
ocorrer erros em qualquer estadiamento ou
grau histologico (Figura 2).

Na andlise da adequacdo de cada grau
histol 6gico, encontrou-se inadequagéo de
33,3% (LA) no grau 1, 36% (LA) e 40%
(LP)nograu2,e46,1% (LA) €46,2% (LP)
no grau 3, mostrando também um maior
erro de plangjamento em graus histol 6gi-
COS maiores.

DISCUSSAO

A radioterapia constitui a principal
modalidade terapéutica para tumores de
colo de utero localmente avangados, e o
planejamento radioterapico é fundamental
paraque o tratamento segjaadministrado de
forma adequada. Na definicéo dos limites
dos campos de radioterapia, classicamente,
eram empregadas referéncias Gsseas para
delimité&los de forma padronizada, ndo
considerando caracteristicas tumorais e
individuais dos pacientes. No presente es-
tudo, foram avaliados os limites anterior e
posterior do campo lateral com o uso da
RM, para verificar a adequagdo dos cam-
pos planejados.

Nossos resultados referentes as carac-
teristicas das pacientes mostram idade me-
diana de diagndstico da doenca de 54 anos
(22 a77 anos), com predominanciado car-
cinoma espinocelular em 88,2% dos casos
e estadiamento locamente avancgado
(94,1%). Este tipo histoldgico € relatado
como o maisfrequente naliteratura®™™. Os
tumores maisindiferenciados grau 2 (49%)
e grau 3 (25,5%) foram predominantes. A
idade mediana observada foi semelhante a
encontrada em outros estudos com pacien-
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tes portadoras da mesma doenca®™Y. Dessa
forma, nossos dados corroboram os da li-
teratura, exceto os relacionados aos graus
histol 6gicos predominantes, pois 0s estu-
dos que avaliaram 0 uso da RM no plane-
jamento deradioterapiando fazem referén-
cia a este pardmetrol’t?19),

Quando avaliada a adequacdo dos limi-
tes de campo lateral, foi observada grande
frequéncia de inadequacéo, tanto no LA
(39,2%) quanto no LP (37,3%). Em estudo
em que foi analisado o corte sagital de 25
RMs de pacientes portadoras de neoplasia
de colo uterino, foi observado tumor além
do LP em seis pacientes, mostrando aim-
porténcia da imagem para a avaiagéo dos
limites do campo lateral 2,

Zunino et al. aplicaram 0 mesmo mé-
todo de andlise de RM, utilizando 1 cm de
margem do volume tumoral ou do fundo
uterino e encontraram inadequacéo no LP
em 49% e no LA em 8,8% dos casos”.

Em estudo nacional foram observados
indicesdeinadequacdo de46% (LA) e 40%
(LP)39, semelhantes aos encontrados no
presente estudo. O mesmo grupo apresenta
aatualizacdo destes dados com 80 pacien-
tes, sendo encontrados 36% de perda geo-
gréficano LA e 35% no LP. No total, 56%
das pacientes apresentavam algum tipo de
inadequacdo. Nesse estudo foi observada
relacdo significante de inadequagdo dos
limites de campo com didmetro tumoral
antero-posterior, deslocamento da parede
anterior do reto e volume tumoral. Os au-
tores sugerem que estes fatores podem ser
usados como preditores de risco de perda
geogréfica®d.

Em relacdo ao estadiamento, de acordo
com aclassificagdo daFl GO, ndo se obser-
vou influéncia significante do mesmo na
adequac&o ou inadequagdo dos limites de
campo de tratamento, talvez devido afdta
de exames de imagem, como tomografia
computadorizada (TC) e RM, neste sistema

deestadiamento™™. Todavia, 0 estadiamento
da FIGO permite uma padronizacdo da
avaliagdo pré-tratamento de pacientes em
diferentes regiGes do mundo, mesmo em
locais onde 0 acesso a exames de maior
complexidade édificil, paracomparagdo de
resultados terapéuticos.

Outro estudo utilizou o sistema de es-
tadiamento TNM paraavaliacdo daadequa-
¢&o dos limites de campo, que permitiu a
avaliagdo do comprometimento linfonodal .
Porém, n&o foi redlizada andlise estatistica
devido ao reduzido nimero de pacientes,
sendo feita apenas andlise descritiva, que
mostrou grande nimero de pacientes com
estadiamento T2B e com auséncia de lin-
fonodos comprometidost®®.

Em relacdo a andlise de cada estédio
especifico, observou-se ata porcentagem
de inadequagdo em estédios IIB (LA,
37,9%elP,34,4%) ellIB (LA, 53,3%¢eLP,
46,6%), dado este que ndo apresentou sig-
nificancia estatistica. Na literatura, Zunino
et a. encontraram inadequacdo, de acordo
com o estadiamento, nos estadios IB (LA,
0% e LP, 50%), 1A (LA, 0% e LP, 67%),
1B (LA, 5% eLP, 42%), l1IB (LA, 67%e
LP, 33%) e IVA (LA, 0% e LP, 100%).

Dessa forma, os dados obtidos no pre-
sente estudo mostram maiores erros geo-
graficos quanto maior o estédio, e talvez
um aumento da amostra possa evidenciar
estati sticamente esse dado.

Com relagéo ao grau histol6gico, que
representa a diferenciag@o tumoral e cons-
titui fator importante para avaliagdo da
doenca pré-tratamento, este pardmetro
mostrou porcentagem de inadequacéo de
33,3% (LA) e 0% (LP) no grau 1, 36%
(LA) e40% (LP) no grau 2 € 46,1% (LA)
€ 46,1% (LP) no grau 3. Estes resultados
também demonstram maior erro de plane-
jamento em graus histol6gicos maiores,
emborano tenham sido significantes. Este
achado pode estar correlacionado ao fato
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de graus tumorais maiores estarem associa
dos a tumores mais avangados ou mais
volumosos. Na literatura consultada a res-
peito da inadequacdo de limites de campo
com o uso de RM, os autores ndo avalia
ram este fator em relagdo a perda geogré-
fi Ca(7’12’13) .

Naavaliagdo pré-tratamento, examesde
imagem como a TC ou RM estariam indi-
cados para definigéo do didmetro e volume
tumoral, avaliacdo de linfonodos pélvicos
e invasio parametrial *29, Meta-andlise
realizada com 57 estudos mostrou maior
sensibilidade da RM, comparadaa TC, na
avaliacgo de invasio parametrial®. No
entanto, em um estudo multicéntrico pros-
pectivo com 208 pacientes portadoras de
neoplasia de colo uterino submetidas a
avaliagao clinicapelaFIGO, TC helicoidal
e RM, e comparados aos achados cirlrgi-
Cos (patol 6gicos), observou-sequeaTC e
a RM apresentaram resultados semelhan-
tes na avaliacdo de invasdo parametria e
concluiu-se que o exame fisico era superior
aoutros exames. Os autores sugeriram in-
fluéncia dos exames de imagem no estadia-
mento clinico e que tais exames poderiam
aprimorar o estadiamento das pacientes
antes do tratamento®?,

Estudo recente mostraaimportanciada
RM como fator prognéstico para analisar
volume tumoral e invasdo uterina pelo tu-
mor, e TC paraavdiar linfonodos pélvicos
positivos®,

O mais recente guideline do National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)
sugere 0 uso de TC ou RM para defini¢éo
do plangjamento terapéutico, porém estes
exames ndo interferem no estadiamento
formal, sendo o estadiamento da FIGO
considerado padréo paracomparacdo entre
tratamentos®?.

Dessaforma, emborao custo do uso da
RM para plangjamento com radioterapia
rotineiramente sejaum dos principaisfato-
res que dificultam a implementac&o deste
exame em paises pobres ou em desenvol-
vimento, nossos resultados, juntamente
com arevisdo daliteraturarealizada, suge-
rem gque a RM constitui exame de grande
importancia para o planejamento radiote-
rapico de pacientes portadoras de colo ute-
rino, e este deve ser individualizado con-
siderando variagdes anatbmicas e de vo-
lume tumoral (121318 A neoplasiade colo
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uterino assume grande importancia como
aterceira causa de morte em mulheresem
todo o mundo, provocando em torno de
274.000 Obitos anuais, sendo 78% em pai-
ses em desenvolvimento®, e a RM pode
trazer beneficio para otimizac&o do trata-
mento dessas pacientes.

CONCLUSOES

Analisados em conjunto, os dados ob-
tidos no presente estudo mostraram que a
RM é uma ferramenta importante para o
plangjamento radioterapico de pacientes
portadoras de cancer de colo uterino, pois
permite maior acurécia na defini¢do dos
limites de campos deirradiagéo, reduzindo,
assim, os erros geogréficos. A idade, o es-
tadiamento, o grau e o tipo histol 6gico ndo
se relacionaram com a inadequacéo dos
campos, conforme estudado.
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