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INTRODUCAO

Radioterapia loco-regional adjuvante, em adicao ao tratamento sistémico para
cancer de mama, mostrou-se reduzir o risco de recorréncia local e o de morte para este
tipo de cancer'. No entanto, estudos tém indicado que o beneficio da sobrevida
evidenciou o aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares e pulmonares.

A radioterapia adapatada a respiracao mostrou-se uma técnica adequada para
garantir a cobertura do volume alvo clinico (CTV) ereduzira dose espalhada em orgaos
de risco (OR)%. Durante a inspiracdo, o coracdao se movimenta posteriormente e
inferiormente devido a expansao pulmonar e movimentos diafragmaticos. Entao, a
distancia entre a parede toracica e o coracao € maxima na ou proximo do maximo na
inspiracao profunda. A entrega da radiacao apenas nesta fase reduz a area cardiaca
exposta a altas doses. Paralelamente, o volume relativo de pulmao irradiado,
geralmente, diminui. Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar a reducao de
dose cardiaca e pulmonarcomairradiacao de mama esquerda em fase de inspiracao.

MATERIAL E METODOS

Selecionaram-se 3 mulheres com cancer de mama esquerda, submetidas a
radioterapia apos a cirurgia conservadora. Essas pacientes foram tomografadas
durante a respiracao livre, para o tratamento real, em seguida realizou-se o
escaneamento experimental monitorando-se a respiracao, escolhendo-se para o
planejamento a fase deinspiracao.

Utilizando-se o sistema de planejamento Varian ECLIPSE®, planejou-se o
tratamento para cada uma das tomografias, com campos paralelos, opostos, tangentes
a parede toracica, com feixes de fotons de energia de 6 MeV, como apresentado na
figura 1.

Figura 1- Disposicdao dos campos de tratamento para o planejamento utilizando tomografia na respiracao livre (a) e na inspiracao

profunda (b).

Para cada um dos planejamentos cobriu-se 100% do CTV de avaliacao com % da
dose de prescricao. O CTV de avaliacao foi delineado por um unico médico do
departamento e consistiu do tecido mamario glandular subtraindo-se da pele em 0,5
cm.

Através da ferramenta histograma de Dose-Volume do sistema de planejamento
ECLIPSE®, obtiveram-se os seguintes parametros: dose média no coracao, volume de
pulmao ipsilateral que recebe 10Gy e 20 Gy (V10Gy e V20Gy, respectivamente) e dose
média no mesmo. Além disso, obteve-se o indice de homogeneidade (IH) para cada
planejamento, utilizando-se a equacao 1.

IH = (D98%-D2%)/ D50% (1)
Sendo D98%, D2% e D50% as doses que englobam 98%, 2% e 50% do PTV,
respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As diferencas percentuais encontradas para o planejamento que utilizou a
tomografia na respiracao livre e na inspiracao profunda sao apresentadas na tabela 1.
Verificou-se uma reducao de, em meédia, % para a dose média no coracao, quando se
realiza o planejamento na fase da inspiracao profunda. Essa reducao de dose cardiaca,
segundo a literatura, tem impactos significativos na reducao do risco de incidéncia de
efeitos colaterais a longo prazo, devido a radiacao. Para o pulmao, o volume que recebe
10 Gy e 20 Gy teve uma diminuicao de, em média, 44,5%, e 52%, em meédia. Os dados
obtidos para as pacientes 2e 3 mostraram a eficiéncia da técnica em reduzir o volume
pulmonar irradiado, e, concomitantemente, afastando o musculo cardiaco da area de
tratamento.

Tabela 1- Diferenca percentual (%), para as doses maxima (DDmax) e média (DDmédia)
do coracao, para DV20Gy, DV10 Gy e DDmédia do pulmao ipsilateral, entre o
planejamento que utiliza atomografia narespiracao livre e nainspiracao profunda.

. Coragio _ Pulm3o Esquerdo

DDmédia (%) DV20Gy (%) DV(%/?)GV DD;‘;)e)dm

40,1 69,4 78,1 40,2
-65,1 -34,4 -29,6 -27,7
-53,5 -67,4 -59,4 -52.8

Também a partir do DVH, obtiveram-se os valores de D2%, D98% e D50% para o PTV,
como apresentado natabela 2, utilizados para o calculo de indice de homogeneidade.

Tabela 2- Valores de D2%, D98% e D50% utilizados para o calculo de indice de
homogeneidade paracadaum dos planejamentos.

Respiracao livre Inspiracao profunda

. D98% D50% D2% D98% D50%
S8 Gy 6y M 6y @y Gy M
48,8 52,2 10,2 53,2 48,7 52,3 3,7
48,5 51,9 3,6 53,9 49,0 52,5 9,4
48,8 53,3 11,7 55,2 48,8 52,6 12,1

Quanto ao indice de homogeneidade, pode-se observar, a partir da tabela 2, que a
nova técnica utilizada em comparacao ao convencional da instituicao, teve seus valores
variando de 8,7% a 12,1%, os quais sao admissiveis para um planejamento
radioterapico de mama.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que ha beneficios em planejamento de radioterapia de mama
esquerda utilizando tomografia na fase de inspiracao profunda, pela reducao de doses
no coracao e no pulmao ipsilateral. Isto traduziria na minimizacao de efeitos tardios
como cardiopatias e pneumonites, que afetam diretamente na qualidade de vida das
pacientes.
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