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ANALISE DE DOSE EM PLANEJAMENTOS SIMULADOS E NAO
SIMULADOS NO TRATAMENTO DE CANCER DE COLO UTERINO
COM BRAQUITERAPIA DEALTA TAXA DEDOSE
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Introducdo: Este trabalho tem como objetivo analisar a variacdo de dose no ponto A e a
dose recebida em 6rgéos de risco como reto, bexiga, e sigmdide, quando se utilizam os
tempos de parada da fonte de '*4r da primeira insercdo, de pacientes tratadas com
braquiterapia de Alta Taxa de Dose (ATD), nas inser¢des subsequientes.

Método: Para o estudo analisaram-se sessenta planejamentos de pacientes com carcinoma
de colo de Utero tratados no Instituto Nacional de Céancer (INCA). Cada paciente realizou
radioterapia externa com dose total de 5000 cGy e posteriormente foi submetida ao
tratamento de braquiterapia de ATD. A braquiterapia intracavitaria foi administrada em 3
inser¢Bes de 800 cGy no ponto A [1] utilizando-se como aplicador tandem mais colpostatos.
As radiografias ortogonais de cada paciente foram digitalizadas e planejadas no
Brachyvision da Varian. Nas trés insercfes otimizou-se geometricamente os tempos de
parada da fonte de **3r de modo que o ponto A recebesse 800 @Gy e os 6rgdos de risco,
como reto, bexiga, e sigmoide recebessem, respectivamente, até 70%, 65% e 55% da dose
prescrita, conforme recomendac¢des do ICRU 38 [1] e American Brachytherapy Society
(ABS) [2]. Os tempos de parada otimizados da primeira inser¢do foram utilizados no calculo
de dose das duas inser¢des subseqiientes, analisando-se a variacao de dose no ponto A e
a dose recebida nos 6rgaos de risco.

Resultados: Verificowrse que as doses no ponto A dos planos ndo simulados variaram de
626 cGy a 916 cGy. Em média, 54% das pacientes receberiam dose abaixo de 800 cGy no
ponto A na segunda ou ha terceira insercao e, 40% em ambas as inser¢des. Analisando-se
0s Orgaos de risco, observou-se que em ao menos uma das inser¢des 16% das pacientes
receberiam dose acima do valor estabelecido na bexiga, 17% no reto e 5% no sigmdide. Em
ambas insercdes, 7% das pacientes receberiam dose alta no reto ou na bexiga.

Conclusdes: Utilizando-se os tempos de parada da fonte de *** Ir do plano otimizado da

primeira insercdo nas duas insercbes de tratamento subsequentes, observaramse
mudancas significativas nas doses recebidas pelos o6rgdos criticos e pelo ponto de
prescricdo. Pode-se concluir que, é necessario otimizar os planejamentos de todas as
insercdes intracavitarias, considerando-se a disposicdo dos aplicadores na paciente no
momento da realiza¢do do tratamento de braquiterapia.
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