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“CONTRIBUICAO DE DOSE NO UTERO DURANTE A
TELECOBALTOTERAPIA DO CARCINOMA DA MAMA“

{1) SERGIO BORTOLA! LIBONATI -
(3) FRANCISCO CONTRERAS MORALES

RESUMO

Os autores apresentam um estudo dosimétrico “in vivo” em pa-
cientes portadoras de carcinoma da mama em tratamento irradiante
pos-operatério com Cobalto 60.

O objetivo do mesmo é avaliar a contribuicdo de dose no utero na
vigéncia da irradiacido da mama.

A técnica de irradiacio da mama inclui os campos de parede tora-
cica e drenagem linfatica, v.g. cadeias ganglionares axilar, supracla-
vicular e da mamaria interna (TD = 200 rad/dia ou 5.000 rad/5 se-
manas).

Para o estudo dosimétrico utilizaram T.L.D. e micro-cAmara de
lonizagéo do dosimetro Victoreen-Radocon II, que foram posicionadas
no canal cervical durante a irradiacéo.

Concluiram que a dose diaria de radiacdo recebida pelo utero &
em torno de 4 rad, e ao final do tratamento (25 fragGes) a dose total ab-
sorvida atinge mais ou menos 100 rad, que é uma exposicéo capaz de afe-
tar o embrido e feto humanos.

SUMMARY

The AA present a study of “in vivo” dosimetry in patients with
breast carcinoma under post-operative treatment with Cobalt 60.

The aim of this paper is to point out the contribution dose to the
uterus during the treatment of breast.

The radiotherapy technique includes irradiation of the thoracic
wall and lymphonode drainages, i.e. axillary, supraclavicular and in-
ternal mammary chains (TD = 200 rad/day or 5,000 rad/5 weeks).

Trabalho reaiizado no Instituto de Radioterapia de S&o Paulo e no Departamentc
de Radioterapia do Instituto Central — Hospital A.C. Camargo da Fundacdo Antonio
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For the dosimetric study they had utilized T.L.D. and ionizing
microchambers from a Victoreen-Radocon II dosimeter, that were pla-
ced in position inside of the uterine cervix during irradiation.

In conclusion the daily radiation dose received by the uterus was
around 4 rad and by the end of treatment (25 fractions) the total adsor-
bed dose reaches around 100 rad, which is an exposure that can affect

the human embryo and fetus.

INTRODUGAO

A Radioterapia do cdncer de mama
na gravidez, apesar de pouco frequen-
te, apresenta divergéncias de conduta
terapéutica devido principalmente ao
fato de ndo ser conhecida com preci-
sio a dose que recebe o embrido ou
feto durante o tratamento irradiante
completo.

Costuma-se ouvir nos servigos de ra-
dioterapia que uma crianca de maée
irradiada nasceu bem e vive saudavel.
Em realidade, pode ndo mostrar ano-
malias estruturais que sejam identifi-
cadas nos primeiros meses de vida, po-
rém, mais tarde, poderdo surgir dimi-
nuicdo de acuidade visual, (2) baixo
Q.1.. além de outras anormalidades.
3, 8).

O certo é que ha sequelas a curto e
a longo prazo e as evidéncias dos da-
nos estruturais e funcionais nao s&o
todas detectaveis ao nascimento.(4)

Os efeitos genéticos provenientes de
uma dose de irradiacao em células ger-
minativas sdo os mesmos se a dose to-
tal é aplicada sob fracionamento ou
em uma s6 exposicao.(6)

A irradiacdo, em pequenas doses,
de um embrido ou feto cobre um pe-
riodo longo (33 a 35 dias) e pode afe-
tar varios orgaos em diferenciacéo, al-
guns dos quais na fase de desenvolvi-
mento mais suscetivel.(10)

Murphy(7) estudou 106 casos de
mulheres que receberam dose de irra-
diacio terapéutica durante a gravidez,
e dentre estas 75 criancas nasceram
normais e 38 com anormalidades.

Hammer-Jacobsen(d) acredita que
existam evidéncias suficientes no ser
humano, para limitar a 10 rad o ma-
ximo de dose de exposicdo do feto.

Ele acredita que se deva indicar
abortamento terapéutico a qualquer
mulher cujo embrido tenha recebido
dose superior a esse limite durante as
primeiras seis semanas de gestacao.

Esta demonstrado que doses mode-
radas de radiacdo produzem efeitos
catastroficos no desenvolvimento do
embrifo ou feto, com relacao ao apa-
recimento de anomalias.(9)

Doses suficientes para provocar al-
teracdes de desenvolvimento nao oca-
sionam necessariamente aborto ou
morte natural. As malformagoes gra-
ves sdo devidas possivelmente aos efei-
tos da radiagdo sobre o concepto e nao
tanto da acfo indireta na mae. (1)

O objetivo dos autores néo € o en-
volvimento em discussdes académicas
ou filosoficas, mas a determinagao “in
vivo” da dose de radiacdo que atinge
o utero quando se irradiam os leitos
operatérios de pacientes portadoras de
carcinoma da mama.

MATERIAL E METODO

Os autores selecionaram 10 pacien-
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tes, portadoras de carcinoma de ma- A programacao de tratamento irra-
ma, operadas e encaminhadas para diante, salvo raras excecoes, obedece
telecobaltoterapia complementar (Fig. ao seguinte esquema:

1). a) Cadeia mamaria interna; TD

Fig. 1
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— 5.000 rad. calculados a 3 cm de pro-
fundidade, em 5 semanas, 200 rad/
dia,

b) Fossa supraclavicular, TD =
— 5.000 rad. calculados a 3 cm de pro-
fundidade, em 5 semanas, 200 rad/
dia.

¢) Axila; TD = 5.000 rad, calcula-
dos no plano sagital médio, em 5 se-
manas, 200 rad/dia.
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d) Parede toracica; TD = 5.000
rad de acordo com a melhor distribui-
cao de isodose, em dois campos OpOS-
tos, utilizando-se localizador de ma-
mas.

A Unidade de Telecobaltoterapia
utilizada foi o Theratron 80, da
AE.CL. com trimmer a 45 cm.

As medidas foram determinadas com
dosimetros Victoreen-Radocon II e cé-
mara de ionizacdo intracavitaria de
0,0974 cm3, modelo IC.

COBALT 60

rd

Fig. 2
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Simultaneamente utilizaram dosi-
metros termoluminescentes de fluore-
to de litio (TLD-100), da Harshaw,
sob a forma de microcilindros de 1 mm
de diametro e 6 mm de comprimento.
A leitura foi feita no aparelho modelo
3.000 TLD da Harshaw.

FLUXOGRAMA DO PROCESSO
DE MEDIDA

a) Paciente posicionada em decu-
bito dorsal na mesa da unidade de co-
balto (Fig. 2).

b) Introducio da cdmara de ioni-
zacdo ou sonda dosimétrica TLD no
canal cervical, a aproximadamente 5
cm do orificio externo do colo.

¢) Irradiacio dos campos de trata-
mento; esternal, fossa, axilar, mama-
rios; integrando-se a dose de cada
campo.

d) Retirada da camara ou sonda
TLD, e leitura da dose recebida.

RESULTADOS

No quadro de resultados obtidos po-
de-se comparar a dose de confribuicao
no utero, através da dosimetria TLD
ou da microcamara, sendo a variagéo
entre as 2 medidas de aproximadamen-
te 7 rad, ou mais ou menos 8% (Qua-
dro I).

A dosimetria foi realizada apenas
uma vez em cada paciente, e os resul-
tados extrapolados para um tratamen-
to completo de 25 fracoes de 200 rad.

COMENTARIOS

As variacOes de dose absorvida re-
gistradas sdo decorrentes das diferen-
cas de areas dos campos de irradiagao,
angulo de entrada do feixe nos campos
de parede toracica, espessura da pare-
de toracica e tipo constitucional da pa-
ciente.

Os dados obtidos com a dosimetria
termoluminescente foram em geral li-
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geiramente superiores aos da cimara
de ionizacado, sendo isto atribuido ao
proprio erro intrinseco dos dosimetros
TLD, sistema de leitura, calibragéo,
ete.

A dose que chega a cavidade uterina
pode ser sensivelmente diminuida
quando uma lamina de chumbo de es-
pessura pré-calculada é colocada so-
bre o abdome da paciente. A radiag¢ao
de espalhamento do proprio meio é im-
possivel de deter e é, no caso, superior
a dose limite de 10 rad preconizada por
Hammer-Jacobsen.

A dose didria de radiacao absorvida
pelo utero é de aproximadamente 4 rad,
e a dose total apds 25 fragdes chega a
100 rad, dose esta capaz de afetar o
embriao ou feto humanos.

ESTUDO DOSIMETRICO “IN VIVO”
CONTRIBUICAO NO UTERO

Paciente  Microcimara TLD (rad)
A ™ 86
B 80 88
C 82 99
D 5 80
E 93 101

F 86 88 '
G 98 103
H 88 92
I 92 98
J 86 94
Média 85,7 92,9

DOSE TUMOR = 200 rad/dia ou
5.000 rad/5 semanas

QUADRO I
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