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ATUALIZACAO: COMPLICACOES
ACTINICAS DO SISTEMA GENITAL
E URINARIO

Atualization: actinics complications of genitourinary system
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A radioterapia é empregada em vdrias neoplasias malignas pélvicas. Ndo infreqiientemente, verifica-se complicagdes
actinicas em vdrios 6rgdos dos sistemas genital e urindrio com intensidade varidvel.

Nos casos mais graves, os pacientes mesmo com cancer controlado podem ter comprometidas de maneira significativa
sua qualidade de vida e suas fungdes sexuais e reprodutivas. O risco da ocorréncia de um segundo tumor primdrio,
radioinduzido, deve ser lembrado.

Os autores discutem de maneira individualizada essas complicagdes, enfatizando aspectos de seu tratamento.
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algum tipo de complicac@o actinica. Com exce¢do dos rins,
raramente lesados, praticamente todos os 6rgaos do sistema
urindrio e genital vo apresentar algum tipo de complicagao.
A bexiga é mais freqlientemente acometida (7% a 44% dos
casos), principalmente pela alta incidéncia do carcinoma de
colo uterino, doenga onde a radioterapia € comumente em-
pregada (15, 29).

Etiologia

Para que a lesdo actinica ocorra, vérios fatores sdo envol-
vidos, dependendo das caracteristicas individuais, da
radiorresisténcia de cada tecido, bem como do tipo de trata-
mento empregado (21). Quanto maior a dose empregada, o
tamanho do campo irradiado e mais avangado o estddio
tumoral, maior serd o indice de complicagfo verificada. Quan-
to maior o fracionamento da dose, menos complicagdes ocor-
rem. A modalidade de radioterapia empregada e a idade das
pacientes também sdo importantes (21, 23, 17).

Existem ainda vérios fatores inerentes a cada paciente
que podem agir como agravantes das lesdes actinicas. A pre-
senga de infeccdo do trato urindrio, doenga inflamatéria
pélvica, prostatismo ou uso de sonda de demora durante a
radioterapia pode ter conseqiiéncias desastrosas. Doencas
associadas que alterem a microcirculagdo como hipertensio
arterial, arteriopatias, diabetes mellitos, doengas auto-imunes
e tabagismo irdo acentuar os efeitos lesivos da irradiagio (13).

A presencga de cirurgias prévias associadas a linfadenec-
tomias pélvicas, levando a uma desvascularizagéo das estrutu-
ras, bem como aderéncias inflamatodrias deve ser considerada
naqueles pacientes, onde a radioterapia ¢ empregada de modo
adjuvante. O uso de quimioterdpicos lesivos as vias urindrias,
como os derivados da ciclofosfamida, deve sempre ser utiliza-
do com emprego de protetores, como o mesna (10, 21, 04).

Fisiopatologia

Oraio emitido interage com o meio liquido intracelular, pro-
duzindo radicais livres que causam mutagGes nas moléculas de
DNA (alvo principal), e ap6s uma ou mais mitoses ocorre mor-
te celular. As células mais radiossensiveis sdo aquelas que se
encontram em divisdo (fase G2 e M do ciclo celular) e as mais
resistentes nas fases G1 e S, principalmente fase S tardia (26,
32). Um fator de extrema importéncia € a concentracao tissular
de oxigénio. As dreas oxigenadas sdo notadamente mais
radiossensiveis do que as dreas hipoxémicas (32).

Os efeitos agudos da radioterapia sdo mais freqiientes
naqueles tecidos com alto indice de renovagao celular (pele,
mucosas ¢ medula 6ssea). J4 as lesdes tardias ocorrem nos
tecidos com baixo indice proliferativo (mdsculos, nervos e
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outros). Lesdes tipicamente da fase aguda foram descritas na
fase crbnica (32, 33).

Todo esse processo se estabelece cronicamente levando a
atrofia da mucosa com surgimento de fibroblastos atipicos na
submucosa e alteragdes vasculares com perda da elasticidade
capilar e proliferagdo endotelial e da camada média, resul-
tando em hialinose das arteriolas levando a obstrugdo a
microcirculacdo. A evolugfo lenta e progressiva se da com
formacgfo de dreas telangectdsicas, facilmente sangrantes
(neovascularizagdo atipica), alternadas com dreas fibréticas
com retragao tecidual, ulceragdes, necrose e fistulas(32).

Classificacao

As complicagdes actinicas no sistema geniturindrio sio
classificadas em agudas e tardias. As agudas podem se esta-
belecer jd durante a radioterapia, sendo geralmente de curta
duragio, cujas queixas sfo relacionadas a sintomas irritativos
vesicais, controladas com sintométicos, e o tratamento da
infeccdo urindria é muitas vezes empirico (freqiientemente
associada nestas fases). Nos casos mais severos pode ser ne-
cessdrio interromper o tratamento transitoriamente (10, 21).

As complicagdes tardias ocorrem apds um periodo de
laténcia varidvel geralmente apds o terceiro ou quarto ano.
As queixas sdo decorrentes de lesdes jd estabelecidas com
gravidade varidvel, de dificil controle clinico, muitas vezes
necessitando de procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos
para o seu tratamento (10).

Varias classificagdes sdo relatadas na literatura para a gra-
duagdo das lesdes actinicas (EORTC/ RTGO, Chassagne
Glossory, ADK Arhus, Dermark- classificagdes pessoais), o

Quadro 1 - Graduagao das complicacées
actinicas de acordo com a gravidade, segundo a
RTOG - Radiation Terapy Oncoloy Group - 1983.

Graduagdo de morbidade causada pela radioterapia
(RTOG)

GRAU 1 - Sintomas leves nao reduerendo tratamento.

GRAU 2 - Sintomas que permitem tratamento
ambulatorial, ndo alterando o estado geral do paciente
ou seu estilo de vida.

GRAU 3 - Sintomas importantes que alteram o estado
geral ou a qualidade de vida do paciente. Podem
requerer internagdo hospitalar para procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos, (dilatagao uretral, por
exemplo).

GRAU 4 - Necessidade de intervengoes cirtirgicas de
maior porte (laparotomias, colostomias ou cistectomias,
por exemplo).

GRAU 5 - Complicagées letais.
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que dificulta a verificagdo e interpretagao dos dados (32). Nesta
revisdo vamos utilizar a classificagdo empregada pelo EORTC/
RTOG (22), que estipula uma graduagio variando de 1 a 5,
desde as complicagdes mais leves até as letais (quadro 1). As
lesdes cronicas de graus 3 a 5 sdo de maior interesse. Revi-
sando vdrias séries da literatura, Solsona e col. avaliaram cer-
ca de 20 mil pacientes submetidos a vdrias modalidades de
tratamento radioterdpico por tumores pélvicos, verificando
que as complicagdes moderadas (grau 2) foram mais freqiien-
tes (17,0% - 30,6%); ja as menos severas ocorreram entre
6.1% a 8,3% dos pacientes. Entre 1,1% a 7,6% dos pacientes
necessitaram de cirurgia de maior porte (grau 4). Entre 0,3%
a 4,8% dos pacientes tiveram complicagOes fatais (grau 5 ). A
radioterapia dos tumores vesicais foi a que apresentou maior
indice de complicagdes (32).

Discussao

Serdo abordadas em separado cada uma das seguintes
complicacdes

1 - Cistites actinicas

2 - Alteragoes urodindmicas

3 - Hematiiria

4 - Fistulas

5 - Obstru¢do ureteral ¢ hidronefrose

6 - Nefropatia actinica

7 - Estenose uretral e do colo vesical

8 - Infertilidade e esterilidade

9 - Linfedema penoescrotal, impoténcia sexual e inconti-
néncia urindria masculina

10 - Estenose vaginal e dispareunia

11 - Infertilidade e esterilidade

12 - Piometrites e abcessos pélvicos

13 - Segundo tumor primdrio radioinduzido.

Cistites actinicas

A cistite actinica ¢ a complicagio radioterdpica mais fre-
quente no trato urindrio. Na fase cronica, em virtude da
hipoxemia do estroma, ocorre fibrose com retracio e dimi-
nui¢do da capacidade vesical. Outras vezes ocorrem fistulas
¢ a hematiria, que serdo abordadas em separado (figura 1)
(22, 33).

Em geral a sintomatologia ¢ exuberante ¢ pode acompa-
nhar o paciente por toda a vida com perfodos de remissio,
alternados com piora. O quadro clinico é semelhante & infec-
¢ao do trato urindrio inferior, com distiria, polacitiria ou ur-
géncia miccional. Retencdes urindrias e espasmos sdo fre-
qiientes (32, 29).

O tratamento basico € realizado através de medigdo sinto-
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Figura 1 - Complicagdes da cistite actinica

Fase crénica
v
Hialinizagdo de arteriolas
Vv
Hipoxemia

v
Fibrose: ¥ capacidade vesical
Necrose: ulceragoes, fistulas
Telangectasias: sangramentos

matica, com uso de antiinflamatérios e analgésicos da via
urindria (cloridrato de fenoxipiridina-Piridyum). Nos casos
mais graves pode-se langar méo de anticolinérgicos (flavoxato,
brometo de propantelina e oxibutinina ). Outros autores tém
reportado com sucesso varidvel instilagdes locais com
hidrocortisona ¢ DMSO (dimetil sulféxido). A infeccdo
urindria deve sempre ser pesquisada através da urocultura com
antibiograma, podendo ser utilizada antibioticoterapia
empirica até o resultado definitivo (29).

A cronicidade dos sintomas pode ser motivo de angustia
e frustragdo a esses pacientes, os quais devem ser orientados
sobre este aspecto, na intengdo de que possam aprender a
conviver com esta situacio definitiva.

Alteracoes urodinamicas

A diminuicao da capacidade ¢ da elasticidade vesical vio
levar a alteragdes urodindmicas varidveis. Parkin e cols., em
1989 (20), verificaram que apesar de apresentarem desejo
miccional com menores volumes, o fluxo urindrio maximo e
o volume residual estavam mantidos em um grupo de pa-
cientes submetidas a radioterapia por tumor do colo de itero.
As alteragdes da continéncia foram raras. J4 Farquarson e
cols., em 1992, verificaram incontinéncia urindria em 23%
das pacientes submetidas a radioterapia exclusiva. J4 naque-
las onde foi associada a cirurgia este indice foi de 63% (8).

O tratamento destas disfungdes deve ser individualizado
de acordo com o tipo de alterac¢do, podendo variar desde o
uso de anticolinérgicos, cirurgias de ampliagdo vesical ou uso
de tampdes. Em virtude da fibrose pélvica e retroperitoneal,
do encurtamento vaginal e das aderéncias uretrais a pube, as
cirurgias para incontinéncia urindria (“slings” em geral,
colpopexias e suspensdes vesicais endoscdpicas) sdo bastan-
te prejudicadas e apresentam alto indice de insucesso.

Hematdria pos-radioterapia

Entre 5% a 10% dos pacientes com cistite actinica apre-
sentardo hematiiria macroscdpica franca, necessitando de mais
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de uma internacdo hospitalar. O manejo da hematiria
radioinduzida € dificil, havendo na literatura vérias modalida-
des terapéuticas com resultados varidveis, portanto sem con-
senso. Além de medidas bdsicas de suporte (antibiéticos, cultu-
ra de urina, anticolinérgicos e transfusdes), vérias substincias
tém sido empregadas na tentativa de conter o sangramento.

A instalagdo de irrigagdo vesical com solugio salina a
0.9% € em geral preconizada, resolvendo os casos de sangra-
mentos moderados.

Nos casos mais graves a cistoscopia para avaliagio e eva-
cuagio dos codgulos ¢ mandatdria, a fim de diminuir o consu-
mo dos fatores da coagulagio. A bidpsia deve ser evitada para
ndo causar mais sangramento e lesdo da mucosa fridvel (excessio
feita as situages onde existe suspeita de recorréncia tumoral ou
diagnéstico de um segundo tumor primdrio) (29).

Caso a hematuria continue pode-se usar irrigagio com sais
de aluminio (aliimen de potdssio a 1% - PH-4,5). O seu poder
adstrigente promove a precipitagao protéica com diminuigio
da permeabilidade capilar e contragdo do espago intravascular
e melhora da resisténcia endotelial. Sua vantagem ¢ o baixo
custo, a durabilidade da solugfo (8 semanas), além de nio
necessitar de anestesia para sua aplicagdo. Os efeitos colaterais
sdo baixos e facilmente tratados, porém seu sucesso ocorre
em torno de 60% a 70% dos pacientes e por um periodo ge-
ralmente inferior a 6 meses. As principais complicagdes sdo
as alteragcdes do SNC (convulsdes) e insuficiéncia renal cro-
nica (2). H4 vdrios anos tem sido usada formalina a 10%, que
também leva & precipitagdo protéica e parada do sangramen-
to. Sao elevados os indices de complicagdes, que podem ser
até fatais (refluxo vesicureteral, extravasamento perivesical
¢ retroperitoneal, edemas, hidronefrose e fistulas), além de
requerer anestesia para sua aplicagdo. Recentemente a litera-
tura tem mostrado indices de sucesso entre 83,3% a 91,1%
com emprego de solugdes de formalina menos concentradas
(1% a4%) e com tempo de contato com a mucosa da bexiga
entre 5 a 15 minutos, e imediatamente apés irrigacdo de so-
lugdo alcodlica a 10%. Vincentin obteve 88% de sucesso e
4% de complicagdes em pacientes com hematiria por causa
actinica ou secunddria a tumores vesicais avancados (34).
Sempre deve ser realizada a uretrocistografia retrégada pré-
via, pois o refluxo vesicureteral contra-indica o uso desta
substincia. Dewan ¢ cols. obtiveram 89% de parada de san-
gramento em 35 pacientes, porém em 7 houve recorréncia
ap6s 8 meses (6).

Varias outras alternativas foram propostas como a irriga-
¢do com dcido acético, glutaraldeido e prostaglandinas, em-
prego de baldes endoluminais, embolizagdo das artérias
hipogistricas sempre com resultados insatisfatérios (29, 15,
2,34,32). Liu e cols. em 1990, demonstraram rapido contro-
le do sangramento com o emprego de estrégenos conjugados
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por via oral ou endovenosa, sem complicagdes tromboem-
bélicas, postulando que o horménio promoveria um decrés-
cimo da fragilidade capilar na mucosa vesical, porém foram
avaliados somente 5 pacientes (16).

Nos iltimos anos, o emprego da oxigenioterapia
hiperbdrica tem demonstrado resultados bastantes animado-
res, promovendo até mesmo o fechamento de uma fistula
vesicocutinea radioinduzida de cerca de 8,0 cm de didmetro
(27). O método causa hiperoxia, levando um aumento tecidual
do oxigénio com neovascularizagio e granulagio local, além
de uma vasoconstri¢éo sistémica. '

As complicagdes do método seriam o barotrauma e as
sindromes isquémicas. Os pacientes com coronariopatia ou
isquemia cerebral ndo sdo candidatos a este tratamento. Ou-
tros argumentos contrarios sio o elevado custo do tratamento
(8 mil a 9 mil délares ) e tempo prolongado, sendo necessarias
entre 20 a 60 sessdes didrias de cerca de 2 horas cada, com
aplicagfio de oxigénio a duas atmosfera de pressdo, com con-
centragdo variando entre 30% a 100% (27, 36, 34, 19, 25, 35).

Recentemente, Ravi e cols., em 1995 na India, emprega-
ram sob anestesia local o Neodium YAG laser e obtiveram
98% de sucesso em 42 pacientes. Os cuidados bdsicos sdo
emprego de lasers de superficie (Argénio ou KTP 532) a bai-
xapoténcia (30 w) e por tempo mdximo de 3 segundos (24).
Nas lesGes de parede posterior da bexiga hd o risco de perfu-
ragdo vesical ¢ lesdo de alcas intestinais (24). A restrigdo € o
fato de que poucos servigos em nosso meio dispdem do equi-
pamento para a laserterapia.

Por fim, quando as medidas terapéuticas falham e o san-
gramento persiste, medidas herdicas sdo necessdrias como as
derivagdes urindrias, onde retirando-se o contato da urina com
amucosa vesical comumente ocorre parada do sangramento.
Nos casos mais graves, ou onde a bexiga seja de capacidade
muita diminuida, a cistectomia deve ser realizada. Em nosso
servigo, entre 1988 e 1995 foram realizadas 5 derivagdes tipo
ureteroileostomia cuténea (cirurgia de Bricker) para esse fim,
sem ligadura das artérias hipogdstricas. Em todos os casos
houve parada do sangramento, sem necessidade de cistectomia
(9). Os autores sugerem na figura 2 um algoritmo basico para
o tratamento da hematiria pds-radioterapia.

Fistulas urinarias

Apés a radioterapia as fistulas vesicovaginais e retova-
ginais sdo mais freqiientemente verificadas. Fistulas
ureterovaginais, enterovaginais € outras sio menos comuns.
Trata-se de complicacdes tardias (porém j4 foram relatadas
até seis meses apos a irradiagdo) e que afastam esses pacien-
tes do convivio social, familiar e conjugal (28).

Sempre que ocorrem fistulas urindrias € mandatdria a reali-
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Figura 2 - Algoritmo do tratamento da hematuria
pos-radioterapia

Hematuria pds-radioterapia

Antibidticos e sintomaticos
Andlise da urina e urocultura
Irrigagdo vesical com sf 0,9%

2
Cistoscopia e evacuagdo de codgulos

v

Irrigagdo com alumen de potdssio 1%

Falha
Diminuigdo da capacidade vesical
Fistulas
v
Derivag@o urindria
Ligadura das artérias hipogdstricas
v
Falha
v

Cistectomia

zagdo de cistoscopia (com teste do azul de metileno, se necessd-
110), para planejamento terapéutico. As bidpsias das margens
das fistulas vesical e vaginal e citologia vaginal para que seja
descartada a presenga de tumores em atividade, o que muitas
vezes contra-indica o tratamento. A urografia excretora € sem-
pre indicada, a fim de que ndo passe despercebida a presenca de
uma fistula ureterovaginal concomitantemente.

No tratamento destas fistulas o primeiro passo € descartar
a existéncia de tumor em atividade. A despeito da infinidade
de técnicas existentes, muitas vezes o reparo destas € dificil e
com elevado indice de recorréncias. A cirurgia pode ser reali-
zada por via vaginal ou via abdominal (de acordo com a ex-
periéncia individual e localizagdo da lesdo). Um principio
bésico ¢ sempre realizar-se a interposig¢do de retalhos de teci-
dos vidveis, provindos de locais ndo irradiados, como epiplons,
peritonio parietal, apéndice epipldico, fiscia lata, retalhos
gastricos, etc. Algumas vezes, nas fistulas periureterais ou
ureterais, a ureteroneocistostomia pode ser necessaria. Po-
rém, naquelas fistulas de grandes dimensdes, onde o retalho
¢ praticamente impossivel, devem: ser realizadas derivagdes
iniciais (cirurgia de Bricker), condutos col6nicos ou confec-
¢do de reservatorios continentes empregando preferencialmen-
te segmentos do tubo digestivo ndo irradiado (estémago e
colons) (5).

Em pacientes com doenga em atividade e com possibili-
dades trapéuticas esgotadas para a doenga de base, mas com
razodvel expectativa de sobrevida e em bom estado geral, as
derivagdes urindrias podem ser realizadas com objetivo de
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melhorar a qualidade de vida. Nestas situagdes devemos
empregar todos os esfor¢os para a resolucdo do problema e
preferencialmente optarmos pelas derivagdes mais simples.
Nos casos em que houver mal estado geral e expectativa de
vida reservada deve-se optar por tratamentos sintométicos.

Obstrucao ureteral e hidronefrose

A obstrugio ureteral causada exclusivamente pela radio-
terapia é rara, ocorrendo entre 1,3% a 3,0% dos casos, pois a
radiorresisténcia do ureter (7000 ¢Gy) € cerca de 1000 cGy
superior a bexiga. Porém, quando hé obstrugdo tumoral ou
cirurgia prévia a radioterapia, os indices de obstrugio ureteral
se elevam consideravelmente (21, 32, 29).

Na vigéncia de hidronefrose e uremia pés-radioterapia é
fundamental descartar a recorréncia tumoral.

Para o tratamento vérias alternativas sio disponiveis. A
nefrostomia percutnea ou a passagem de cateteres ureterais
ou duplo J sdo empregadas nos casos mais simples. Nos ca-
sos mais complexos pode ser necessdrio tratamento cirurgico
a céu aberto. Nas lesdes distais extensas pode-se realizar a
transuretero-ureteroanastomose. Se a bexiga for de boa ca-
pacidade pode-se realizar as técnicas de bexiga psdica e ci-
rurgia de Boari. Nos casos de bexiga contraida ou de lesdo
ureteral bilateral, onde essas opg¢des ndo sdo possiveis, o tra-
tamento é desafiador, requerendo técnicas de interposigéo de
alcas do intestino delgado ou ampliagdo vesical.

As lesdes ureterais distais devem sempre ser tratadas com
reimplante ureteral com vdlvulas anti-refluxo. Deve-se evitar
a regifio abaixo do cruzamento dos vasos ilfacos por ser o
local mais afetado pela irradiagéo e procedimentos cirtrgi-
cos de tumores pélvicos.

Nos casos de doenga em atividade ou de lesdo unilateral
com manutengio da fungéo renal pelo rim contralateral a con-
duta expectante pode ser empregada.

Nefropatia actinica

Os rins tém radiorresiténcia muito menor que as vias
excretoras e bexiga (1800 cGy a 2500 cGy).

Geralmente sao atingidos pela radioterapia durante trata-
mento de outros tumores abdominais ou no tratamento de
neoplasias pedidtricas como o tumor de Wilms, neuroblas-
tomas e linfomas, onde as doses ndo devem ultrapassar 1500
cGy a 1800 cGy. Durante a fase aguda pode haver decrésci-
mo da filtracdo glomerular assintomatica. Principalmente em
criancas, apés 6 meses podem se iniciar os sinais e sintomas:
edemas, cefaléia, dispnéia, anemia normocrdnica e normo-
citica e hematiria microscépica (7).

Na nefropatia actinica cronica pode haver proteintria,
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déficit de fungdo renal, hipertenséo arterial muitos anos apds o
tratamento. Raramente ocorre fibrose da artéria renal e, nos ca-
sos onde o campo de irradiagiio atinge apenas um rim, neste
ocorre atrofia ¢, no outro rim, hipertrofia compensatdria (7).

Estenose uretral e do colo vesical

Essa complicagdo geralmente € secundaria a radioterapia
do cancer de préstata. Ocorre em cerca de 5% a 10% destes
pacientes, sendo mais freqliente na braquiterapia do que na
radioterapia externa (29, 32). A resse¢fo endoscépica de pros-
tata prévia € geralmente fator agravante. Quando indicada
radioterapia pos-resse¢fio endoscépica, o tratamento deve se
iniciar dois meses apds a cirurgia. Pode haver estenose da
uretra prostética e contratura do colo vesical. O tratamento é
feito com calibragem com sondas metalicas e ureterotomias
internas. Em 0,2% dos casos é necesséria a uretroplastia (32).
Obstrucdes da préstata e do colo vesical podem ser tratadas
com RTU ou incisdes prostdticas, sempre 4 a 6 semanas apés
o fim da radioterapia.

Devemos sempre procurar resolver o prostatismo dos pa-
cientes antes de iniciar a irradia¢@o e sempre evitar o uso de
sondas vesicais. A cistostomia suprapibica pode ser uma so-
lu¢do tempordria durante o tratamento irradiante. A infecgdo
urindria deve ser erradicada.

Linfedema penoescrotal, impoténcia sexual
e incontinéncia urinaria masculina

O edema penoescrotal é geralmente secunddrio a radiote-
rapia prostdtica externa (32). Quando associado a linfadenec-
tomia pélvica pode ocorrer em mais de 20% dos pacientes.
Quando medidas posturais (colocagdo do pénis elevado), ndo
surtirem efeitos (0,3%) pode ser necessdria a remogao de te-
cido escleroatréfico e implantes de retalhos de pele livres. A
incontinéncia urindria e impoténcia sexual masculina sio mais
freqiientes devido a radioterapia externa do que pela braqui-
terapia para o cancer de préstata. A radioterapia pode causar
lesbes neurovasculares dos nervos erigentes e do esfincter
externo. A incontinéncia pode acometer 8% dos pacientes.
Quanto a impoténcia sexual os trabalhos demonstram manu-
tencdo da poténcia entre 50% a 80% ¢ da libido em 20% a
90% dos pacientes previamente potentes ao inicio do trata-
mento. Metade dos pacientes pode relatar alguma alteragéo
na qualidade das erecdes (3).

Estenose vaginal e dispaurenia

A estenose vaginal ¢ uma complicagio relacionada a ra-
dioterapia dos tumores de colo uterino, atingindo 20% das
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pacientes ¢ menos freqiientemente para os tumores
endometriais. Ocorre encurtamento e um estreitamento prin-
cipalmente no tergo distal da vagina (menos radiorresistente)
com diminuigdo da lubrificagdo vaginal, levando a dispaurenia
e sangramento pds-coital. Esses fatores provocam ansiedade,
com conseqliente diminuigéo da libido e da freqiiéncia das
relagdes e da satisfagdo sexual, comprometendo sobremanei-
ra sua vida afetiva. O tratamento embora pouco satisfatério é
feito através do uso de dilatadores vaginais, estrogenoterapia
e lubrificagdo tépica, além do acompanhamento multidisci-
plinar com apoio psicoldgico e orientagdo da paciente acerca
das transformagdes ocorridas. A retomada precoce da ativi-
dade ap6s o tratamento ¢ medida fundamental e mais efetiva
do que as medidas acima citadas, devendo sempre ser reco-
mendada as pacientes. Neovaginoplastias podem ser realiza-
das em situagdes especiais, mas sfo cirurgias de alta morbidade
e com indices de sucesso relativos (14, 31, 32).

Infertilidade e esterilidade

As células germinativas sdo muito radiossensiveis, em vir-
tude do seu alto indice mitético. Estima-se que a partir de 50
cGy ja haja lesdo transitéria. Para doses entre 200 cGy a
300cGy necessita-se de 3 anos para recuperagdo da
espermatogénese. Doses maiores do que 500 cGy provavel-
mente causam aspermia definitiva. O emprego de quimiote-
rapia associada pode agravar a lesfo. Como medida profilatica
deve ser realizada protecgdo testicular adequada. A coleta e
estocagem do sémen pré-tratamento € boa opg¢fo e as técni-
cas de reprodugdo assistidas auxiliam os individuos que fica-
rem com funcgéo insuficiente (1, 30).

Os ovdrios apresentam um limiar de sensibilidade seme-
lhante aos testiculos, sendo que pacientes com menos de 20
anos tém mais resisténcia do que aquelas com mais de 30
anos. Em virtude de sua posi¢do anatdmica, os ovarios se
colocam muito préximos aos locais de maior dose radioativa
e portanto protegé-los ou evitar suas lesdes € tarefa dificil.
Cabe realizar reposi¢cdo hormonal nos casos onde o
hipoestrogenismo decorre da les@o actinica do ovério e néo
haja contra-indicagéo clinica a estrogenoterapia. Naqueles ca-
s0s em que ndo seja necessdrio irradiar-se toda a pelve, pode
ser realizada a ooforopexia colocando os ovidrios fora dos
campos de irradiagfo (retrouterina ou nas goteiras parietocé-
licas) a céu aberto, se a cirurgia precede a radioterapia, ou
mesmo por via laparoscépica. Métodos de criopreservagio
de embrides podem ser empregados (1, 30).

Piometrites e abscessos pélvicos

Podem ocorrer durante o tratamento do carcinoma de
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cérvix uterino agudamente e requerem interrupgiio da radio-
terapia, drenagem de colegdes e antibioticoterapia baseada
em resultados de culturas (31).

Segundo tumor primario radioinduzido

A ocorréncia de um segundo tumor primdrio apés radio-
terapia pélvica € controversa. Estipula-se que possam ocorrer
sarcomas ou carcinomas uterinos em campos irradiados. Car-
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cinomas espinocelulares acometendo o reto, bexiga e pélvis
em geral, apds vdrios anos do tratamento do carcinoma de
cérvix, sdo interpretados por vdrios autores como um segun-
do tumor primdrio e ndo como recorréncia tumoral (31, 32).
Jacobsen e cols. avaliando 6.137 pacientes irradiados no
retroperiténio por seminoma, constataram um aumento do
risco de desenvolver sarcomas no campo irradiado 3 vezes
maior que o da populagdo normal (11).

Summary

The radiotherapy usually has been utilized in many pelvic malignancies. Despite of this, actinic complications in
genitourinary organs.has been registred frequently in different degrees of intensidity.

In the worst cases, althought with their cancer disease controlled, the patients can surffer with a poorly quality of life or sexual or
reprodutive capacities compromissed. On the other side, the second primary tumor (radioinduced) must bear in mind.

The authors show these complications in a individualized manner and it is treatment aspects.
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