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BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE ASSOCIADA A
RADIOTERAPIA EXTERNA NO TRATAMENTO DE ANGIOSSARCOMA
EXTENSO DO COURO CABELUDO — RELATO DE CASO*

André Cavalcanti Gentil', Danyel Scheidegger Soboll?, Carlos Genésio B. Junior!, Paulo Eduardo
R.S. Novaes®, Adelino José Pereira*, Anténio Cassio Assis Pellizzon®

Os autores apresentam um caso de extenso angiossarcoma do couro cabeludo submetido a radioterapia
exclusiva, pela associacdo de roentgenterapia de ortovoltagem e braquiterapia de alta taxa de dose utilizan-
do um molde. Descrevem os aspectos clinicos, técnicos e a evolucao terapéutica. Destacam as particularida-
des e a utilidade da braquiterapia de alta taxa de dose, nesta situacao em particular, e fazem uma analise
comparativa das dificuldades e limitagcdes caso a braquiterapia de baixa taxa de dose fosse empregada.
Concluem ser a braquiterapia de alta taxa de dose uma opcao util, pratica e segura para as les6es neoplasicas
superficiais do escalpe, podendo ser considerada uma alternativa ao tratamento com elétrons.

Unitermos: Braquiterapia de alta taxa de dose. Molde. Angiossarcoma de couro cabeludo.

Combination of high-dose rate brachytherapy and external beam radiotherapy for the treatment of advanced
scalp angiosarcoma — case report.

The authors report a case of a patient with an extensive angiosarcoma of the scalp that was submitted only
to radiotherapy with a combination of orthovoltage roentgentherapy and high-dose rate brachytherapy, using
a mould. The clinical and technical features as well as the therapeutic outcome are presented, and the
usefulness and peculiarities of high-dose rate brachytherapy for this particular indication is discussed. A
comparative analysis of the difficulties and limitations of employing low-dose rate brachytherapy is also
presented. The authors concluded that high-dose rate brachytherapy might be an useful, practical and safe

option to treat neoplastic lesions of the scalp, and an alternative treatment to electrontherapy.
Key words: High-dose rate brachytherapy. Mould. Scalp angiosarcoma.

INTRODUCAO

Os sarcomas vasculares ou angiossar-
comas sd0 neoplasias malignas que fa-
zem parte do grupo dos sarcomas de par-
tes moles (SPM) e que, conceitual mente,
sdo derivadas das células com funcao,
morfologia e caracteristicas imuno-his-
toquimicas do endotélio®. Constituem
entidade pouco freqiiente na casuistica
oncolégica*?. Dentre 30.627 pacientes
com cancer tratados no Hospital do Can-
cer de Sdo Paulo, entre 1953 e 1970, 628
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apresentavam SPM, e destes, apenas 26
eram angiossarcomas?,

Em 50% dos casos 0s angiossarcomas
acometem regionalmente a cabega e 0
pescoco, porém podem ser encontrados
em qualquer regido do corpo. Sao tumo-
res agressivos, com alta taxa de recorrén-
cia local e capacidade de metastatiza-
¢ao, e quando esta ocorre, 0 pulméo é o
sitio preferencial*?,

Areas amplamente expostas ao sol ou
previamente irradiadas possuem maior
tendéncia em desenvolver a neoplasia,
de forma que encontramos vérios estudos
relatando angiossarcomas em parede to-
récica de pacientes com cancer de mama
tratadas com radioterapia®?.

A principal modalidade de tratamen-
to para a neoplasia é a remocao cirlrgi-
ca**9, podendo ser complementada ou
ndo com radio e/ou quimioterapia, em
funcdo da andlise dos fatores prognosti-
€os na peca operatéria®®. O emprego de
radioterapia radical é excegdo, sendo in-
dicada somente nas |esbes extensas, ir-
ressecaveis e, em geral, com resultados
pobres no controle local®7.

Este relato descreve os aspectos clini-
cos, terapéuticos e a evolugdo de um ex-
tenso angiossarcoma de couro cabeludo
irressecavel, tratado por braquiterapia de
alta taxa de dose (BATD) em associagao
a radioterapia convencional de ortovol-
tagem.

RELATO DO CASO

Paciente de 88 anos de idade, branca,
natural de Campina Grande, PB, residen-
te no Guaruja, SP, foi encaminhada ao
Hospital do Céncer de S&o Paulo com
diagndstico histolégico de angiossarco-
ma dérmico, bem diferenciado, da regiéo
parietal direita do couro cabeludo.

Admitida em julho de 1996, ao exame
loco-regional encontrou-se extensa le-
s80 macular a direita do escalpe, partin-
do de 1 cm além dalinha média e esten-
dendo-se de forma irregular para o cou-
ro cabeludo, glabela e regido pré-auricu-
lar esquerda (Figura 1). N&o foi observa-
do acometimento linfonodal. A revisdo
de l&minas confirmou o diagndstico pré-
vio de angiossarcoma de baixo grau. A
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imuno-histoquimica foi compativel com
neoplasia mesenquimal (fator VI nega-
tivo e vimentina positiva).

Por se tratar de paciente idosa e estar
oligossintomatica, optou-se pelo segui-
mento clinico. No entanto, oito meses
apos, foi constatada progressdo da lesdo,
sendo iniciado o tratamento. Procedeu-

Figura 1. Foto da paciente. Extensa lesdo fron-
tal que se estende para o couro cabeludo, bila-
teralmente  (seta).

se a realizagdo de tomografia computa-
dorizada, a qual demonstrou que a lesdo
ndo acometia o plano sseo, restringin-
do-se ao couro cabeludo. Optou-se, ini-
cialmente, por radioterapia de ortovolta-
gem, em campo englobando toda a lesdo,
com colimagfes de chumbo das éareas
criticas. Dose de 26 Gy, em 13 aplicactes
de 200 cGy, foi liberada com raios X de
120 kV com filtro de 0,2 mm de cobre e
disténciafoco—pele (DFP) de 40 cm (qua-
lidade: 0,32 mm Cu ou 7 mmAl). Emtrés
semanas de aplicagles didrias de 2 Gy, a
paciente exibiu resposta parcial, optan-
do-se, entdo, por realizar complementa-
¢ao terapéutica com BATD.

A lesdo residual foi demarcada e, para
o tratamento, foi confeccionado molde
termopléstico de PVC (“polyvinyl chlo-
ride”), com 1,5 mm de espessura, englo-
bando uma érea de 430 cn?. A sua super-
ficie foi coberta com 21 cateteres plasti-
cos de fundo cego, separados 16 mm en-
tre si, fixados sobre uma camada de cera
de 5 mm. A utilizagdo da cera permitiu o
aumento da distancia de tratamento, pro-
porcionando maior homogeneidade de
dose em profundidade (Figura 2).

A braquiterapia constou de seis apli-
cacOes de 300 cGy calculados a 5 mm
da superficie do molde, duas vezes por
semana e otimizadas geometricamente,

com base na disténcia dos pontos de
dose (Figura 3). A BATD foi realizada
com aparelho Microselectron HDR (Nu-
cletron) (Figura 4).

Em fungdo do nimero de cateteres,
optou-se por realizar o procedimento em
duas etapas consecutivas, tendo em vis-
ta 0 equipamento dispor de 18 canais
para a liberagdo da microfonte radioati-
va. Foram tratados, inicialmente, os 11
primeiros cateteres e, imediatamente
apos, os dez restantes. Para tratar os 11
primeiros, foram desativadas as paradas
dafonte dos dez cateteres seguintes, que
foram replanejados sozinhos e renume-
rados de 1 a 10, de forma que o tratamen-
to correspondesse ao planejamento com
21 cateteres em sequiéncia tnica. O tem-
po necessdrio para cada insergdo com-
pleta foi de 860 segundos em média.

As doses hioldgicas efetivas (“biolo-
gic effective dose” — BED) para reagéo
precoce e tardia foram, respectivamente,
55,2 Gy,, e 79,3 Gy,. Considerando a
razéo a/f3 parasarcomas de 22, aBED no
tumor foi 48,8 Gy,,.

A paciente permaneceu em seguimen-
to periédico, observando-se regressao
progressiva da lesdo. Em sua Ultima revi-
sd0, realizada em janeiro de 2001, encon-
trava-se sem evidéncia de doenga e com
alopécia da area tratada.

Figura 2. Radiografia do molde com fontes falsas em todo o trajeto dos 21 cateteres

anterior. B: Visdo lateral.
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Figura 3. Curva de isodose. No detalhe, vemos a curva de 3 Gy, localizada

a 5 mm da superficie do molde.

DISCUSSAO

O angiossarcoma é um tumor raro e
considerado resistente a radiagdo*2%. O
tratamento padr&o consiste da ressec¢do
cirdrgica, seguida de radioterapia pos-
operatéria, em funcgéo dos fatores prog-
nosticos. grau de diferenciacdo histol6-
gica, margens cirdrgicas e presenca de
metastases |infonodais®5?.

Em um estudo realizado por Mundt et
al.®, 64 pacientes foram avaliados do
ponto de vista da radioterapia comple-
mentar a cirurgia. Todos eram portadores
de sarcomas de partes moles de extremi-
dades, formando um grupo heterogéneo,
de vérios tipos histolégicos e graus de
diferenciac8o, diferentes estadiamentos
clinicos e submetidos a diferentes esque-
mas de radioterapia. Sete pacientes rece-
beram radioterapia no pré-operatério, 50
no pds-operatorio, enquanto outros sete
foram irradiados no pré e no pds-opera-
tério. As doses variaram entre 60 e 68 Gy.
O grau de diferenciagdo histolégica e a
margem do campo de radiagdo foram
estati sticamente significativos (p<0,05)
para o controle local. Os pacientes trata-
dos com dose inferior a 60 Gy obtiveram
menor indice de controle local, compa-
rados aos tratados com doses superiores,
sem, no entanto, haver significancia es-
tatistica (p = 0,08). A sobrevida livre de
doenca em cinco anos foi de 100% nos
tumores G-1 e de apenas 55,4% nos G-111.
A sobrevida global foi de 90,9% e de
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70,1% para estédios | e |11, respectiva-
mente. Complicagdes tardias variaram
diretamente com a dose, de forma que,
com doses superiores a 63 Gy, 23,1%
dos pacientes desenvolveram complica-
¢cOes graves.

Mark et al.® revisaram 67 pacientes
portadores de angiossarcomas de diver-
sos sitios anatémicos. A maioria era do
sexo masculino (37 pacientes) e a idade
mediana, de 62 anos. Vinte e trés pacien-
tes foram submetidos apenas a resseccéo
cirdrgica, 12 acirurgia e radioterapia, 13
acirurgia e quimioterapia, oito acirurgia,
quimioterapia e radioterapia, oito a ra-
dioterapia e quimioterapia e, finalmente,
trés apenas a radioterapia. Os autores con-
cluiram que os melhores resultados fo-
ram obtidos com cirurgia associada a ra-
dioterapia, com sobrevida livre de doen-
¢a em cinco anos de 43%. Os resultados
com cirurgia exclusiva, bem como os de
radio e quimioterapia exclusivas, foram
desapontadores. A dose de radioterapia
mostrou relacéo direta com o controle
local da doenca. Pacientes que recebe-
ram dose inferior a45 Gy tiveram contro-
le local de 25%, contra 68% dos que re-
ceberam dose acima de 50 Gy (p = 0,02).

Naka et al.”, no Japdo, por meio de
uma andlise univariada de 55 pacientes
portadores de angiossarcomas, verifica-
ram que as cirurgias radicais ou amputa-
¢0es seguidas de quimioterapia ou radio-
quimioterapia proporcionaram melhores
resultados do que nos pacientes que fo-

Figura 4. Foto da paciente com o molde utilizado conectado ao aparelho
de BATD.

ram tratados com quimioterapia ou radio-
terapia exclusivas ou de forma associada
(p < 0,05). Kacker et al.*® concordam
com a necessidade de terapéutica adju-
vante para tipos de tumores, afir-
mando que a cirurgia exclusiva néo é a
forma ideal de tratamento, baseados em
seus resultados e em dados da literatura.
A eficacia da quimioterapia adjuvante é
controversa® e varia de acordo com o
tipo de droga administrada. Entretanto,
alguns trabalhos citam combinacfes a
base de adriamicina como a principal
forma de quimioterapia envolvida nessa
forma de tratamento®.

A literatura relativa ao tratamento do
angiossarcoma com radioterapia exclusi-
va é escassa.

Bullen et al.®, em 1998, relataram trés
casos de pacientes portadores de angios-
sarcomas extensos de couro cabeludo e
face. Todos foram tratados com elétrons,
em arcoterapia, atingindo doses radicais.
Dos trés pacientes, apenas um teve recor-
réncia, fora do campo de radiacdo. Tal
area foi entdo irradiada, obtendo-se res-
posta completa. Os trés pacientes se apre-
sentam livres de doenca, dois com segui-
mento de 30 meses, dentre estes 0 que
apresentou recorréncia, e o terceiro com
12 meses.

Schulteiss et al.*) relataram um caso
de paciente portadora de extenso angios-
sarcoma de escalpe, ulcerado e metasta-
tico ao diagnostico. A paciente recebeu
tratamento com elétrons em arcoterapia,
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sem apresentar melhoralocal, evoluindo
para ébito em menos de dois meses.

Alguns trabalhos discutem a melhor
técnica de radioterapia na calota crania-
na, destacando-se para tal a de campos
tangentes, utilizando um feixe misto de
fétons e elétrons, e a que usa simplesmen-
te o feixe de elétrons em arcoterapia*?.
Entretanto, menos de 5% dos servicos de
radioterapia no Brasil dispdem de acele-
radores lineares com emissao de fétons e
elétrons com as energias necessarias para
tais técnicas. Nos servigos que dispdem
de tais equipamentos, a dificuldade fica
as expensas da curva de isodose em uma
superficie convexa como o escalpe, fato
este gque ndo ocorre quando utilizamos o
molde de braquiterapia®>*4.

Existe pouca experiéncia no trata-
mento dos canceres de pele com o uso de
moldes de BATD. Allan et al.®® trataram
30 pacientes com tumores superficiais de
pavilhdo auricular, sem invadir a cartila-
gem, obtendo resposta completa em to-
dos os pacientes em um seguimento mi-
nimo de 18 meses. A dose utilizada foi de
45 Gy em oito fragdes, 0 que parece ser
seguro, considerando-se a BED parares-
postas precoce e tardia.

Guix et al."9, recentemente, publica-
ram sua experiéncia com 136 pacientes
portadores de tumores de pele naface tra-
tados com BATD. Com doses variando
entre 60 e 80 Gy ecom fragbesde 1,8a2,0
Gy por dia prescritos a5 mm da superfi-
cie do molde, o controle local foi obtido
em 98% dos pacientes. A sobrevidalivre
de doenga em cinco anos também foi de
98%, sendo 99% nos casos tratados como
primeira intengdo de tratamento. Com-
plicagbes graus |1l e IV foram observadas
em 10% das pacientes e se demonstraram
dose-dependentes.

No tratamento dos SPMs é grande a
experiéncia com a braquiterapia de bai-
xataxa de dose (BBTD), tanto naforma
exclusiva ou como “boost” apés a radio-
terapia externa®#®, Os trabalhos evi-
denciam o melhor controle local quando
comparada a radioterapia externa exclu-
siva, sem no entanto melhorar a sobrevi-
daglobal ou mesmo a sobrevidalivre de
doenca, principa mente nos tumores com
ato grau de diferenciacdo. Tal fato se
deve a facilidade de metastatizagao dos
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sarcomas indiferenciados, comprome-
tendo sobremaneira o prognéstico. No
caso dos tumores bem diferenciados, a
melhor técnica de radioterapia é a exter-
na com fracionamento convencional, de-
vido a0 elevado tempo de replicacdo des-
ses tumores, de forma que esse regime
nado-acelerado é mais eficiente em atuar
nas fases radiossensiveis das células tu-
moraj 3(2'8'9'17’18).

Mais recentemente, tém surgido traba-
Ihos referentes ao uso de BATD no trata-
mento dos SPMs, utilizando-se da expe-
riéncia adquirida com a BBTD.

Koizumi et al.®, no Japdo, analisaram
16 SPMs em 14 pacientes. O lipossarco-
ma foi o tipo histolégico predominante
e 25% dos tumores eram de cabega e pes-
co¢o. Com o intuito de ndo alterar o pro-
cesso cicatricial normal, a braquiterapia
foi iniciada em média seis dias ap6s a ci-
rurgia. A forma de aplicagdo em todos os
casos foi o implante intersticial de cate-
teres, com dose de 40 a 50 Gy em sete a
dez fragOes, duas vezes por dia, calcula-
dasa5 mm ou 10 mm dafonte. Controle
local foi obtido em 75% das lesbes em
12 meses e em 48% em 24 meses. Das oito
lesbes que ndo foram controladas, cinco
possuiam margens microscopicamente
positivas. As oito lesdes controladas pos-
suiam margens livres ou microscopica-
mente positivas. Houve um caso de neu-
rotoxicidade leve, sem demais efeitos co-
laterais ou infecgoes.

Novaes® analisa 0 emprego da BATD
no tratamento adjuvante dos SPMs, apon-
tando o claro beneficio do tratamento
adjuvante nos tumores G-I1, G-l e G-IV
em relacdo ao controle local, sem no en-
tanto desmerecer a necessidade de adju-
vancia nos tumores G-1, pois esses tumo-
res falham localmente em 20% a 30% dos
casos, justificando o seu emprego.

No tratamento dos SPMs, amaior ex-
periéncia na braquiterapia € com 0 uso
dos implantes intersticiais. Entretanto, a
irregularidade da superficie do escalpe, e
a sua pequena espessura, impossibilitam
0 Seu UsO nesta regido, o que nos fez
optar pelo molde com BATD, com a dose
prescrita a5 mm da superficie.

O molde com braquiterapia tem como
vantagem, em relacdo ateleterapia, o fato
de a curva de isodose sofrer uma répida

gueda com a distancia, permitindo dose
adequada na superficie e poupando o te-
cido encefdlico. Além disso, optando-se
pela BATD, utilizando o *Ir (fétons de
380 keV) como isbtopo, a principal for-
ma de interagdo da radiagdio com a maté-
ria é por efeito Compton, o que ndo pro-
duz acréscimo de dose nos tecidos 6s-
seos. No tratamento prévio com ortovol-
tagem, realizado com fétons de baixa
energia, aforma de interac&o da radiagdo
com o tecido foi o efeito fotoelétrico, o
gue determinou um coeficiente de absor-
¢ao daradiagdo no 0sso até quatro vezes
maior®?), Tais fatos tornam a comple-
mentagdo do tratamento com BATD bas-
tante adequada pela homogeneidade de
dose nos diferentes tecidos®22,

Supondo que tratdssemos a mesma
paciente com BBTD, utilizando fontes
de ¥*'Cs de 1 mg de radio-equivalente ca-
da uma, o que seriateoricamente maisin-
dicado pelo elevado tempo de mitose dos
sarcomas bem diferenciados, surgiriam
algumas dificuldades técnicas, como a ne-
cessidade de dispor de cerca de 140 fon-
tes para cobrir toda a superficie do mol-
de, necessitando de 30 horas para liberar
10 Gy a 5 mm da superficie do molde.
Tais fatos trariam grandes dificuldades na
protecdo radiolégica e na otimizagédo da
dose, além do desconforto para a pacien-
te, pelo peso final do molde e pela neces-
sidade de internagéo prolongada®.

Com este relato de caso, colocamos a
BATD através de molde como umamoda-
lidade de tratamento segura, do ponto de
vista da protegado radiolégica, e de facil
execucdo para as lesdes superficiais do
escalpe, podendo ser considerada uma
alternativa ao tratamento teleterapico
com elétrons.
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