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Avaliacao dosimétrica de uma combinacao
de aplicadores para braquiterapia de tumores do colo
uterino com acometimento da porcao distal da vagina™®

Dosimetric evaluation of a combination of brachytherapy applicators for uterine cervix
cancer with involvement of the distal vagina

Roger Guilherme Rodrigues Guimarées’, Heloisa de Andrade Carvalho?, Silvia Radwanski
Stuart®, Rodrigo Augusto Rubo?, Rodrigo Migotto Seraide®

Resumo OBJETIVO: Avaliar uma alternativa de braquiterapia para tumores do colo uterino acometendo a porcéo dis-
tal da vagina, sem aumentar os riscos de toxicidade. MATERIAIS E METODOS: Estudo teérico comparando
trés diferentes aplicadores de braquiterapia intracavitaria de alta taxa de dose: sonda intrauterina e cilindro
vaginal (SC); sonda e anel associado ao cilindro vaginal (SA + C) e um aplicador virtual com sonda, anel e
cilindro vaginal em um unico conjunto (SAC). Foram prescritas doses de 7 Gy no ponto A e 5 Gy na super-
ficie ou a 5 mm de profundidade na mucosa vaginal, mantendo as doses nos pontos de reto, bexiga e sig-
moide abaixo dos limites de tolerancia. Foram comparados os volumes englobados pelas isodoses de 50%
(V50), 100% (V100), 150% (V150) e 200% (V200), respectivamente. RESULTADOS: Tanto SA +C quanto
SAC apresentaram melhor distribuicdo de dose quando comparados ao aplicador SC. A distribuicdo de dose
obtida com SA + C foi semelhante a do aplicador SAC, sendo V150 e V200 cerca de 50% maiores para
SA +C, todavia, dentro do cilindro. CONCLUSAO: A utilizacdo de SA+C em uma Unica aplicacdo em dois
tempos pode ser uma alternativa de tratamento para pacientes que apresentam tumores de colo uterino com
acometimento distal da vagina.

Unitermos: Céancer do colo uterino; Radioterapia; Braquiterapia intracavitaria; Dosimetria.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate an alternative brachytherapy technique for uterine cervix cancer involving the distal
vagina, without increasing the risk of toxicity. MATERIALS AND METHODS: Theoretical study comparing
three different high-dose rate intracavitary brachytherapy applicators: intrauterine tandem and vaginal cylinder
(TC); tandem/ring applicator combined with vaginal cylinder (TR + C); and a virtual applicator combining both
the tandem/ring and vaginal cylinder in a single device (TRC). Prescribed doses were 7 Gy at point A, and 5
Gy on the surface or at a 5 mm depth of the vaginal mucosa. Doses delivered to the rectum, bladder and
sigmoid colon were kept below the tolerance limits. Volumes covered by the isodoses, respectively, 50%
(V50), 100% (V100), 150% (V150) and 200% (V200) were compared. RESULTS: Both the combined TR+ C
and TRC presented a better dose distribution as compared with the TC applicator. The TR + C dose distribution
was similar to the TRC dose, with V150 and V200 being about 50% higher for TR+ C (within the cylinder).
CONCLUSION: Combined TR + C in a two-time single application may represent an alternative therapy technique
for patients affected by uterine cervix cancer involving the distal vagina.
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INTRODUGAO

O céncer do colo uterino ocupao segun-
do lugar em incidéncia entre os tumores
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malignos no sexo feminino, com cerca de
550.000 novos casos diagnosticados por
ano, sendo responsavel por 270.000 mor-
tes por ano®.

No Brasil, estima-se que o cancer do
colo do Utero sgja aterceira neoplasia ma-
lignamais comum entre as mulheres, sendo
superado pelos canceres de pele ndo mela-
noma e pelo cancer de mama, e que sgjaa
quartacausade morte por cancer. A estima-
tiva da taxa de incidéncia para 2008, de
acordo com o Ingtituto Nacional de Céancer,
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€ de 19 casos por 100.000 mulheres, sendo
0 nuimero de casos novos de cancer do colo
uterino esperados para o Brasil, em 2008,
de 18.68012.

O tratamento padrdo paraamaioriadas
pacientes portadoras de cancer do colo in-
vasivo € aradioterapia associada a quimio-
terapia concomitante. O beneficio global
obtido com essa associagdo, quando com-
parada aradioterapia exclusiva, € de 12%,
tanto pelamelhora do controleloca quanto
sobrevivénciaglobal e sobrevivéncialivre
dedoenca®™. O controlelocal apresenta-se,
portanto, como fator importante deimpacto
na sobrevida dessas pacientes.

A radioterapia consiste na combinagdo
dairradiacdo externada pelve com braqui-
terapia intracavitaria. Apesar da baixa in-
cidénciadecasosem estadio l1a(FIGO®),
em que o tergo distal davaginaestaenvol-
vido, muitas pacientes em estadios mais
avangados também apresentam infiltragéo
da metade ou do terco distal da vagina®.
As pacientes que apresentam comprometi-
mento da metade distal da vagina pelo tu-
mor costumam receber braquiterapiaintra-
cavitériacom sonda intrauterina e cilindro
vaginal. Entretanto, aregiéo de maior vo-
lume tumoral, situada no colo uterino, fica
subdosada, se compararmos essa técnica
com aque utilizasondaintrauterinae ovoi-
des ou anel. Esta, por outro lado, leva a
subdosagem da metade inferior da vagina
O ideal seriaaconfecgdo de um aplicador
ginecol dgico especifico para esses casos
gue associasse a adegquada cobertura do
tumor do colo uterino com o tratamento
adequado da doenga vaginal. Alguns pro-
tétiposjéaforam desenvolvidos parabraqui-
terapia com baixa taxa de dose™®. No
entanto, quando setratade braguiterapiade
alta taxa de dose, dispomos para esses ca-
sos, aém do aplicador com sonda e cilin-
dro, apenas de aplicadores que tratam in-
dividualmente a doenca do colo, ou a va
gina.

Dessa forma, resolvemos estudar uma
técnicade tratamento utilizando uma com-
binagdo de dois aplicadores ginecol 6gicos
disponiveis em nosso meio (sonda e anel
associado ao cilindro vaginal), em que a
isodose de 100% oriunda da braguiterapia
envolvade maneiramais adequadao tumor
na situacdo descrita, sem aumentar os ris-
cos de toxicidade.
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MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo tedrico comparando
trés técnicas de tratamento com braquite-
rapiade atataxade dose. Selecionamos os
aplicadores mais utilizados em nossa préa-
ticadidria: sonda de 60 mm de extensfo e
cilindro de 30 mm de diémetro (SC) (Nu-
cletron BV; Veenendaal, Holanda); aplica
dor em anel r30i60 (Nucletron) —sondade
60 mm de extensdo, anel de 30 mm de di&
metro e angulacdo de 60°, com afastador re-
tal, associado ao cilindro vaginal de 30 mm
dediametro (sondaeanel + cilindro: SA+C)
(Nucletron); além desses, idealizamos um
aplicador virtual simulando asondaintrau-
terina (60 mm de extensdo) com anel (30
mm dediametro) ecilindro vagina (30 mm
de didmetro) no mesmo conjunto (SAC)
(Figura 1). Foram simulados tratamentos
paracadaum desses aplicadores, com pres-
cricdo de 7 Gy no ponto A e 5 Gy nasuper-
ficie damucosavagina ou a5 mm de pro-
fundidade por 6 cm de extensdo. Foram
avaliados osvolumes englobados pelasiso-
doses de 50% (V50), 100% (V100), 150%
(V150) e 200% (V200), respectivamente,
além das doses nos pontos de 6rgdos de
risco, definidos de acordo com asrecomen-
dacdes do ICRU 38112,

Além dos pontos de referéncia A, B,
reto e bexiga, foram também considerados:
a) um ponto do sigmoide— ponto médio de
umaretatragada da ponta da sonda ao pro-

montorio na radiografia lateral e sua pro-
jecdo no centro da paciente na radiografia
antero-posterior; b) mais dois pontos do
reto—2,5e5cmcaudaisao ponto do ICRU
38 no mesmo plano deste (Figura 2). Os
pontos de avaliagdo de dose em vagina
foram definidos a 15 mm do eixo dafonte
no cilindro, correspondendo asuperficiedo
aplicador/superficie damucosavaginal ea
20 mm, correspondendo adose a5 mm de
profundidade, respectivamente, por toda a
extenso de tratamento de 6 cm.

Para as simulagfes, foram utilizadas
radiografias ortogonaisdeum casoreal tra-
tado com o aplicador em anel escolhido
(r30i60). Os célculos foram feitos em sis-
tema de plangjamento tridimensional para
braquiterapia, Plato v 13.0 (Nucletron).

De acordo com 0 padréo estabelecido
na nossa instituicao, a dose prescrita por
fragdo é de 7 ou 7,5 Gy no ponto A, sem
otimizag&o, quando se utiliza o aplicador
em anel. Se necessario, para manutencéo
das doses em 6rgaos derisco dentro dosli-
mites de toleréncia, utiliza-se otimizagdo
manual, individualizada. Nos casos que
necessitam irradiacdo de toda a extensdo
davagina, utiliza-se o aplicador com sonda
ecilindro (SC), eo cllculo de 7 Gy éfeito
a2 cmdo eixo dasondae5 Gy nasuperfi-
ciedo cilindro, quando ndo ha doenga ma-
croscopicaresidual navagina, ou a5 mm
de profundidade, se houver doenca vagi-
nal presente, com “otimizacdo nos pontos

) m o

Sonda e cilindro (SC)

Sonda e anel (SA)

T [T

Cilindro (C)

Aplicador "virtual"
Sonda, anel e cilinro (SAC)

Figura 1. Aplicadores ginecolégicos avaliados: sonda e cilindro (SC), sonda e anel com cilindro (SA+C)
e conjunto Unico de sonda, anel e cilindro (SAC) — aplicador virtual.
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Figura 2. Esquema dos pontos de célculo de dose e de 6rgaos de risco estudados: ponto A, bexiga (B),
reto (trés pontos — R,, R, e R,) e sigmoide (S), em projecdes antero-posterior e lateral.

de dose’. As doses nos pontos dos 0rgaos
de risco devem ser mantidas abaixo de
60% a 65% daquela prescrita no ponto A,
ou sgja, doses absolutas abaixo de 4,5 Gy.
Quando aprescricéo éfeitaa5 mm de pro-
fundidade na mucosa vaginal, admite-se
dose mé&xima de 5 Gy nos pontos dos 0r-
géos de risco. Portanto, para cada aplica
dor foram feitos célculos com 7 Gy no
ponto A e 5 Gy na superficiedo cilindro e
a5 mm desta

O célculo para SC seguiu 0s passos ja
descritosanteriormente (Figura3). A simu-
lacdo do SA+C foi idedlizada paraareadli-
zacdo do tratamento em doi s tempos, numa
mesma aplicacdo, onde, apds o tratamento
com sonda e anel (SA), seriafeitaatroca
deste aplicador pelo cilindro paraairradia
¢do vaginal. Calcularam-se 7 Gy no ponto
A com SA, de maneira convencional, e a
seguir, parao carregamento do cilindro va
ginal, mediu-se aextensdo devaginaenglo-
bada pela isodose de 5 Gy obtida no cél-
culo com SA e essa extensdo foi subtraida
do carregamento proximal do cilindro. A
soma dos dois planejamentos gerou uma
isodose final de 100%, onde o ponto A re-
cebeu 7 Gy eadose em vaginafoi de5 Gy
(nasuperficie ou a5 mm de profundidade)
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(Figura 4). O aplicador virtual (SAC) foi
criado para simular uma aplicagdo em um
tempo Unico, sem necessidade de troca de
aplicadores. Para o célculo, seguiu-se o
mesmo esquema de carregamento obtido
com a combinagdo SA+C, compondo em

um Unico planegjamento a mesma isodose
final de 100% (Figura 5). Em todas as si-
tuagles, se necessario, gustes nos tempos
de parada da fonte foram feitos por meio
de otimizag&o “manual”, afim de manter
as doses nos 6rgédos de risco abaixo dos li-
mites de tolerancia.

Foram calculados e comparados os vo-
lumes envolvidos pel as respectivas isodo-
ses de tratamento: V50 (50%), V100
(100%), V150 (150%), VV 200 (200%), para
prescricdes de 7 Gy no ponto A, e 5 Gy na
superficie ou a 5 mm de profundidade na
mucosa vaginal, respectivamente.

RESULTADOS

AsTabelas 1 e 2 apresentam os resulta-
dos obtidos nas situacfes analisadas e a
relacéo dos volumes obtidos com SC e
SAC com SA+C. Entre ostréstratamentos
simulados, o que utilizou SC apresentou
irradiacdo de volumes maiores com baixas
doses e menores com altas doses quando a
dose de 5 Gy foi calculada na superficie
vaginal. Quando essa dose foi calculada a
5 mm de profundidade, todos os volumes
foram maiores. Observando a distribuico
de dose, os maiores volumes irradiados
foram obtidos pela maior irradiagdo do
corpo uterino em relacdo a area tumoral
propriamente dita (Figura 3).

Appliestar

Figura 3. Simulagdo das isodoses obtidas com sonda e cilindro.
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Tabela 1 Resultados dos volumes (cm®) obtidos com dose de 7 Gy no  Tabela 2 Resultados dos volumes (cm®) obtidos com célculo de 7 Gy no

ponto A e 5 Gy na superficie vaginal. ponto A e 5 Gy a 5 mm da superficie vaginal.
Vdose* (Gy)  SCT  SA+C'  SAC'  SC/SA+C  SAC/SA+C Vdose* (Gy) ~ SC'  SA+C*  SAC®  SC/SA+C  SAC/SA+C
V2,5 674,80 468,40 508,05 1,44 1,08 V2,5 798,91 518,84 597,23 1,54 1,15
V3,5 403,11 285,49 245,99 1,41 0,86 V3,5 484,00 316,21 361,89 1,53 1,14
V5 233,52 169,08 180,75 1,38 1,07 V5 273,94 188,18 216,84 1,46 1,15
V7 92,42 103,76 107,58 0,89 1,04 V7 164,35 117,30 128,74 1,40 1,10
V10,5 52,35 57,01 30,66 0,92 0,54 V10,5 83,73 65,10 64,74 1,29 0,99
vi4 31,46 34,93 17,04 0,90 0,49 vi4 51,98 40,68 35,78 1,28 0,88
* Volume que recebe, respectivamente, as doses de: 2,5 Gy (50% de 5 Gy prescri- * Volume que recebe, respectivamente, as doses de: 2,5 Gy (50% de 5 Gy prescri-
tos na vagina), 3,5 Gy (50%), 5 Gy (100% na vagina), 7 Gy (100%), 10,5 Gy (150%) tos na vagina), 3,5 Gy (50%), 5 Gy (100% na vagina), 7 Gy (100%), 10,5 Gy (150%)
e 14 Gy (200%); TSC: sonda e cilindro; ¥ SA+C: sonda e anel + cilindro (dois apli- e 14 Gy (200%); T8C: sonda e cilindro; ¥ SA+C: sonda e anel + cilindro (dois apli-
cadores); ¥ SAC; sonda, anel e cilindro (aplicador Unico). cadores); ¥ SAC; sonda, anel e cilindro (aplicador Unico).

Comparando os valores obtidos com
simulagéo de SA+C e SAC parao célculo

o de 5 Gy na superficie da mucosa vaginal
7 (Tabela 1), verificou-se que com o SAC
pode-se aumentar ligeiramente (4% a 5%)
0 volume que recebe a dose de 7 Gy, ao
mesmo tempo em que os volumes de altas
doses sdo os menores obtidos (cerca de
50% menores que com SA+C). Emrelacéo
aos volumes de baixas doses, 0 que recebe
5 Gy e metade desta dose também sdo
maiores parao SAC. Entretanto, o volume
que recebe 3,5 Gy (V50) foi maior quando
utilizado SA+C.

Jaquando aprescricdo de5 Gy foi ate-
rada para a profundidade de 5 mm, todos

o 333 Egz ' : osvolumes equival entes a 100% ou menos

dadose foram maiores (ao redor de 10% a
15%) com autilizagdo do SAC. Novamen-
te, SA+C gpresentou volumes de atas do-
ses maiores, principalmente V200 (12%).

Com a utilizagdo de SA+C ou de SAC,
tanto a regido do colo uterino (“tumor”)
quanto a “doencad’ vagina foram adequa
damente engl obadas pelaisodose de 100%.
Os volumes de atas doses abrangeram
principalmente aregido do colo uterino na
porcdo mais larga da cléssica isodose em
“pera’, a0 mesmo tempo em que grande
parte desses volumes estava contida den-
tro do cilindro (Figuras 4 e 5).

Applinates

DISCUSSAO

Os tumores do colo uterino, como as
demais neoplasias, quando locamente
avangados, apresentam maior chance de
recorréncia. Uma parte extremamente im-
portante no tratamento e controle local
desses tumores € a possibilidade de serea
Figura 5. Isodoses obtidas com o aplicador virtual: sonda, anel e cilindro. lizar a braguiterapia intracavitaria, com
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administragdo de altas doses no volume
tumoral, a0 mesmo tempo em que permite
melhor preservacdo dos tecidos normais
circunvizinhos, pelo elevado gradiente de
dose gerado.

Classicamente, aprescricdo de dose em
braquiterapia para cancer de colo uterino é
feita no ponto A, o que néo reflete a dose
no volume tumoral existente. Apesar de
terem sido publicadas ha mais de 20 anos,
as recomendactes da ICRU em seu relato
n° 382 s&o aindahoje a principal referén-
cia e guia para braguiterapia dos tumores
ginecol 6gicos™®. Entretanto, importantes
mudancas ocorreram ao longo do tempo,
trazendo grandes progressos na braguitera-
pia, como melhorias na aquisicdo de ima-
gens, surgimento dos sistemas de planga
mento tridimensionais, disponibilidade de
equipamentos de maior segurancga e confia-
bilidade, desenvolvimento dabraguiterapia
de dtataxade dose, e outras. Apesar disso,
devido aos bons resultados obtidos e ao
elevado custo dessa tecnologia mais avan-
cada, a maioria dos centros ainda realiza
braguiterapiaginecol 6gicacom base exclu-
sivamente em planejamentos bidimensio-
nais e avaliagdo da dose em pontos.

Entretanto, ao se optar pela prescricéo
em um ponto, algumas dificul dades podem
ser percebidas, como grande variagéo de
doseno tumor, devido amaior heterogenei-
dade da dose prescrita, e também, dificul-
dades na reprodutibilidade e definicdo do
ponto. Quando se tem, além do colo ute-
rino, a presenca de lesfio vagina extensa,
tais problemas sdo aindamaiores, poistodo
0 volume tumora deve ser adequadamente
irradiado, quer no colo do Utero quer na
dreavagina.

Com o propésito de melhorar a quali-
dade dabraguiterapiaparaas pacientes por-
tadoras de tumores de colo uterino, em es-
pecial com acometimento da por¢éo distal
da vagina, optamos por fazer um estudo
tedrico preliminar, baseado na prescrigéo
utilizada rotineiramente na instituicdo, em
pontos de dose. Associamos também um
estudo dos volumes irradiados, ainda que
sem os exames de imagem adequados, mas
seguindo, no entanto, alguns parémetrosde
avaliagdo ja descritos para outras técnicas
de braguiterapia®?.

Pudemos constatar que o tratamento
com SC éo queirradiaosmaioresvolumes,
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acusta, no entanto, damaior irradiagdo do
corpo uterino e ndo propriamente do vo-
lume tumoral. Ou sgja, apesar de ser indi-
cado paraesses casos, Ndo representaame-
Ihor opcdo terapéutica.

O estudo dosimétrico demonstrou que
a distribuicdo de dose obtida com a com-
binag&o de dois aplicadores pode ser seme-
Ihante & obtida com um aplicador especial-
mente desenhado para esses casos. A colo-
cagdo do cilindro ap6s a realizagéo da bra-
quiterapia com SA para complementacdo
da dose na porgdo distal da vagina é sm-
ples, vidvel e segura. Apesar do eventual
inconveniente datroca de aplicadores e do
aumento do tempo de tratamento, pacien-
tes que apresentam cancer em colo de Ute-
ro com extensdo até o terco inferior dava
gina podem ser potencialmente beneficia-
das por essa técnicalo9),

Um outro grupo realizou estudo seme-
Ihante, com a combinagdo de dois aplica-
dores ginecolégicos de braquiterapia de
alta taxa de dose: sonda intrauterina e mi-
niovoides e sonda intrauterina e cilindro
vagina®. Os autores relataram os resul-
tados do tratamento baseado no célculo
feito por um programade planejamento au-
tomatizado que geraumaisodose em forma
de“gaaxia’. Foram tratadas 22 pacientes,
emestédios|IB alVVA, com atécnica. Com
seguimento mediano de 87,4 meses, obti-
veram 90,7% de sobrevidalivre de doenca
€81,8% de sobrevidaglobal em cinco anos,
respectivamente. A toxicidade grau 2 foi de
4,5% (uma paciente com proctite). Entre-
tanto, para a realizag&o dos calculos, foi
necessariaaexecucdo de dois conjuntosde
radiografias semiortogonais. um com a
sondae cilindro e outro com asonda e col-
postatos. E, para o tratamento, novamente
apaciente era submetida a troca de aplica-
dores. Interessante notar, nesse trabal ho, o
fato de haver uma diminuicdo de 10% a
15% do peso relativo no carregamento dos
ovoides, a fim de ndo haver um aumento
da dose prescrita no ponto A.

Em nosso estudo, acombinagdo de apli-
cadores apresenta maiores volumes de al-
tas doses, principalmente pela sobreposi-
¢80 das isodoses na soma dos dois plane-
jamentos. Porém, observando a distribui-
¢ao tridimensional de dose, verifica-se que
grande parte desses volumes esta contida
na regido de maior risco (colo uterino) ou

dentro do cilindro (Figura4). Jao aplicador
virtual apresenta maior gradiente de dose,
com maiores volumes de baixas doses. Foi
possivel manter os valores nos pontos dos
0Orgéos de risco anaisados, abaixo das do-
ses de tolerancia em todas as situacdes es-
tudadas. Entretanto, algumas considera-
¢Bes em relacdo ao método utilizado me-
recem ser feitas.

Osvolumesde altas doses considerados
foram calculados em relagéo a dose pres-
critano ponto A (7 Gy). Sendo adose pres-
critanavaginade 5 Gy, os volumes de al-
tas doses nessa regido, além de correspon-
dentes a doses menores (V150 =7,5Gy e
V200 = 10 Gy), estaréo dentro do cilindro.

Foi utilizado apenas um modelo de cada
aplicador e os célculos devem ser vaida-
dosparaasalternativas existentes:. diferen-
tes angul agdes e extensdes de sonda, varia-
¢Bes nos didmetros do anel e do cilindro,
aplicadores que utilizam ovoides, e outros.

Utilizamos para a simulacéo as radio-
grafias de um caso redl, tratado com SA,
em queareconstrugéo do aplicador foi feita
com base no aplicador padr&o correspon-
dente, ja descrito no sistema de plangja-
mento. A sonda do aplicador SA éretaea
do aplicador SC é curva. Estefato pode ter
causado uma diferencga, ainda que despre-
zivel, nos célculos dos respectivos volu-
mes. Mas, a distribui¢do de dose com SC
jamais sera equivalente a obtida com anel
ou ovoides, em relagdo ao alargamento das
isodoses na por¢édo do colo.

Foram escolhidosanel ecilindro com os
mesmos didmetros (30 mm), de acordo com
asuafrequénciade utilizagdo em nossains-
tituicdo. Porém, o didmetro do anel é defi-
nido em relacdo ao eixo dafonte, e seu di&
metro externo real, com acapa, € de40 mm.
Esse fato deve ser considerado quando da
escolhado aplicador que melhor se adapte
apaciente. Além disso, variagdes anatbmi-
cas decorrentes datrocade aplicadoresndo
puderam ser avaliadas. Nesse aspecto, na
prética, talvez um aplicador Gnico fosse
mais adequado, evitando mudangas do
posicionamento do Utero e distorgdes das
paredesvaginais. 1sso evitaria, também, as
incertezas decorrentes da sobreposi ¢do das
isodoses para defini¢éo daporcéo do cilin-
dro que deve ser carregada. Esse aspecto
poderia ser mais bem avaliado com autili-
zac&0 de tomografia computadorizada ou
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por ressonancia magnética, em um caso
real, uma vez que a reprodutibilidade da
variago anatbmica em um objeto simula-
dor poderia ser questionavel. A utilizagdo
de dosimetrostermol uminescentestambém
poderiaacrescentar maior segurancanava
lidac&o dos calculos realizados, além de
proporcionar a chance de se estabelecer
uma melhor otimizagdo dos célculos. De
qgualquer maneira, os volumes de doses
mais elevadas, devido a sobreposicao de
isodoses, aindaestariam dentro do cilindro,
na porgao vaginal.

Osmeétodosde célculo paraSC (“otimi-
zacd0 em pontos de dose” apenas) em re-
lagdo aSA+CeSAC (“ndo otimizado” para
adose no ponto A e “otimizagdo nos pon-
tos de dose” para vagina) foram ligeira-
mente diferentes, devido as caracteristicas
dos aplicadores e interag&o com o sistema
de plangjamento. Este fato pode também
ter interferido no calcul o dos volumes, mas
éumalimitagdo real do sistemadequedis-
pomos.

Os aplicadores com as caracteristicas
desgladas desenvolvidos parabaixataxade
dose®W tiveram afinalidade de diminuir
eventuaisincertezas dacombinagdo dedois
aplicadores, além de eliminar o inconve-
niente e desconforto de mais uma interna
¢do para o tratamento da porgéo vaginal.
Em um dos estudos®®, o aplicador foi uti-
lizado clinicamente com resultados satis-
fatorios, ainda que preliminares. Para alta
taxa de dose, no entanto, ndo existe um
aplicador especialmente desenhado para
proporcionar a cobertura desgjada dos tu-
mores nessas condi¢des. Um estudo tridi-
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mensional, baseado em imagens de resso-
nancia magnética, ja foi projetado para
melhor avaliacdo de todos esses aspectos.

Cumpre ressaltar que € necessaria, ain-
da, avalidagao clinicado método para pos-
terior desenvolvimento de um aplicador
com aconfiguragdo ideal, ou, ainda, deum
acessorio que se adapte aos aplicadores ja
utilizados narotina. Esta Ultima aternativa
seria bem-vinda em nosso meio, em raz&o
dadiminuicgéo do custo eagilizagdo do pro-
cedimento.

CONCLUSAO

A combinag&o dosdoisaplicadoresdis-
poniveis (sonda e anel + cilindro: SA+C)
apresentou uma distribui¢do de dose ade-
quada, considerando a cobertura do tumor
e apreservagdo dos 6rgdos de risco. Vali-
dac8o clinicaaindaénecessdriaparaimple-
mentacdo do método na rotina didria
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