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RESUMO

A radioterapia conformada tridimensional é um dos métodos mais eficazes no tratamento adjuvante
do cancer de mama bilateral sincrdnico, com poucas alteracGes entre o planejamento e a execucao. O
estudo caracteriza-se como qualitativo, do tipo estudo de caso, de paciente internada no Hospital
Vitoria, onde foram extraidos os dados de historia clinica, exames subsidiarios solicitados e
terapéutica empregada. A paciente, do sexo feminino, 57 anos, foi diagnosticada com neoplasia de
mama bilateral em novembro de 2015 com associado ao esvaziamento axilar linfatico e histerectomia,
e foi acompanhada entre junho de 2016 até dezembro de 2016. O objetivo inicial era obter a menor
quantidade de radiacdo ionizante nos orgdos adjacentes, sendo que essa porcentagem deve estar
abaixo da indicada. Foi concluido que a radioterapia conformada tridimensional é um dos métodos
mais eficazes no tratamento adjuvante do cancer de mama bilateral sincronico, com poucas alteragdes
entre o planejamento e a execucao.

Palavras-chave: Radioterapia. Radioterapia Assistida por Computador. Radioterapia adjuvante;
Neoplasias da Mama.
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ABSTRACT

Three-dimensional conformal radiotherapy is one of the most effective methods for adjunctive
treatment of synchronous bilateral breast cancer, with few changes between planning and execution.
The study is characterized as a qualitative documentary, case study type, performed in a medical
record of a patient hospitalized at Hospital Vitoria, where we extracted the data of clinical history,
requested subsidiary exams and employed therapy. The female patient, 57 years old, was diagnosed
with bilateral breast cancer in November 2015 with associated lymph axillary dissection and
hysterectomy. The initial objective was to obtain the smallest amount of ionizing radiation in the
adjacent organs, and this percentage should be below the indicated. It has been concluded that three-
dimensional conformal radiotherapy is one of the most effective methods for adjunctive treatment of
synchronous bilateral breast cancer, with few changes between planning and execution.

Keywords: Radiotherapy. Computer Aided Radiotherapy. Adjuvant radiotherapy; Breast Neoplasms.
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INTRODUCAO

A etiologia do cancer de mama nao ¢ totalmente compreendida, sendo que uma
variedade de fatores inter-relacionados, como genética, hormonios, o ambiente, a socio
biologia e a fisiologia podem influenciar o seu desenvolvimento. Outros fatores de risco
como doengas proliferativas também estdo associados com o desenvolvimento do CA de

mama, especialmente se a bidopsia mostra uma hiperplasia tipica (FENG et al., 2018).

No entanto, em 70% dos pacientes com CA de mama, a auséncia de fatores de risco
pode ser identificada. Uma historia familiar positiva aumenta o risco de cancer de mama em
parentes de primeira linha (Mae, irma ou filha). O risco depende se o cancer era bilateral e
se ela ocorreu no periodo pré ou pds-menopausa. Estudos tém demonstrado que se o cancer
original ocorreu durante o periodo pré-menopausa, o risco de cancer de mama em parentes
imediatos ¢ aproximadamente trés vezes maior do que naqueles que ndo tém historia familiar

de cancer de mama (WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2017).

Naqueles com historia familiar de cancer de mama, de 5% - 10% dos casos sdo
atribuidos a heranga de genes autossdmicos. A probabilidade de heranca genética aumenta se
existem varios familiares afetados e que o cancer ocorre em uma idade mais jovem. Dois
genes, BRCA 1 e BRCA grupo 2 e p53, sdo relacionados com a maioria dos canceres de

mama hereditarios (WAGNER; SHULMAN; DUNGAN, 2019).

A ataxia telangiectasia (gene ATM) € responsavel para a maioria dos casos raros de
canceres autossdmicos herdados (SHILOH, 2017). O cancer de mama é uma doenga
heterogénea tanto em sua biologia quanto em manifestagdes clinicas. Os avangos no
conhecimento e o progresso na terapia do cancer de mama tém sido baseados em uma
abordagem multidisciplinar, que ¢ necessaria para o desenvolvimento de detec¢do precoce e
orientagdes de diagnostico, bem como o tratamento adequado e o seguimento dele pelo

paciente (KUHL, 2015).

O cancer ¢ um fator relevante na carga global de doencas. O niimero estimado de

casos novos a cada ano devera subir de 10 milhdes em 2002 para 15 milhdes em 2025, com
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60% dos casos ocorrendo em paises em desenvolvimento. Embora a etiologia do cancer de
mama seja desconhecida, varios fatores de risco podem influenciar o desenvolvimento desta
doenga, incluindo fator genético, hormonal, ambiental, fatores sociobioldgicos e fisiologicos.
Ao longo das ultimas décadas, enquanto o risco de desenvolver cancer de mama tem
aumentado tanto em paises industrializados e em desenvolvimento em 1% - 2% ao ano, a

taxa de mortalidade por cancer de mama tem caido um pouco (BRAY et al., 2018).

Pesquisadores acreditam que as mudangas de estilo de vida e os avangos
tecnologicos, especialmente na detecg¢do e as medidas terapéuticas, sio em parte responsaveis
por esta queda. O cancer de mama nao atinge um individuo sozinho, mas a unidade de toda
a familia. Apesar de considerdveis mudangas sociais, as mulheres continuam a ser o foco da
vida familiar. O impacto de cancer de mama ¢, portanto, profundo, tanto na mulher
diagnosticada com a doenca, como em sua familia. Seu medo e ansiedade sobre o resultado
da doenga pode se manifestar através de mudancas comportamentais (BIFFI; MAMEDE,
2010).

A incidéncia elevada e as taxas de mortalidade do CA de mama, bem como o elevado
custo do tratamento e os recursos limitados disponiveis, exigem que ele deva continuar a ser
um foco de atengdo para as autoridades de satde publica e os decisores politicos. Os custos
e beneficios da luta contra 0 CA de mama, incluindo o impacto positivo que a detecg¢ao
precoce e diagnostico podem ter, precisam ser cuidadosamente ponderados em relagdo a

outras necessidades de satde concorrentes (TORRE et al., 2016).

Representa 10% de todos os canceres diagnosticados anualmente em todo o mundo
e constituiam 22% de todos os novos canceres em mulheres em 2000, tornando-o de longe o
cancer mais comum em mulheres. A incidéncia de cancer de mama em mulheres em paises
de alta renda em 2000 era pelo menos duas vezes maior que de qualquer outro cancer,
semelhante a incidéncia de cincer do colo do utero em paises de baixa renda (TORRE et al.,

2016).

A taxa de sobrevivéncia de cancer de mama nos paises em desenvolvimento €
geralmente mais pobre do que em paises desenvolvidos, principalmente como resultado do

diagnostico tardio dos casos. Conforme a OMS, Relatorio Mundial da Saude de 2000
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), as doencas ndo transmissiveis, incluindo
cancer, sdo responsaveis por 75% de todas as mortes nas Américas, Europa e Regides do

Pacifico Ocidental, incluindo a China.

O estadiamento descreve a gravidade do cancer de um individuo com base na
magnitude do tumor primdrio, bem como na extensdo em que o cancer se espalhou pelo
corpo. Conhecer em que estagio do cancer o individuo se encontra, auxilia o profissional da
saude no planejamento terapéutico, no real progndstico evolutivo da doenca e na avaliagao

dos resultados do tratamento (AJCC, 2018).

Atualmente, o cancer de mama € estadiado baseado no Sistema TNM, recomendado
pelo American Joint Committee on Cancer and International Union for Cancer Control
(AJCC-UICC). O sistema de classificacdo TNM foi desenvolvido como uma ferramenta para
os médicos classificarem os diferentes tipos de cancer com base em certos critérios
padronizados. O sistema TNM classifica os tumores segundo os atributos histologicos que
influenciam diretamente no progndstico: tamanho do tumor (T), presenga e extensdo do
acometimento linfonodal locorregional (N) e presenga ou auséncia de metastases (M)

(EDGE; COMPTON, 2010). Dessa forma tem-se a seguinte defini¢ao geral:

TX Tumor primario ndo pode ser avaliado

TO Nenhuma evidéncia de tumor primario

TIS Carcinoma in situ (cancer precoce que nao se espalhou para o tecido vizinho)
T1-T4 tamanho e / ou extensdo do tumor primdrio

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Nenhum envolvimento linfonodal regional

N1-N3 Envolvimento de linfonodos regionais

MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada
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Mo Nenhuma metastase a distancia
M1 Metastase a distancia

Quadro 1 - Sistema TNM na classifica¢do de tumores

Fonte: Edge e Compton, 2010.

O estabelecimento do estadiamento ¢ um procedimento que tem implicagdes na
complementacdo terapéutica necessaria, e principalmente, na avalia¢do prognodstica do caso.
A revisdo periddica do estadiamento ¢ de suma importancia para verificar a eficacia dos
programas de deteccdo precoce, terapéutica e mortalidade, além de ser um preditor de

sobrevida da paciente (FELDMAN; KIM, 2017).

O aumento geral das taxas de incidéncia de cancer de mama, a melhoria das
modalidades de diagnodstico e manejo e a melhor expectativa de vida resultaram em um
nimero crescente de mulheres em risco de cancer de mama primario bilateral

(KRISHNAPPA et al., 2014).

A ocorréncia de cancer de mama bilateral sincronico primario (PSBBC) também
demonstra ser um evento incomum. A incidéncia relatada varia entre 0,3% e 12%
(KRISHNAPPA et al., 2014). O carcinoma de mama bilateral ¢ uma apresentacdo incomum
com incidéncia de 2-5% de todas as malignidades da mama (KAPPIKERI; KRIPLANI,
2015). Esta gama ampla €, em parte, devido as muitas defini¢des utilizadas para descrever a
entidade de cancer de mama bilateral. Alguns médicos consideram um cancer contralateral
diagnosticado dentro de 1 ano como um cancer de mama bilateral sincronico. Outros limitam
a defini¢do para aqueles canceres que sdo diagnosticados dentro de 3 meses um do outro

(KRISHNAPPA et al., 2014).

As caracteristicas histopatoldgicas e o comportamento biologico do PSBBC ainda
ndo sdo bem definidos, bem como ndo ha consenso se 0 PSBBC deve ser considerado como
um evento sequencial de um tumor primario ou como um segundo tumor primario

independente (KRISHNAPPA et al.,, 2014; PADMANABHAN; SUBRAMANYAN;
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RADHAKRISHNA,2015).

Nao ha diretrizes claras de tratamento para o PSBBC, como existem para o cancer
de mama unilateral. Varias questdes controversas cercam o PSBBC em relagdo a critérios de
diagnéstico e politicas de tratamento. A radioterapia é uma parte importante do tratamento
em muitas pacientes com cancer de mama e tem um papel definido na redugao da recorréncia

locorregional, levando a uma melhor sobrevida livre de recorréncia.

A aplicagdo da radioterapia no PSBBC ¢ tecnicamente dificil devido a proximidade
de 6rgdos como coracdo, pulmdes e esdfago. Técnicas modernas de radioterapia, como a
tomoterapia usando radioterapia guiada por imagem (IGRT) e IMRT, podem melhorar a

precisdo e reduzir a irradiag@o para os tecidos normais.

O uso da tomoterapia helicoidal, com um portico rotativo ao redor do paciente,
fornecendo radiagdo de varios angulos, ndo ¢ ideal para a irradiagdo da mama, porque,
comparada as tangentes padrao, apenas doses baixas sdo administradas em areas do corpo

que receberiam apenas uma amostra dispersa. dose por radioterapia convencional.

Assim, ao contrario do cancer de mama unilateral, ndo ha tratamento claro nas
diretrizes para PSBBC (KRISHNAPPA et al., 2014; KAPPIKERI; KRIPLANI, 2015). As
pacientes sdo frequentemente tratados com mastectomia bilateral, com cirurgia conservativa
da mama tendo importancia obscura (KAPPIKERI; KRIPLANI, 2015). Estes pacientes
necessitam de tratamento individualizado, baseado nos fatores do tumor do indice da lesdo

(KRISHNAPPA et al., 2014).

O tratamento convencional de radioterapia para o cancer de mama inicial e avangado
tem sido baseado em principios de tratamento de radiacdo de amplo campo datadas vérias
décadas atras. Embora estas estratégias tém sido bem-sucedidas, as técnicas mais recentes
oferecem a capacidade de incorporar melhoria de imagem alvo, plano de dosimetria ¢ a
distribuicao de tratamento dentro do planejado. A radioterapia de feixe externo tridimensional
conformada tem a habilidade de distribuir uma dose similar para o alvo com uma abordagem

ndo-invasiva que ¢ atrativo para médico e paciente (ARTHUR; MORRIS; VICINI, 2004).

O relato de caso aqui apresentado destaca as particularidades do tratamento com
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radioterapia conformada tridimensional do carcinoma bilateral sincronico de mama,
evidenciando a importancia do tratamento radioterapico e a possibilidade de fazer
radioterapia simultanea dos dois lados do torax, com distribui¢do correta de dose nos 6rgaos

criticos: pulmao e coragao.

2. METODO

O estudo caracteriza-se como qualitativo, do tipo estudo de caso, 0 caso ocorreu no
Hospital particular Vitéria, na cidade Santos, Estado de Sdo Paulo. A paciente foi
acompanhada entre junho de 2016 até dezembro de 2016, onde foram extraidos os dados de
histdria clinica, exames subsidiarios solicitados e terapéutica empregada no caso da paciente

selecionada.

3. RELATO DO CASO

Paciente J.R.S., sexo feminino, 57 anos, diagnosticada com neoplasia de mama
bilateral foi submetida a quadrantectomia de quadrante superior e inferior medial a esquerda
e a quadrantectomia de quadrante superior lateral a direita em novembro de 2015 associado

ao esvaziamento axilar linfatico e histerectomia.

O anatomopatologico da mama esquerda apresentou carcinoma ductal in situ a
esquerda grau II, medindo 0,3mm, margens livres, 0/1 In, sendo solicitado revisao da lamina
com resultado de carcinoma ductal invasivo grau II, com margem livre, com extensdo da
lesao 1,5x1,0cm. A imunohistoquimica da mama esquerda revelou receptor de estrogeno
positivo 90% e receptor de progesterona positivo 5%, ki-67 em 1% das células neoplésicas e
auséncia de imunoexpressao da proteina her-2. Na mama esquerda, também foi detectado
invasdo perineural e invasdo sanguinea linfatica ndo detectada. Sem sinal de células

neoplasicas em linfonodo sentinela. O indice de proliferacao foi considerado de baixo grau.

A direita, o anatomopatologico revelou carcinoma ductal in situ grau III com
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extensdo de 2,0x1,2cm, 0/1In, com margens livres. A imunohistoquimica apresentou receptor
de estrogeno e receptor de progesterona negativo € imunoexpressao da proteina her-2 3/3+,
sem sinal de células neoplésicas em linfonodo sentinela, com indice de proliferagcao de alto

grau.

Recebeu quimioterapia com adriamicina, ciclofosfamida e docetaxel (AC + T) de
fevereiro a agosto de 2016 e foi encaminhada para avaliacdo de radioterapia que definiu
tratamento com radioterapia conformacional tridimensional com dose de 50Gy na mama

direita e 50Gy mais boost de 10Gy na mama esquerda com fracdes 2Gy/dia.

Paciente retornou apds o término do tratamento, com resultado de cintilografia e
ultrassonografia de mamas sem lesdes. Segue em uso de Anastrozol. A hipdtese diagnostica
foi de Tumor de mama bilateral operado, estadio TINOMO a esquerda e TisNoMo a direita,

submetida a quimioterapia adjuvante e a radioterapia conformada tridimensional.

4. DISCUSSAO

A radioterapia da mama tem sido sempre um desafio em termos da gama de
tamanhos e formas de volumes de mama, bem como a proximidade do volume de toda a
mama para 0s 0rgaos criticos circundante. Outro desafio inerente ao planejar a radioterapia
da mama é a realidade que, o tratamento € um pouco limitado ao que € essencialmente uma
técnica paralela-oposicao, a fim de evitar esses 6rgdos criticos circundantes (SMALL et al.,
2013).

A radioterapia ¢ um dos métodos utilizados no tratamento de cancer de mama por
ter a capacidade de destruir células, através de radiagdo ionizante. O andar respiratério de
fundo e terapia de prétons ambos foram propostas para reduzir a carga cardiopulmonar na
radioterapia do cancer da mama. Uma descarga de proton local tem alto potencial para reduzir
a irradiacdo de oOrgdos de risco e outros tecidos normais para a maioria dos pacientes
(FLEJMER et al., 2016).

De acordo com Wadasadawala et al. (2015) sdo feitos planos convencionais para
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cada lado respeitando os principios do planejamento do tratamento bitangencial convencional
consiste em dois feixes tangenciais opostas de 6 ou energias de 10 mV para mama unilateral
RT com pelo menos 0,7 a 1,0 cm de diferenca medial entre portais tangenciais de ambos 0s
lados.

O uso adjuvante de radioterapia para o tratamento do cancer de mama geralmente
inclui a irradiacdo da mama inteira ap0s mastectomia ou parede toracica, a irradiacao apos a
mastectomia com ou sem irradiacdo nodal regional. Isto é conseguido utilizando portais

bitangenciais convencionais que incluem parte da parede torécica (LU et al., 2016).

Pacientes com cancer de mama em fase inicial, que recebem a terapia de radiacao
como adjuvante da cirurgia conservadora da mama, quimioterapia e terapia hormonal, tem
aumentado as taxas de controle local comparaveis com os que receberam a cirurgia radical,
com radioterapia conformada estabelecida (CRT) da mama que consiste em tratamento do
tecido de toda a mama utilizando vigas tangenciais prescritos para 45-50,4 Gray (Gy) em 25
fragOes (LU et al., 2016).

Um aumento sequencial para o local do tumor original usando fétons ou elétrons,
prescrito para 10-16 Gy em 5-8 fracdes, segue a irradiacéo de 5-8 em toda a mama. Ao inveés
de tratar toda a mama e da cavidade excisdo volumes impulso como entidades separadas, é
possivel integrar simultaneamente o volume determinado no processo de planejamento, 9-11

e, portanto, tratar o volume de toda a mama concomitantemente com CRT (LU et al., 2016).

Conforme Rezaeejam et al. (2015), a compreenséo das respostas celulares a radiacao
ionizante (RI) é essencial para o desenvolvimento de marcadores preditivos Uteis para avaliar
a exposicdo humana. Marcadores biolégicos de exposicdo a radiacdo ionizante em
populacbes humanas sdo de grande interesse para avaliar a lesdo do tecido normal em
oncologia de radiacdo e para biodismetria em incidentes nucleares e exposicao a radiacao
acidentais. Biomarcadores de exposicdo a radiacdo tradicionais baseados em ensaios
citogenéticos (biodismetria), sdo demorados e ndo fornecem resultados rapidos o suficiente
e requer profissionais altamente qualificado para a pontuagdo. A exposic¢do das células a RI
ativa multiplas vias de transducdo de sinal, os quais resultam em alteragcBes complexas no

gene-expressao.

10
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Por isso, € muito importante a verificacdo da dose para o planejamento do
tratamento de braquiterapia intersticial com alta taxa de dose na irradiacéo parcial da mama.
A analise de dose-volume do histograma é a garantia de qualidade da dose. Critérios como a
harmonia no numero de conformacdo (NC), a homogeneidade no indice de homogeneidade
(IH)]. Esses parametros foram implementadas no software para avaliar e comparagéo entre
as doses estimadas pelos dois algoritmos, e extraiu-se uma dose a partir de um sistema de
planeamento de tratamento externo (TPS). Os algoritmos foram avaliados e validados através
da comparacdo da dose em diferentes pontos anatbmicos com 0s seus pontos de dose
correspondentes fornecidos a partir de TPS (MARQA; CAUDRELIER; BETROUNI, 2012).

Um plano de tratamento de radioterapia € esperado irradiar um volume de destino
de planejamento selecionado (PTV) uniformemente, enquanto ao mesmo tempo minimiza os
danos da radiacdo induzida para 6rgaos de risco (OARs) e 0 volume remanescente em 6rgaos
de risco (RVR). Para este fim, uma dose de prescri¢do (Dp) a ser entregue no PTV deve ser
definido, enquanto doses de radiagdo aos OARs e RVR devem ser mantidos os mais baixos
possiveis. Para abordar essa questdo, o sistemas de planejamento de tratamento (TPS)
computadorizados sdo usados para simular uma série de planos preliminares. Para tal plano,
0 TPS proporciona histogramas de dose e volume (DVHSs) parao PTV e cada OAR delineado,
bem como curvas de isodoses ao longo de todo o dominio do tratamento (ALFONSO;
HERRERO; NUNEZ, 2015).

A taxa de incidéncia de cancer de mama bilateral (BBC) na literatura estudada varia,
conforme se observa. Em seu estudo Manea e Munteanu (2016) indicam que este ocorre entre
0,3% e 12% dos casos, sendo seus fatores determinantes a carga hereditaria associada a

instabilidade cromossdmica — somada ainda aos fatores ambientais.

Um estudo realizado no periodo entre 2000 e 2009 no estado de Sao Paulo foi capaz
de analisar 12.689 casos, dos quais a incidéncia de BBC foi de apenas 1,2% do grupo de

mulheres com faixa etaria inferior a 40 anos (PINHEIRO et al., 2013).

Outra pesquisa com ampla amostra foi a de Kheirelseid et al. (2011), onde os autores
observaram casos registrados entre 1988 e 2008 na Irlanda, totalizando 2.524 mulheres com

idade média entre 54 e 58 anos, das quais apenas 4,4% apresentaram cancer de mama

11
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bilateral. Da amostragem geral 2,1% eram de cancer de mama bilateral sincronico (SBBC)
e 2,3% de cancer de mama bilateral metacronico (MBBC), demonstrando assim como sua

ocorréncia € incomum dentre os casos analisados.

Deste modo, a maioria dos casos de BBC apresenta tumores metacronicos e foi
diagnosticada durante os dados coletados a longo prazo. Os tumores sincronos sdo menos
frequentes, embora sua incidéncia possa estar aumentando com as técnicas de imagem mais

modernas (KHEIRELSEID et al., 2011).

Sincronicidade e metacronicidade sdo geralmente associadas a disseminacao local e
linfatica e com dissemina¢do transmitidas pelo sangue para pulmdes, ossos e figado.
Compreender os diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento de tumor
contralateral ¢ importante para melhorar a seu curso clinico alterado, curso de tratamento
exagerado e custos, prognostico agravado comparado com tumor unilateral (KAPPIKERI;

KRIPLANI, 2015).

Iyer et al. (2017) encontram em sua pesquisa —com uma amostragem de 10.848
pacientes com idade entre 21 e 74 anos — 55 (0,5%) casos de SBBC na India, considerando
— para este estudo - os casos em que ha a ocorréncia de cancer na mama contralateral dentro

de seis meses apos o diagnostico de cancer de mama primario.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama primario contralateral
foram investigados comparando os pardmetros histopatoldogicos do cancer de mama
unilateral e o primeiro tumor dos canceres bilaterais, enquanto as caracteristicas bilaterais da
doenga foram determinadas comparando o cancer unilateral com o segundo tumor da doenga
bilateral e analisando ainda mais os sinais sincronos e tumores metacronicos (IYER et al.,

2017).

Os autores (IYER et al., 2017) encontraram dificuldade em quantificar a taxa de
sobrevivéncia dos pacientes com SBBC, considerando que um terco dos pacientes com este
diagnostico morreram de causas diversas do cancer, enquanto estudos correlacionados

indicaram taxas semelhantes e outros inferiores em relacdo ao cancer de mama unilateral.
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Assim, concluiram que o cancer de mama bilateral e unilateral possuem progndsticos

semelhantes, sendo o estagio da enfermidade fator decisivo para a sobrevivéncia do paciente.

Foi em busca de tracar uma relagao entre o cancer de mama bilateral e unilateral que
Nichol et al (2011) analisaram dados coletados na Columbia Britdnica — Canada do periodo
entre 1989 e 2000, totalizando 21.209 pacientes. Em seu trabalho trataram de avaliar se os
tratamentos de SBBC devem considerar resultados com base tdo somente no cancer de maior
risco ou se ambos devem ser considerados para escolha do tratamento. Esse questionamento
foi levantado com o intuito de evitar um possiveis sub/supertratamentos. Como conclusao os
autores entenderam que ndo ha grandes diferengas na estimativa de sobrevivéncia — de dez

anos apos o tratamento — entre o SBCC e os demais casos de cancer de mama de alto risco.

Em sentido semelhante foi a pesquisa realizada por Newman et al. (2001), onde se
cruzaram dados de 70 pacientes com BBC e 70 pacientes com cancer de mama unilateral,
ambos grupos do sexo feminino com idade média de 53 anos. Os dados coletados foram
obtidos pela University of Texas M. D. Anderson Cancer Center entre 1983 e 1994, dos quais

os autores analisaram a taxa de sobrevivéncia dos grupos e seus histéricos médicos.

Pacientes diagnosticados com BBC apresentaram uma maior probabilidade de serem
acometidos pela doenca de Castleman, bem como demonstrar maior chance de ter um
historico familiar positivo para cancer de mama, isto quando comparado ao grupo com cancer
unilateral. Além disto, concluirem que a taxa de sobrevivéncia foi semelhante entre os dois
grupos, sugerindo apenas que os profissionais da satide consideram uma intervencao para

reducdo de riscos no grupo bilateral (NEWMAN et al., 2001).

Em estudo recente, Cho et al. (2019), avaliaram o plano ideal de radioterapia (RT)
para cancer de mama bilateral sincrono (SBBC), especialmente planos de tratamento,

incluindo a area de linfonodo regional (LN).

O estudo foi realizado em 15 pacientes com SBBC (5 com mamas pequenas, 5 com
mamas grandes e 5 que foram submetidas a mastectomia total esquerda). O volume alvo
clinico (CTV) foi definido como o volume que envolve a mama / parede toracica bilateral

total e a area regional esquerda do LN. Foram estabelecidos os seguintes planos: 1) terapia
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de arco volumétrico-modulado (VMAT) - o tnico plano usando dois pares de arcos parciais
para todo o volume-alvo; 2) VMAT usando um arco parcial para a CTV esquerda seguida por
uma técnica tangencial 3D para mama direita (plano hibrido primario) e 3) VMAT para a
TVC esquerda, seguida de uma técnica tangencial usando uma dose prescrita calculada
automaticamente para a mama direita, considerando a dose de base do plano VMAT da mama
esquerda (plano hibrido modificado). O teste de Tukey e a analise de variancia unidirecional
foram utilizados para comparar a cobertura-alvo e as doses aos 6rgaos de risco (OARs) das

trés técnicas (CHO et al., 2019).

Como resultado, para cobertura alvo, os planos hibridos somente VMAT e
modificados mostraram cobertura alvo comparavel em termos de Dmean (50,33 Gy vs. 50,53
Gy, p=0,106). O plano hibrido primario apresentou a maior distribui¢ao do volume de altas
doses, com V105% de 25,69% e V110% de 6,37% para o volume alvo de planejamento
(PTV) (p <0,001). Para OARs, incluindo pulmdes, coragdo e artéria descendente anterior
esquerda, as porcentagens de volume em varias doses (V5Gy, V10Gy, V20Gy, V30Gy) e
Dmean foram significativamente mais baixas nos planos hibridos priméario ¢ modificado em
comparag¢do com os do VMAT- tinico plano. Esses resultados foram consistentes nas analises

de subgrupos do tamanho da mama e variagcdo morfologica (CHO et al., 2019).

Os autores concluiram que o plano hibrido modificado, usando uma dose prescrita
calculada automaticamente para a mama direita ¢ levando em consideragdo a dose de base
do plano VMAT da mama esquerda, mostrou uma cobertura alvo comparavel a do plano
exclusivo da VMAT e foi superior para economizar OARs. No entanto, considerando que o
VMAT pode ser ajustado de acordo com a intengdo do médico, ¢ necessaria uma avalia¢do

adicional para desenvolver um protocolo melhor (CHO et al., 2019).

Em trabalho semelhante, Kim, Lee ¢ Youn (2018) realizaram um estudo para
estabelecer planos de tratamento e comparar esses planos com os planos de tratamento
anteriores usando terapia de radiagdo conformada 3D (3DCRT). Os planos de tratamento
envolveram terapia de radiagdo modulada por intensidade (IMRT) e terapia modulada com

arco volumétrico (VMAT) no cancer de mama bilateral sincrono (SBBC).
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Os autores (KIM; LEE; YOUN, 2018) compararam estatisticamente quanto a
distribuicao dosimétrica e eficiéncia do tratamento. O protocolo foi realizado em 10 pacientes
com SBBC; com planos de tratamento IMRT (12 campos com um unico isocentro) e VMAT
(2 arcos parciais com um Unico isocentro) para pacientes com SBBC e, em seguida,

compararam esses planos com o 3DCRT (8 campos com varios isocentros).

Os planos foram avaliados com base em uma analise histograma dose-volume. Para
o planejamento de volumes-alvo (PTVs), foram relatadas as doses médias e os valores de
V95%, V105%, indice de conformidade e indice de homogeneidade. Para os 6rgdos de risco,
a analise incluiu a dose média, dose maxima e VXGy. Para avaliar objetivamente a eficiéncia
dos planos de tratamento, foram comparados os tempos de feixe de cada plano, os tempos de
tratamento (incluindo o tempo de preparacdo) e as unidades de monitoracao (KIM; LEE;

YOUN, 2018).

Foram utilizados para comparar os valores de PTV e 6rgados em risco das trés técnicas
- o teste de Tukey e a andlise de variancia unidirecional. Além disso, o teste t de amostras
independentes foi usado para comparar as duas técnicas (IMRT e VMAT) com base nos
valores de Rt. PTV e Lt. PTV (p <0,05). Para a distribui¢ao da dose de PTV, o IMRT mostrou
aumentos de aproximadamente 1,2% em Dmean e de aproximadamente 5,7% na distribui¢do

de doses de V95% em comparagdo com o 3DCRT.

Em comparacdo com o VMAT, o 3DCRT mostrou uma distribui¢ao de dose 3,0%
maior em Dmean e V95%. O IMRT foi o melhor em termos de indice de conformidade e
indice de homogeneidade (p <0,05), enquanto 3DCRT e VMAT ndo mostraram diferencas
significantes um do outro. Em termos de distribui¢do de doses nos pulmdes, coragao e figado,
a porcentagem de volume em doses altas, como V30Gy e V40Gy, foi aproximadamente 70%
menor para IMRT e aproximadamente 40% menor para VMAT do que para 3DCRT. Para
volumes de distribui¢do de doses baixas, como V5% e V10%, o 3DCRT foi aproximadamente
60% menor que o IMRT e aproximadamente 70% menor que o VMAT. A comparagdo entre
IMRT e VMAT mostrou que o IMRT foi superior em todos os fatores de distribuicdo. O
VMAT mostrou melhor eficiéncia do tratamento do que 3DCRT ou IMRT. Entre os planos
de tratamento com radioterapia SBBC, o IMRT foi superior ao 3DCRT e VMAT em termos

15



ISSN 2236-6717

de distribui¢do da dose de PTV, enquanto o VMAT mostrou a eficiéncia de tratamento mais

destacada (KIM; LEE; YOUN, 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia ¢ consagrada com um dos métodos mais aplicados na abordagem
terapéutica empregada no cancer de mama pois apresenta uma grande capacidade na
eliminagao de células cancerigenas mediante as caracteristicas apresentadas quando se utiliza
a radiac@o ionizante. Cabe ressaltar que a utilizagdo da terapia de protons é utilizada com
intuito de amenizar efeitos deletérios na regido cardiopulmonar quando se faz uso da
radioterapia do cancer da mama.

Esse tipo de tratamento empregado na mama vem ganhando espa¢o no meio médico
porém continua desafiando os meio cientificos mediante o grande espectro de
individualidades entre tamanho, forma e volume presentes no tecido mamario,
principalmente no que tange a este Gltimo citado, pela sua vizinhanca a 6rgdos nobres no
corpo humano. Ultrapassado este primeiro desafio surge a dificuldade de planejamento

inerente a uma radioterapia numa regido com elevada sensibilidade como o térax.

Os desenvolvimentos tecnoldgicos tém desempenhado um papel importante no
aumento da precisdo e na melhoria dos resultados do controle de doencas e da toxicidade na
histdria da radioterapia. Os desafios atuais incluem a reducdo da exposicdo a radiacdo em
tecidos normais e ndo direcionados, especialmente coracdo e pulméo, enquanto melhora a
cobertura de alvos criticos para o cancer de mama, como nédulos regionais. A técnica de
radiacdo ideal para tratar o cancer de mama pode variar de acordo com a anatomia do paciente

e a lateralidade do cancer de mama.

Técnicas avancadas de radiacdo podem aumentar a propor¢do terapéutica,
melhorando a cobertura do alvo e ou reduzindo a exposi¢ao de 6rgéos criticos. Essas técnicas
também permitem o aumento da dose, intensificagdo ou hipofracionamento para melhorar
ainda mais os resultados. Sdo esperadas melhorias significativas nos resultados dos pacientes

com essas novas técnicas, mas serdo necessarios novos estudos com um minimo de 10 anos
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de acompanhamento para confirmar as expectativas.

A radioterapia conformada 3D é um tratamento contra o cancer que modela os feixes
de radiacdo para corresponder a forma do tumor — alvo. No passado, os feixes de radiacéo
correspondiam apenas a altura e largura do tumor - expondo tecidos saudaveis a radiacao,
hoje, os avancos na tecnologia de imagem tornaram possivel localizar e tratar o tumor com
precisdo; utilizando as informacdes de direcionamento para aplicar o feixe, evitando o tecido

saudavel circundante.

Esse direcionamento exato torna possivel o uso de niveis mais altos de radiacdo no
tratamento - mais radiacdo é mais eficaz em retrair e eliminar tumores. Portanto, mostra-se
que a radioterapia conformada 3D é um método adjuvante do tratamento do cancer de mama,

visto que se propde a minimizar o dano ocasionado aos 6rgdos adjacentes.
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