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1. INTRODUÇÃO  

 

 

      A Organização Mundial da Saúde (OMS)  relata o câncer como uma das principais 

causas de morte no mundo. O câncer de próstata é o sexto tipo mais comum, com 10% 

do total de casos 
1,2

. Um dos métodos utilizados no tratamento do câncer de próstata é a 

braquiterapia com Iodo-125, que consiste na introdução de sementes com material 

radioativo no interior do órgão
 3,4,5

. As sementes de Iodo-125 podem ser inseridas soltas 

ou em cordas poliméricas bioabsorvíveis, cuja função seria facilitar a devida dosimetria, 

o implante em si e  minimizar o movimento das sementes 
6,7

. A figura 1 abaixo mostra 

dois modelos de sementes soltas e um em corda polimérica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Comparação entre alguns tipos de sementes existentes 
8
. 

 

      As sementes em cordas poliméricas apresentam algumas vantagens,  porém, seu uso 

ainda não é exclusivo e ainda gera controvérsias 
9,10,11,12,13,14

. Este trabalho tem como 

objetivo realizar uma comparação entre os usos de sementes soltas e em cordas 

poliméricas no cenário brasileiro. 
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2. MÉTODOS 
 

 

      Foram coletados dados referentes a comercialização de sementes soltas e em cordas 

poliméricas, entre os anos de 2005 e 2011, pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e 

Nucleares (IPEN), que é responsável pela distribuição de todas as sementes utilizadas 

no país.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 

      Os dados obtidos podem ser vistos na tabela e gráfico mostrados abaixo: 

 
Tabela 1: Total de sementes soltas e em cordas comercializadas nos anos de 2005-2011 

Ano Sementes Soltas Sementes em Cordas Total 

2005    6343 (18,8%)      27360 (81,2%) 33703 

2006    5609 (19,2%)      23594 (80,8%) 29203 

2007 

2008                                          

2009 

2010 

2011 

   7495 (21,5%) 

   5835 (17,6%) 

   6071 (17,6%) 

   5383 (16,8%) 

    3494 (8,8%) 

     27330 (78,5%) 

     27380 (82,4%) 

     28400 (82,4%) 

     26720 (83,2%) 

     36240 (91,2%) 

34825 

33215 

34471 

32103 

39734 

 

 

 
Figura 2 - 

 
Total de sementes soltas e em cordas comercializadas nos anos de 2005-2011. 

 
 

      Nota-se que o número de sementes em cordas comercializadas sempre foi muito 

maior que o de sementes soltas (cerca de 80% do total), com um aumento em  2011, 

chegando a mais de 90% do total.  A preferência pela classe médica é justamente pela 

redução da migração das sementes, evento que na teoria, poderia afetar a dosimetria da 

região e ainda causar danos desnecessários a tecidos ou órgãos sadios. A figura 3 a 

seguir, mostra o impacto da utilização de cordas poliméricas na migração das sementes. 

0 

5000 

10000 

15000 

20000 

25000 

30000 

35000 

40000 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

N
ú

m
er

o
 d

e
 S

em
en

te
s 

Ano 

Sementes  
Soltas 

Sementes 
em Cordas 

80,8% 

81,2% 
82,4

% 

82,4
% 

83,2
% 

91,2% 

18,8% 19,2% 

21,5% 

17,6% 17,6% 16,8% 
8,8% 

78,5
% 



 

Figura 3 – Comparação da taxa de migração entre sementes soltas, em corda e mistas 
15

.  

       

      Nota-se que quando utiliza-se apenas sementes soltas, 46% dos pacientes tiveram 

migração de sementes, número que diminuiu para 10,3%  com a utilização mista, 

chegando a apenas 1,4% de pacientes quando utilizadas somente sementes em cordas 

poliméricas. A maioria das sementes que migram acabam alojadas na vasculatura 

pulmonar, mas foram reportados casos de alojamento no ventrículo direito e artéria 

coronária 
16,17,18

. Como o número de sementes que migram não passa de 1%, a eficácia 

do tratamento dificilmente será comprometida 
17

.
 
Entretanto, ainda que nenhum efeito 

inconveniente devido a migração das sementes tenha sido observado, a redução desta 

ocorrência é altamente desejável pela classe médica 
16,17,18

. 

 
 

4. CONCLUSÃO 

 

 

      Pode-se concluir que o uso das sementes em cordas poliméricas no Brasil é muito 

superior ao uso de sementes soltas (cerca de 4 vezes). O principal argumento é a  

redução da possibilidade de migrações das sementes para outras partes do corpo, pois 

ainda que nenhum efeito grave tenha sido reportado, existe um dano potencial. Em 

relação à dosimetria, os dados ainda são controversos.  
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