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MESA REDONDA 3: RADIOTERAPIA: PRODUCAO DE FONTES,
RADIOSSENSIBILIZADORES E PLANEJAMENTO DE DOSES

Round table 3 - Radiotherapy: Production of sources, safety and treatment dose planning

FONTES RADIOATIVAS PARA BRAQUITERAPIA, PRODUCAO BRASILEIRA
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No Brasil o cancer é um dos principais problemas de salde publica, constituindo-se em
significativa causa de mortalidade. A cada ano aumenta o numero de casos de cancer no Pais, e
parte destes pacientes sdo tratados com Braquiterapia com fontes radioativas. A Braquiterapia,
irradiacdo a curta distancia, € uma forma de tratamento de lesdes que se baseia na insercao de fontes
radioativas em tumores. Neste processo, a radiacdo ionizante destrdi com eficiéncia as células
malignas. O tratamento com Braquiterapia pode ser realizado de forma singular ou associado a
outras técnicas. Os implantes sdo feitos para varios tipos de tumores, a saber: cavidade oral,
pescoco, colo do Utero, mama, cérebro, pele, prostata, olho, etc. Entre as vantagens especificas da
radiacdo externa, pode-se ressaltar a capacidade de dar forma a distribuicdo da isodose em lesbes
irregulares, a acentuada diminuicdo da dose fora da area de implante (poupando tecidos normais).

Fios de Iridio-192: As fontes para Braquiterapia sdo, usualmente, na forma de fios flexiveis
de 0,3mm e 0,5mm de didmetro e que podem ser facilmente cortados no comprimento requerido
para cada aplicagdo. Estes fios consistem de um nucleo de uma liga Platina-Iridio (80/20)
encapsulado em um tubo de Platina ou Ago Inox. O revestimento tem a finalidade de filtrar os raios
beta. A atividade especifica, para terapia de baixa taxa de dose (LDR), estd compreendida entre
1mCi/cm e 4mCi/cm, sendo que a principal caracteristica requerida é a homogeneidade da atividade
ao longo do fio, que nao deve apresentar variacdo maior que 5% num fio de 50cm de comprimento.
A meia-vida do Iridio-192 é de 74 dias. O objetivo do IPEN foi implantar um laboratério para
producdo de fontes de Iridio -192, ou seja, a determinacdo de um método de ativacédo dos fios e a
construgdo de uma célula quente para manipulacdo, controle de qualidade e embalagem dos fios. A
finalidade do trabalho foi tornar o Pais auto-suficiente na producéo destas fontes e com precos cerca
de 50% menores que o importado.

Sementes de lodo-125: Na braquiterapia, pequenas sementes contendo lodo-125, material
radioativo, sdo implantadas diretamente na préstata e uma grande dose de radiacdo é liberada
apenas na prostata atacando o tumor, ndo atingindo os 6rgdos sadios préximos. Como a ocorréncia
de efeitos colaterais é menor, 85% dos pacientes com até 70 anos de idade, permanecem potentes
sexualmente apds o tratamento e raramente apresentam problemas de incontinéncia urinaria. O
implante com sementes é um procedimento de baixo impacto, ndo é cirlrgico e a pessoa pode
retornar a atividade normal dentro de um a trés dias. Os implantes atuais com sementes de lodo-125
estdo sendo realizados no Brasil, utilizando-se sementes importadas. O custo do produto para os
hospitais e clinicas especializadas € significativo e a técnica exige, em geral, a aplicacdo de 80 a
120 sementes por paciente. Com o desenvolvimento das sementes feitas pelo IPEN/CNEN/SP, o
Brasil passa a ser um dos poucos paises do mundo, a dominar a tecnologia de producéo de sementes
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de lodo-125. Com a implantacéo rotineira, espera-se produzir sementes a um custo de no minimo,
30% menor que as importadas. A estimativa de demanda das sementes de lodo-125 é de 8.000
sementes/més. A finalidade do projeto é capacitar o pais na producdo das sementes, a um custo
compativel com a realidade brasileira, disponibilizar o produto para classe médica evitando as
dificuldades de importacdo e os custos alfandegarios, permitir ao maior numero de pacientes o
acesso a esta modalidade de terapia.

RADIOSSSENSIBILIZADORES E PLANEJAMENTO DE DOSES
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Os programas de garantia da qualidade em radioterapia (CQRT) buscam validar o pressuposto de que todos
0s pacientes tratados com radioterapia recebem doses de radiacdo uniforme, conforme protocolos clinicos
que quantificam a extensdo das variacOes de dose de radiacdo que podem ocorrer ao longo dos tratamentos.
As avaliacBes de CQRT séo utilizadas como ferramenta para padronizar prospectivamente o tratamento ou
para verifica-lo retrospectivamente de acordo com as orientagdes clinicas. Tal suposi¢do de uniformidade de
tratamento requer uma definicdo clara e precisa das diretrizes do tratamento no planejamento do tratamento.
Os efeitos causados pela interacdo da radiacdo com os tecidos vivos apresentam variacBes marcantes do
ponto de vista fisioldgico, clinico e de evolugdo entre diferentes individuos. A resposta tecidual a doses
elevadas de radiagdo geralmente segue um padrdo caracteristico determinado pela radiosensibilidade da
populacdo de células envolvidas, qualidade da radiacdo e padrdo temporal de desenvolvimento de leséo e
reparacdo. O curso dos efeitos pode variar dependendo das doses empregadas e da condigdo do paciente.

Os radiossensibilizadores destinam-se a aumentar a probabilidade de morte de células tumorais, sem
efeitos significativos nos tecidos normais. Alguns farmacos empregados como radiossensibilizadores tém
como alvo diferencas fisioldgicas caracteristicas de cada tumor, particularmente a hipdxia associada a
radiorresisténcia. O oxigénio é o radiossensibilizador priméario de células hipoxicas, sendo a
radiossensibilidade o diferencial entre células normais versus hipoxicas. Entdo, a aplicacdo concomitante de
agentes radiossensibilizadores com radioterapia vem sendo praticada na clinica de modo a maximizar o
efeito benéfico da radioterapia e a0 mesmo tempo minimizar os efeitos colaterais relativos a esse tipo de
radioterapia. A resisténcia adquirida a radiacdo é uma das principais causas de fracasso da radioterapia e de
subsequente recidiva tumoral. Vérias abordagens tém sido utilizadas para limitar a resisténcia de radiacdo,
melhorando simultaneamente a eficacia e a seguranga desse tipo de. As trés principais abordagens envolvem
aumento da radiossensibilidade do tecido tumoral, reversdo da resisténcia a radiacdo do tecido tumoral e
aumento da radiorresisténcia do tecido saudavel. A potencializacdo do dano radioinduzido tem impacto
direto na reducdo de doses radioterapéuticas com menor efeito toxico geral e, portanto, com ganho de
eficiéncia para erradicacdo de tumores solidos. Diversas substancias, inclusive com incorporagdo de
nanoparticulas, vém desempenhado um papel chave ou apresentando boas perspectivas para uma maior da
eficacia da radioterapia. Mas os regimes ideais de combinacdo de radioterapia e quimioterapia de
radissensibilizagdo ainda estdo a ser estabelecidos. Nesta revisdo, resumiremos as pesquisas que vém sendo
realizadas sobre radiossensibilizadores com a finalidade de discutir sobre planejamento de doses em
radioterapia, inclusive para aplicagdes em neoplasias ndo malignas.
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O planejamento radioterapico tridimensional requer a utilizacdo de varias metodologias de imagem.
Atualmente, as metodologias em uso (ex. TC e RM) estdo focadas na morfologia dos tumores, sem dados do
"status" tumoral. A utilizacdo da tecnologia de PET/CT vem agregar dados fisiopatologicos dos tumores que
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