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Resumo

A radioterapia é a principal abordagem terapéutica para cancer de mama e envolve a exposi¢cao
significante de coracédo e pulmdes, principalmente nos casos de mama esquerda. A implementagao de
uma metodologia que reduza a dose nesses 6rgaos é importante para garantir melhor qualidade de vida a
paciente. Este trabalho objetiva,entdo, avaliar redugdo de dose cardiaca e pulmonar quando se realiza o
planejamento radioterapico considerando apenas a fase de inspiracdo. Trés pacientes com mama
esquerda presente foram tomografadas durante a respiragdo livre e sob monitoragdo respiratoria,
realizando-se o planejamento com base em cada uma. Os resultados obtidos mostraram uma redugao na
dose média cardiaca de 53%, em média. Quanto aos volumes pulmonares, obteve-se uma redugao de,
em média, 44,6% e 51% de pulmao esquerdo que recebeu 10Gy e 20Gy, respectivamente. Dessa forma,
o estudo mostrou que o emprego do gating respiratorio para a radioterapia de mama esquerda pode
reduzir doses cardiacas e pulmonares.
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Abstract

Radiation therapy is the primary therapeutic approach to breast cancer and involves significant exposure
heart and lungs, especially in cases of left breast. The implementation of a methodology to reduce the
dose in these bodies is important to ensure better quality of life to the patient. This work aims then assess
reduced heart and lung dose when performing the radiotherapy planning considering only the inspiration
phase. Three patients with breast left present were scanned during free breathing and in respiratory
monitoring, performing the planning based on each. The results showed a reduction in mean heart dose of
53% on average. As for lung volumes, there was obtained a reduction of on average 44.6% and 51% of
the left lung which received 10 Gy and 20 Gy, respectively. Thus, the study showed that the use of the
respiratory gating left breast radiotherapy reduces heart and lung doses.
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1. Introdugéao

O cancer de mama € a neoplasia mais comum
entre as mulheres (exceto pele ndo melanoma) no
Brasil e no mundo, respondendo por cerca de
25% dos novos casos a cada ano'. Segundo as
estatisticas do Instituto Nacional de Céancer
(INCa)1 para o ano de 2016, esperam-se 57 960
novos casos, para o Brasil, sendo mais frequente
nas mulheres da regido Sul do pais. A sobrevida
em cinco anos aumentou de 78% para 87% entre
os periodos de 1995 a 1999 e 2005 a 2009. Tal
fato deve-se particularmente a detecgéo precoce, o
que aumenta as chances de tratamento e cura.

O rastreamento por meio da mamografia,
atualmente, tem beneficiado pacientes com cancer
de mama em estagios iniciais, pois a deteccao
precoce permitiu substituir a remogao completa da
mama (mastectomia radical) pela cirurgia
conservadora, mantendo a forma do 6rgéo, melhor
cosmese e maior qualidade de vida para as
pacientesz. A radioterapia adjuvante, nestes casos,
tem indicagdo de eliminar doenga microscépica,
prevenindo recidiva local. O desenvolvimento
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tecnolégico desta modalidade terapéutica tornou-a
uma ferramenta importante para o controle tumoral
mamario com minimas toxicidades. Dentre as
técnicas disponiveis para tal tratamento, tém
espaco 2D, conformacional (3D-CRT), IMRT (sigla
do inglés Intensity Modulated Radiotherapy) e
compensagao eletrénica®. Apesar do avango
tecnolégico ao longo dos anos, o moviemnto
respiratorio da paciente, quando nao considerado,
pode influenciar o desfecho do tratamento”.

Durante a irradiagdo de mama esquerda, pulméao
ipsilateral e coragdo podem estar englobados nos
campos de tratamento, devido a anatomia da
paciente. Com a movimentagdo da parede
toracica, estes o6rgéos variam espacialmente,
sendo mais ou menos irradiados. Dessa forma,a
dose calculada pelo sistema de planejamento pode
ser subestimada®.

Expor o coragdo a radiagado envolve o aumento
da chance de ocorréncia de eventos coronarios e
mortalidades cardiacas®. Darby et al’ demonstrou
que a taxa de ocorréncia dos principais eventos
coronarianos (infarto, revascularizacéo
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miocardica), apds radioterapia de mama, aumenta
em 7,4% a cada aumento de 1 Gy na dose média
do coragdo. Da mesma forma, a exposigdo do
tecido pulmonar aumenta a incidéncia de
complicagbes como a pneumonite e fibrose®.

O planejamento radioterapico, portanto, para
uma paciente submetida a cirurgia conservadora
de mama esquerda, deve considerar o padréo
respiratério, para minimizar doses de radiagao
desnecessarias a tecidos sadios’. Os recursos
para aprimorar a técnica de radioterapia de mama
envolvem gating respiratério usando a técnica de

inspiragcdo profunda (DIBH, do inglés deep
inspiration breath hold)9’1°’11’12’13. Durante a
inspiracéo, 0 coragao se movimenta

posteriormente e inferiormente devido a expansao
pulmonar e movimentos diafragméticos. Entéo, a
disténcia entre a parede toracica e o coragado €&
maxima na ou proximo do maximo na inspiragao
profunda. A entrega da radiagcdo apenas nesta fase
reduz a area cardiaca exposta a altas doses.
Paralelamente, o volume relativo de pulmao
irradiado, geralmente, diminui™.

Dessa forma, este estudo objetiva avaliar a
reducdo de dose cardiaca e pulmonar com a
implementacgao de gating respiratorio em situagdes
de irradiagdo de mama esquerda em fase de
inspiragao, a partir  dos planejamentos
radioterapicos em um sistema de planejamento.

2. Materiais e Métodos

Selecionaram-se 3 mulheres com cancer de
mama esquerda, que foram submetidas a
radioterapia apods cirurgia conservadora de mama
esquerda. Essas pacientes foram tomografadas
sem contraste, utilizando o tomégrafo Brillance®
(Phillips, Inc.) adquirindo uma série de imagens
durante a respiragdo livre e outra utilizando a
técnica 4D, captando 8 fases do ciclo respiratério
da paciente. A figura 1 representa tipica curva
respiratéria obtida durante a aquisicdo das
imagens tomograficas 4D.
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Figura 1. Tipica curva respiratéria obtida durante a
tomografia que considera a fase da inspiragéo (faixa rosa) com
gaps de respiragéo livre entre cada uma dela™.

Esse tomégrafo conta com o bellow, cinto
diafragmatico, que foi posicionado a 4 cm do
apéndice xiféide, pois a respiragao feminina é,
predominantemente, toracica.

As pacientes foram posicionadas no breast board
em posicao supina, com o brago ipsilateral elevado
sobre a cabecga para os dois tipos de aquisigdo de
imagem.

O planejamento radioterapico foi realizado para
energia de 6 MeV, por meio do sistema de
planejamento Varian ECLIPSE®. A dose de
prescricao foi de 50 Gy fracionada em 25 dias
consecutivos. Para o planejamento realizado com
a tomografia 4D, considerou-se a série de imagens
com maior variagdo da expansividade pulmonar,
como se pode observar na figura 2, onde visualiza-
se uma variagdo de 9,26 cm para 12,37 cm, na
inspiracdo. Nessa mesma figura, pode-se verificar
ainda o aumento da distancia entre o CTV e o
coracao, durante a inspiracéo (Figura 2b).
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Figura 2. Cortes axiais (a direita) e coronais (a esquerda) das
tomografias de planejamento na respiragéo livre (a) e na
inspiragao profunda (b).

A técnica empregada para cada paciente foi a de
campos tangenciais, paralelos a parede toracica e
coplanares, como apresentado na figura 3.

Figura 3. Disposi¢cao dos campos de tratamento para o
planejamento utilizando tomografia na respiracao livre (a) e na
inspiragao profunda (b).
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Para cada um dos dois planejamentos,
respiracao livre e da fase da inspiragéo, cuidou-se
para que 95% da dose de prescricdo cobrisse
100% do CTV de avaliagdo (do inglés clinical
target volume evaluation). O CTV de avaliagao foi
delineado por um unico médico do departamento e
consistiu do tecido mamario glandular com
margens simétricas de 1 cm.

Para os dois tipos de planejamento, foi
utlizada a técnica field-in-field para obter melhor
homogeneidade da dose ao longo do volume
mamario.

Através da ferramenta histograma de Dose-
volume (DVH, do inglés dose-volume histogram)
do sistema de planejamento ECLIPSE®, obtiveram-
se o0s seguintes parametros: dose média no
coragao, volume de pulméao ipsilateral que recebe
10Gy e 20 Gy (V10Gy e V20Gy, respectivamente)
e dose média no mesmo. Os valores obtidos
desses parametros serdo comparados entre os
planejamentos feitos com a tomografia obtida na
respiragdo livre e na fase da inspiragdo. Além
disso, obteve-se o indice de homogeneidade (IH)
para cada planejamento, utilizando a equagao 1.

[H = (D98%-D2%)/ D50% (1),

sendo D98%, D2% e D50% as doses que
englobam 98%, 2% e 50% do PTV,
respectivamente.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
(CEP-INCA) cujo numero do protocolo é
1.901.045.

3. Resultados

Comparando-se os valores encontrados no DVH
para o planejamento que utilizou a tomografia na
respiragdo livre e na inspiragcédo profunda,
obtiveram-se as diferencas percentuais
apresentadas na tabela 1.

Também a partir do DVH, obtiveram-se os
valores de D2%, D98% e D50% para o PTV, como
apresentado na tabela 2, utilizados para o célculo
de indice de homogeneidade.

Tabela 1. Diferencga percentual (%), para as doses maxima
(DDmax) e média (DDmédia) do coragao, para DV20Gy, DV10
Gy e DDmédia do pulmao ipsilateral, entre o planejamento que
utiliza a tomografia na respiragéo livre e na inspiragcdo profunda.

Coragao Pulméo Esquerdo
DDmédia DV20Gy DV10Gy DDmédia
Paciente (%) (%) (%) (%)
1 -40,1 69,4 78,1 40,2
2 -65,1 -34,4 -29,6 -27,7
3 -53,5 -67,4 -59,4 -52,8

Tabela 2. Valores de D2%, D98% e D50% utilizados para o
calculo de indice de homogeneidade para cada um dos
planejamentos.

Respiragao livre Inspiragdo profunda
D2%  D98% D50% H D2%  D98% D50% H
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
54,1 48,8 52,2 10,2 | 53,2 48,7 52,3 8,7
53,0 48,5 51,9 8,6 53,9 49,0 52,5 9,4
55,0 48,8 53,3 11,7 | 55,2 48,8 52,6 12,1

4. Discussao

A partir da tabela 1, pode-se verificar uma
reducao de, em média, 53% para a dose média no
coragao, quando se realiza o planejamento para
radioterapia de mama esquerda, apenas na fase
da inspiragdo profunda. Essa redugcdo de dose
cardiaca, segundo a literatura, tem impactos
significativos na reducéo do risco de incidéncia de
efeitos colaterais a longo prazo, devido a
radiagéo13.

Para o pulméo, o volume que recebe 10 Gy e 20
Gy teve uma diminuigdo de, em média, 44,5%, e
52%, em média. Para a primeira paciente, nota-se
que ocorreu um aumento dos volumes pulmonares
que receberam 10 Gy e 20 Gy, assim como da
dose média no mesmo. Isto foi decorrente do
volume mamario da paciente ser menor em 37%,
quando comparada as demais. Tal fato evidenciou
um critério de elegibilidade das pacientes para
uma possivel indicagdo de radioterapia de mama
com gating respiratério. No entanto, os dados
obtidos para as demais pacientes mostrou a
possivel eficiéncia da técnica em reduzir o volume
pulmonar irradiado, e, concomitantemente,
afastando o musculo cardiaco da a&rea de
tratamento.

Quanto ao indice de homogeneidade, pode-se
observar que a nova técnica utilizada em
comparagdo a convencional da instituicdo, teve
seus valores variando de 8,7% a 12,1%, os quais
sdo admissiveis para um  planejamento
radioterapico de mama.

Em contrapartida aos resultados obtidos, deve-
se avaliar a implementagdo desta técnica em um
setor publico, quanto ao fluxo de tratamentos.
Realizar radioterapia de mama apenas na fase de
inspiragdo profunda aumentaria significativamente
o tempo de permanéncia da paciente no aparelho.
Isto resultaria em uma possivel redugdo do niumero
de casos tratados por dia, o que contribuiria para o
aumento das filas de espera.

5. Conclusoées

Este estudo comparativo entre planejamento
radioterapico de mama esquerda utilizando
tomografia na respiragdo livre e na inspiragéo
profunda, mostrou os beneficios da ultima técnica,
pela reducdo de doses no coragdo e no pulmao
ipsilateral. Isto refletiria na minimizacdo de efeitos
tardios como cardiopatias e pneumonites, que
afetam diretamente na qualidade de vida das
pacientes, que cada vez mais, tém o diagndéstico

precoce e, consequentemente, aumento de
sobrevida.
Além disso, este trabalho mostrou a

necessidade de se definir critérios de elegibilidade
das pacientes, que se beneficiariam com a
radioterapia de mama esquerda na fase de
inspiragcédo, antes da implementacao desta técnica
de irradiagao.

A implementagdo da técnica avaliada neste
trabalho, em um servigo publico, deve ser avaliada
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quanto a demanda do servigo, ponderando-se
custos-beneficios.
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