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VETTORATO, M. C. Desenvolvimento de metodologia para aplicagdo de
técnicas de radioterapia em medicina veterinaria. Botucatu, 2016. 215p.
Dissertacdo (Mestrado) Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO: A radioterapia é a modalidade médica que utiliza fontes de
radiacdes ionizantes para o tratamento de doencas e ja é um procedimento
médico muito bem estabelecido na medicina humana, no entanto, no Brasil,
0 uso desta técnica na medicina veterinaria ainda € incipiente, com apenas
estudos em nivel de pesquisa cientifica e poucos grupos de especialistas
dedicados a esse tipo de trabalho. Centros de radioterapia veterinaria ja
existem em outros paises como Estados Unidos, Franca, Canad4, Inglaterra,
e até mesmo na Argentina. Os resultados apresentados nestas clinicas séao
bastante incentivadores e promissores. Muitos dos estudos desenvolvidos
na radioterapia veterinaria sdo derivados e facilitadores da implementacao
na medicina humana. A Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) da UNESP de Botucatu esta financiando um novo acelerador linear
gue serd instalado no setor de radiologia veterinaria. No entanto, € preciso
que se estabelecam protocolos clinicos especificos, além de se produzir um
guia de rotina de procedimentos e técnicas que sejam adequados para a
realidade da clinica veterinaria. O sucesso da radioterapia depende de
varios fatores, dentre os quais, a reprodutibilidade diaria do campo de
tratamento planejado, o que requer a imobilizacdo do volume alvo de
irradiacdo. Neste aspecto, devido as peculiaridades da rotina de manuseio
de pacientes veterinarios, a maioria dos procedimentos deverd ser
acompanhada de anestesia do animal. Para minimizar esse fato, métodos e
acessorios de imobilizacdo foram desenvolvidos neste trabalho para a
aplicacdo nos diversos tipos de animais submetidos a radioterapia.

Palavras chaves: Radioterapia Veterinaria. Acessorios de Imobilizagéo.

Implementacao.



VETTORATO, M. C. Development methodology for the application of
radiation therapy techniques in veterinary medicine. Botucatu, 2016.
215p. Thesis (MA) Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science,
Botucatu, Paulista State University.

ABSTRACT: Radiation therapy is a medical modality that uses sources of
ionizing radiation for the treatment of diseases, and is already a medical
procedure well established in human medicine, however, in Brazil, the use of
this technique in veterinary medicine is still in its incipient, with only studies in
scientific research level and few groups of specialists dedicated to this type
of work. Veterinary radiotherapy centers already exist in other countries like
USA, France, Canada, England, and even in Argentina. The results
presented in these clinics are very incentive and promising. Many of the
studies developed in veterinary radiation and enhancers are derived
implementation in human medicine. The Scholl of Veterinary Medicine and
Animal Science (FMVZ) of UNESP in Botucatu is funding a new linear
accelerator will be installed in the veterinary radiology sector. However, it is
necessary to establish specific clinical protocols, in addition to produce a
routine guide procedures and techniques that are appropriate to the reality of
the veterinary clinic. The success of radiation therapy depends on several
factors, among which, the daily reliability of the planned treatment field, which
requires immobilization of the target volume irradiation. In this respect, due to
the peculiarities of handling routine veterinary patients, most procedures
should be monitored anesthesia of the animal. To minimize this fact, methods
and immobilization accessories were developed in this work for the

application in different types of animals undergoing radiotherapy.

Keywords: Veterinary Radiotherapy. Imobilization acessories.

Implementation.
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1. INTRODUCAO

Em 1896, um ano apos a descoberta do raios X pelo cientista Wilhelm
Roentgen, o fisico francés Antonie Henri Beccquerel descobriu a radioatividade,
qgue desde entdo, passou a ser utilizada para fins terapéuticos e de diagnostico
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Cem anos depois, a radioterapia tem sido
firmemente estabelecida como um dos principais métodos de tratamento do
cancer e € usada em mais de 50% de pacientes humanos com cancer. Na
medicina veterinaria, o uso da radioterapia tem sido relativamente raro quando
comparada com cirurgia e quimioterapia. Porém, o uso limitado da radioterapia
tem origem maior devido a falta de financiamentos do que a falta de indicac&o
médica (MCNIEL, 2009).

O céancer € uma neoplasia que acomete 0s humanos e 0s animais, sendo
responsavel pelo maior nimero de mortalidade (MORETTO; CORREA, 2013). A
radioterapia € uma modalidade eficaz de tratamento do cancer em animais e
seres humanos. Metade dos pacientes humanos com cancer € submetida a
radioterapia em algum momento do tratamento oncoldgico. A sua utilizacdo na
medicina veterindria ainda é limitada pelo pouco numero de centros de
tratamento radioterapico em nosso pais. No entanto, a tendéncia é que esse
numero aumente bastante nos proximos anos. O principio basico da radioterapia
€ o efeito da radiacdo ionizante sobre as células, levando-as a morte. Ha varios
tipos de radioterapia, como a teleterapia (na qual a radiacdo é administrada
através de um feixe externo), a braquiterapia (em que uma fonte radioativa é
implantada dentro ou proxima ao tumor) (CUNHA, 2013b).

Na medicina veterinaria a radioterapia teve inicio no ano de 1927 com
estudos realizados em caes e equinos na Faculdade de Veterinaria de Viena na
Austria. Na Universidade de Cambridge, na Inglaterra, em 1960 foi utilizado o
primeiro AL na radioterapia veterinaria. O colégio Americano de Radiologia
Veterinaria criou em 1994 a especialidade de Radioterapia em Oncologia
(BURK; KING, 1997).

Até o final do ano de 2000, existiam 30 equipamentos de radioterapia
veterinaria na Ameérica do Norte em funcionamento, atualmente estima-se o

crescimento desses numeros (MORRIS; DOBSON, 2007). Porém 0s poucos


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81ustria

procedimentos realizados, sdo feitos de formas precarias devido a dificuldade
em adquirir equipamentos e, principalmente, profissionais especializados
(FERNANDES et. al., 2010).

A medicina veterinaria vem apresentando avancos significativos nos
tltimos anos no Brasil e no mundo. Ha uma crescente preocupagdo em garantir
ndo apenas quantidade, mas também qualidade de vida para os animais, 0 que
aumenta a procura por novas alternativas de tratamento. Muitos profissionais
tém opinides e posturas negativas em relacdo ao tratamento do cancer com
agentes quimioterdpicos e radioterapia. No entanto, nos ultimos anos, grandes
avancos ocorreram nesta é&rea, aumentando muito sua eficdcia. Novas
tecnologias de diagndstico por imagem, como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética, possibilitaram a melhor localizacdo e avaliacdo da
extensdo dos tumores, permitindo que a radioterapia atue mais efetivamente
(CUNHA, 2013b).

Antes do inicio de um tratamento com radiacdes ionizantes, o animal
precisa ser cuidadosamente avaliado quanto ao seu estado fisico, caracteristicas
do tumor e presenca de metastases (instalagdo de um ou mais focos do tumor
distante do local em que ele se originou). O animal precisa estar em condi¢oes
fisicas adequadas para tolerar curtas (mas frequentes) anestesias, assim como
a exposicdo a ambientes e pessoas estranhas. O planejamento radioterapico
deve levar em consideracdo o melhor protocolo para cada paciente. O dono do
animal deve ser informado sobre todas as alternativas possiveis de tratamento,
0os beneficios e riscos de cada uma delas e a probabilidade de controle do
tumor, assim como as possiveis complicacdes. Desta maneira, ele pode
considerar o grau de compromisso, tempo e recursos financeiros necessarios
antes do inicio do tratamento. Exemplos de tumores submetidos a radioterapia
sdo: carcinoma de células escamosas, tumores cerebrais, tumores nasais,
sarcomas, adenomas, mastocitomas, melanoma oral, linfomas localizados,
tumor venéreo transmissivel (TVT), entre outros (CUNHA, 2013b, MORETTO;
CORREA, 2013).

Para o funcionamento adequado de uma clinica de radioterapia €
necessario seguir as recomendacdes da Comissao Nacional de Energia Nuclear

(CNEN), por isso torna-se importante estudar a metodologia utilizada em



humanos e os procedimentos ja estabelecidos e adequa-los para o possivel uso
na medicina veterindria, colaborando assim com a implantacdo do centro de

radioterapia veterinaria da FMVZ desde a sua fase inicial.

1.1 Objetivos Gerais

Estudar os protocolos clinicos e técnicas de radioterapia adequadas para
aplicacdo em medicina veterinaria,

Avaliar os ambientes internos necessarios para a construcdo de uma
clinica de radioterapia veterinaria;

Analisar as espessuras das paredes e dispositivos de protecao
radioldgica, conforme recomendac¢cBes da CNEN para constru¢cdo de um centro
de radioterapia veterinaria;

Estudar a confeccdo de acessoérios de imobilizacdo para uso nhas
diferentes anatomias e dimensdes dos animais submetidos aos procedimentos

de radioterapia.

1.1.1 Objetivo Especifico

Apresentar proposta de acessorios de imobilizacdo e de posicionamento
adequado ao uso animal para provavel implementacdo no servico de
radioterapia veterinaria da FMVZ.

Apresentar uma proposta de ficha técnica de registro de pacientes
veterinarios submetidos a procedimentos radioterapicos.

1.2 Justificativas

A radioterapia aplicada em medicina veterinaria, na maioria dos seus
procedimentos, baseia-se em protocolos utilizados em humanos, no entanto,
analisar as diferentes respostas radiobioldgicas ocorridas para os diferentes
comportamentos metabdlicos e anatdmicos das diversas espécies de animais
assistidos séo importantes.

A radioterapia veterinaria ja € modalidade médica reconhecida em paises

desenvolvidos, no Brasil ainda é uma novidade, no entanto, a FMVZ da UNESP



de Botucatu esta financiando um AL (Varian Medican Sistem — Modelo Unique
Power, emissores de fotons com energia de 6 MV) que sera instalado no servigo
de radiologia, necessitando assim de profissionais capacitados para o0 seu
funcionamento.

O sucesso da radioterapia depende de vérios fatores, dentre os quais, a
reprodutibilidade diaria do campo de tratamento planejado, o que requer a
imobilizacdo do volume alvo de irradiacdo que na maioria dos procedimentos &
acompanhado de anestesia do animal, para minimizar isso esse trabalho
procurou também estudar métodos e acessorios de imobilizacdo para a futura
aplicacéo nos diversos tipos de animais submetidos a radioterapia, colaborando

também com o projeto arquitetnico ja estabelecido.

1.3 Relevancia do Tema

Assim como € apresentado pelos Orgaos oficiais sobre cancer em
medicina humana, dentre os quais realcam os dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCa), o aumento da incidéncia de neoplasias em animais de pequeno
e grande porte, ja é retratada pela literatura e pelos grandes centros que
envolvem o atendimento e assisténcia veterinaria, tais como o Animal Cancer
Center (Fort Collins - Colorado), Angel Memorial Animal Hospital (Boston —
Massachusetts), Gulf Coast Veterinary Oncology (Houston — Texas), entre
outros.

Esta realidade exige a atualizacdo e habilitacdo de profissionais
capacitados e preparados para o atendimento radioterapico especializado e com
dominio das ocorréncias destas doencas e formas de tratamentos.

A FMVZ da UNESP de Botucatu foi contemplada com projeto de pesquisa
financiado para aquisicdo de um equipamento do tipo AL para radioterapia de
megavoltagem, visando os beneficios que podem surgir do uso desta importante
técnica de tratamento animal, torna-se imperativo a formacdo de pessoas
especializadas que possa elaborar protocolos clinicos veterinarios direcionados
para a assisténcia oncolégica animal. Este processo requer a interacdo de
profissionais de diversos segmentos, tais como 0 supervisor de protecao

radiolégica em radioterapia, o titular do servico de radioterapia, o responsavel



técnico, médicos veterinarios com conhecimentos sobre radiagdes ionizantes, o
especialista em fisica médica, e os tecndlogos em radiologia, cujam os quais
devem ser habilitados e encarregados da assisténcia diarias dos pacientes
atendidos.

Assim como ocorre em Varios segmentos de pesquisas clinicas
laboratoriais da medicina humana, as investigacdes na radioterapia veterinaria
poderdo ser extraidas para reformulacdo ou mesmo atualizacdo de protocolos
radioterapicos atualmente usados, visando a melhoria da qualidade de vida dos

assistidos e propiciar a efetividade do prognostico da doenca.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Nocdes de Fisica Nuclear

A molécula € a menor quantidade possivel de matéria que mantém a
caracteristica de uma substancia. Se a dividirmos as moléculas, chegaremos
aos atomos, que sdo elementos que compdem as moléculas. Os atomos séo
elementos fundamentais da natureza e sao compostas por particulas ainda
menores chamadas particulas subatémicas, que s&o; os protons (de carga
positiva localizado no nucleo do &tomo), os elétrons (que possuem carga
negativa e giram na orbita ao redor do nucleo) e os néutrons (que ficam no
ndcleo e ndo possuem carga elétrica) (SCAFF, 2010).

O elétron e o proton tém carga elétrica parecidas mas de sinais opostos,
em condi¢bes normais o niumero de prétons € igual ao de elétrons, portanto o
atomo é eletricamente neutro (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013), ou seja, 0
numero total de elétrons nas camadas orbitais é exatamente igual ao numero de
prétons no nucleo. Se um atomo possui um elétron a mais ou teve um elétron
removido, diz-se que ele esta ionizado e desse modo o atomo ionizado néo é
eletricamente neutro, mais carrega uma carga igual, em magnitude a diferenca
entre 0 numero de prétons e elétrons. Os ions podem ser classificados como
céation (ion positivo, quando perde um elétron) e anion (ion negativo, quando
ganha um elétron) (BUSHONG, 2010). O ganho ou perda dos elétrons da
valéncia ocorre com o processo fisico denominado ionizacdo ao qual converte o
neutro em ion (SCAFF, 2010).

O nucleo de um a&tomo é composto por prétons e néutrons (que também
sdo chamados de nucleons), e ambos tém cerca de 2000 vezes a massa de um
elétron, que é de 9,11x10™! quilogramas (Kg) (BUSHONG, 2010). Qualquer
sistema de nucleons, que tenha uma existéncia suficiente longa para ser
identificado, é chamado de “nuclideo”. Cada nuclideo é representado por uma
notacéo, constituida do simbolo do elemento quimico correspondente (X), do
seu nimero atdmico (Z) (“°X nimero de prétons) e seu nimero de massa (A)
(aX namero de nucleons) (SCAFF, 2010).


http://www.infoescola.com/quimica/cations-e-anions/

A nomenclatura atbmica de um elemento muitas vezes é indicada por
abreviacdo alfabética, sédo siglas denominadas como simbolo quimico (por
exemplo: Carbono - C, Oxigénio - O, lodo - I, Béario - Ba, etc). Desde modo é
possivel identificar o elemento, ou seja, assim como normalmente se identifica
coisas e pessoas utilizando-se de numeros, os atomos também podem ser
identificados por numeros, sendo os de protons, néutrons, elétrons. Ao analisar
0S numeros atébmicos, de néutrons e o de massa de diversos atomos podem-se
separar grupos de atomos que possuam um ou outro nidmero em comum, cOmo
a padronizacao a segquir:

e |sétopos: atomos que possuem O mesmo numero atdbmico, mais

diferentes nUmeros de massa atémica;

e Isdbaros: atomos que possuam o mesmo numero de massa atbmica

e diferentes numeros atémicos;

e |sdétonos: atomos que possuem o mesmo numero de néutrons e

diferentes nimeros de proétons;

e IsOmero: possuem o mesmo numero atbmico e 0 mesmo nuamero de

massa atémica (BUSHONG, 2010).

A radiacdo € a propagacdo de energia através do espaco ou matéria e
normalmente dividida em dois grupos: radiacdo corpuscular e radiagédo
eletromagnética. A corpuscular é formada geralmente de particulas subatdmicas
gue possuem massa (elétrons, prétons, néutrons, deuterons, particulas alfas e
beta). As radiacBes eletromagnéticas ndo apresentam massa, mas possuem
oscilacGes elétricas e magnéticas, sdo ondas que viajam em uma mesma
velocidade e diferem somente no comprimento de suas ondas (por exemplo:
raios X e os raios gama) (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

As radiacdes constituem uma forma de energia que, de acordo com a sua
capacidade de interagir com a matéria, podem-se subdividir em ionizante e nao
ionizante. A radiag&o ionizante possui energia suficiente para ionizar os atomos
e moléculas com as quais interagem, sendo as mais conhecidas: raios X e raios
gama (radiacbes electromagnéticas); raios alfa, raios beta (radiagbes
corpusculares). A radiagcdo ndo ionizante sdo0 as que nao possuem energia
suficiente para ionizar os atomos e as moléculas com as quais interagem, sendo

as mais conhecidas: luz visivel; infravermelhos; ultravioletas; microondas de



aquecimento; microondas de radiotelecomunicacdes e a corrente eléctrica
(SCAFF, 1997, DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

As radiacbes eletromagnéticas, como 0s raios X e 0S raios gama,
produzem menos ionizagcdes do que as particulas alfa e beta, ou seja,
comparando essas duas, verificamos que a mais penetrante € a radiagdo gama
e o0 raios X e a menos penetrante é a alfa. Isso nos leva a concluir que o poder

de ionizacao é inversamente proporcional a penetracédo (SCAFF, 2010).

2.1.1 Principios da Radiologia

Durante os anos de 1870 a 1880, muitos fisicos estudiosos de grandes
universidades, estavam investigando raios catddicos, ou conhecidos como
elétrons, por um tubo de vidro, geralmente a vacuo, também chamado de tubo
de Crookes pelo seu criador, o inglés Sir William Crookes (BUSHONG, 2010).

Em 8 de novembro de 1895, Wilhelm Roentgen (Figura 1) estava
trabalhando fechado em seu laboratério de fisica na Universidade de Wurzburg
na Alemanha, onde no escuro, procurava visualizar melhor os efeitos dos raios
catdédicos em um tubo de Crookes revestido com um papel fotografico preto. Ao
aproximar com o tubo de uma placa com um material fluorescente, revestido de
platino cianeto de bério, notou que a placa brilhava com mais intensidade a
medida que o tubo ficava mais proximo do material (BUSHONG, 2010,
SAVAREGO; DAMAS, 2010).

Devido a isso, Roentgen passou a investigar esse brilho ao qual
denominou como “luz X” por varias semanas, até o final de 1895, aonde relatou
seus resultados para a comunidade cientifica. Em 1896, produziu e publicou a
primeira imagem radiogréfica, que era um exame da propria mao de sua esposa
(Figura 1), pela qual, em 1901, recebeu o primeiro prémio Nobel de Fisica

reconhecendo sua descoberta para a medicina (BUSHONG, 2010).



FIGURA 1 Imagem do Wilhelm Roentgen (A) e radiografia da mao de sua
esposa (B). Fonte: Adaptado de DIMENSTEIN, NETTO, 2005, BUSHONG,
2010).

Os primeiros tubos de raios X possuiam correntes elétricas muito baixas e
distancias alvo-filme muito longas, consequentemente, o tempo de exposicao
era maior. Atualmente € dificil entender como Roentgen conseguiu produzir uma
radiografia satisfatéria de sua esposa com 0s equipamentos daquela época
comparando com os atuais (DIMENSTEIN; NETO, 2005).

2.1.2 Radioatividade

A radioatividade é a emissdo de particulas e energia pelo nucleo atémico,
com o intuito de atingir a estabilidade. Alguns atomos existem em um estado
excitado anormal, caracterizado por um nudcleo instavel, para alcancar a
estabilidade, o nucleo emite particulas e energia e transforma-se em outro
atomo, processo ao qual é denominado desintegracdo radioativa ou decaimento
radioativo. Esses atomos envolvidos s&o chamados de radionuclideos
(BUSHONG, 2010).

O decaimento radioativo varia para cada radionuclideo, ou seja, ele
depende de um fator fisico denominado meia-vida (Ti2). A T2 € 0 tempo
necessario para que certo nuclideo radioativo tenha o seu nimero de atomos
reduzido a metade, sendo o numero de desintegracdes (atividade) por unidade
de tempo proporcional & quantidade de atomos (SCAFF, 2010). Na Tabela 1

observa-se alguns exemplos de materiais radioativos e suas Ty fisicas.
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TABELA 1 Materiais radioativos e suas Ty, fisicas. Fonte: Adaptado de
SCAFF, 2010.

MATERIAIS RADIOATIVOS MEIA-VIDA FiSICA
Césio-137 30 anos
Cobaldo-60 5,2 anos
Radium-226 1600 anos
Tecnésio-99 6 horas
lodo-131 8 dias
Tritio-3 12 anos
Uranio-238 4.5 bilhdes de anos

Antonie Henri Beccquerel (Figura 2A), baseado na descoberta de
Roentgen, descobriu a radioatividade natural em 1896, detalhando que os sais
de uranio emitem radiacdes similares ao dos raios X. Marie Curie (Figura 2C), a
esposa de Pierre Curie (Figura 2B), procurou Becquerel para pedir para ele ser
seu orientador no projeto de doutorado, no qual o tema seria “Sobre a Natureza
dos Raios de Becquerel”. Em 1898 o casal Curie descobriu o Polonio (Po) e o
Réadio (Ra), que foram utilizados para diversos tipos de tratamentos, como
doencas nervosas, lupus e cancer (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

FIGURA 2 Fotografia (A): Henri Becquerel, (B): Pierre Curiee (C): Marie Curie.
Fonte: Adaptado de SCAFF, 2010.

Em 1934, o casal Frédéric-Joliot e Iréne Curie (filha de Pierre e Marie
Curie) anunciou a descoberta da radioatividade artificial ao bombardearem
aluminio com particulas alfa. Eles descobriram que o elemento resultante, que

no caso era o fésforo instavel, continuava a emitir particulas. A partir desse
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modo, Vvarios novos elementos radiativos foram obtidos artificialmente com o
passar dos anos. Quando o nucleo de um atomo é bombardeado por uma
particula atdmica, ele se transforma em outro que pode ser estavel ou radioativo,
se ele se tornar radioativo, ele sofrera desintegracdes e tera um comportamento
igual ao de um elemento radioativo natural (SCAFF, 2010).

Com o advento dos reatores nucleares foram entdo criados equipamentos
gue continham radioisétopos de alta atividade para o uso médico como, por
exemplo, o cobalto-60 (Co®) e o césio-137 (Cs™®"). Os aparelhos de teleterapia
de Cs'®” mesmo apresentando algumas desvantagens como: curta distancia de
tratamento, rendimentos baixos, energia baixa, tempo de meia vida da fonte
radioativa de 30 anos, etc., foram utilizadas durante muitos anos (SALVAJOLI;
SOUHAMI; FARIA, 2013).

Em 1951, era utilizado um aparelho chamado tele-radium, que continha
de 4 a 10g (gramas) de Radio-226 (Ra?*®), além de produzir uma energia gama
de baixa intensidade, e por causa disso se tornou em desuso. Depois da
segunda guerra mundial, apareceram aparelhos que emitiam uma energia em
megaeletrovolts (MeV). Em 1951 desenvolveram-se as Unidades de Co®, que
deu origem ao primeiro tratamento realizado em outubro deste mesmo ano. A
unidade de Co® contém um radioisétopo que fica localizado dentro de uma
capsula, que emite uma radiacdo gama de energias de 1,17 a 1,33 MeV, quando
o aparelho esta ligado para realizar o tratamento esta fonte fica exposta saindo
do cabecote ou da capsula e assim fica emitindo radiacdo ionizante para o
tratamento dos canceres (STRATHERN, 2000, BUSHONG, 2010, SALVAJOLI;
SOUHAMI; FARIA, 2013).

Apds o surgimento do cobalto, apareceu a necessidade de produzir
energias mais fortes, ou seja, mais potentes, por meio da aceleracédo de elétrons
em uma alta diferenca de potencial, surgiram assim os AL, 0s quais emitem
apenas fotons de raios X e outros que emitem fotons de raios X e elétrons.
Nesse ultimo, o alvo de tungsténio néo é utilizado, e sim é removido, para que 0s
elétrons se colidem em laminas muito finas, feitas de material de chumbo ou
cobre, assim, se obtém feixes de elétrons (STRATHERN, 2000, SALVAJOLI,
SOUHAMI; FARIA, 2013).
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2.2 Radiobiologia

O efeito da radiacéo ionizante nos seres vivos € resultado de interacdes
em nivel atdmico. Essas interacdes assumem a forma de ionizagdo ou excitagdo
de elétrons orbitais e resultam na deposi¢cdo de energia no tecido (BUSHONG,
2010).

Quando a radiacéo interage com o tecido biologico, inicia-se um processo
fisico e passa aos estégios fisico-quimicos e bioldégicos na manifestacdo de seus
efeitos, como a perda da funcéo do érgdo, mutagénese, carcinogénese e até a
morte celular (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013). Se o atomo é constituinte
de uma grande molécula, a ionizac&o pode resultar na quebra da molécula ou na
realocacdo do atomo dentro da molécula. A molécula anormal pode passar a
funcionar de forma irregular ou deixar de funcionar, ou seja, em cada estagio €
possivel reparar o dano da radiacdo e restabelecer o funcionamento correto
(BUSHONG, 2010).

A radiacado ionizante provoca dois tipos de danos ao penetrar na célula, o
efeito direto e o indireto. O efeito direto consiste na quebra das pontes de
dissulfeto e consequente abertura das fitas do acido desoxirribonucléico (DNA),
levando a morte celular. No entanto, caso a dose de radiacdo seja insuficiente, a
celular é capaz de se reparar e continuar dentro do ciclo celular. J& o efeito
indireto ocorre pela dissociacdo da molécula de agua do citoplasma, o que
consideramos como quebra dos radicais livres dentro dos tecidos bioldgicos
(CUNHA, 2013a).

A resposta a radiacdo pode ocorrer de duas formas, a primeira acontece
apos alguns minutos ou dias depois da exposicdo, classificando como efeito
agudo (imediato) da radiacdo. A segunda, os danos podem ocorrer ap6s meses
ou anos depois da exposi¢do, neste ultimo caso, denominamos como efeito
tardio da radiacdo (BUSHONG, 2010). A sequir, a Tabela 2 representa uma lista

das principais respostas a radiacao ionizante.
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TABELA 2 Respostas a radiacdo ionizante. Fonte: Adaptado de BUSHONG,
2010.

EFEITOS IMEDIATOS EFEITOS TARDIOS EFEITOS DA
IRRADIACAO FETAL
1. Sindrome aguda da 1. Leucemia 1. Morte pré-natal
radiacdo (a: sindrome
hematologica, b:

sindrome gastrointestinal,
c: sindrome do sistema
nervoso central)

2. Dano local de tecido (a: 2. OQutras doencas 2. Morte neonatal
pele, b: gbnadas, c: malighas (a: cancer nos
extremidades) ossos, b: cancer nos

pulmdes, c: céancer de
tiredide, d: cancer de

mama)

3. Depressao 3. Danos locais dos 3. Malformacéo

hematolégica tecidos (a: pele, b: congénita

gbnadas, c: olhos)

4. Dano citogenético 4. Diminuicdo do tempo 4. Malignidade infantil
de vida

5. Dano genético (a: dano 5. Diminuic&o do
citogenético, b: crescimento e
- duplicacdo da dose, c: desenvolvimento

dose geneticamente

significante)

O conceito de ciclo celular é fundamental para o entendimento de
radiobiologia. Para as células em ploriferacao, o ciclo celular é representado em
qguadro fases: M (mitose) G, S (sintese do DNA) e G, (Figura 3). A sensibilidade
a radiacdo de cada uma delas depende do ponto do ciclo em que a célula é
irradiada, em geral, as células sdo mais sensiveis durante ou préximo a fase G,
e na mitose e sdo mais resistentes na fase S e G; (SALVAJOLI; SOUHAMI;
FARIA, 2013).
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FIGURA 3 Representacdo esquematica das fases do ciclo celular. Fonte:
SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013.

A radioterapia atinge as células durante as fases G;, S ou G,, pode
resultar na morte celular direta antes destas células atingirem a M, esse tipo de
resposta pode ocorrer tanto em células que nao se divide (por exemplo, nas
células nervosas), quanto naqueles com divisdes frequentes. As células que
estdo em interfase no momento da radioterapia se atrasam para a fase G, por
consequéncia disso, uma menor propor¢cdo de células entrard em M, ou seja,
guanto maior a dose da radiacdo, maior serd o atraso mitético. Também
podemos associar a apoptose aos efeitos da radiacédo, apesar de nao ter relacdo
com a M, neste caso a célula sofre fragmentacdo nuclear, lise celular e é
fagocitada pelas células vizinhas (COLEMAN, 1996; CUNHA 2013a).

2.3 Aplicacdes da Radioterapia

Para o tratamento de tumores principalmente os malignos, a radioterapia
utiliza radiacdo como tratamento, baseando-se na destruicdo de um tumor pela
absorcao de energia da radiacao aplicada. O principio basico utilizado maximiza
0 dano no tumor e minimiza o dano em tecidos vizinhos normais, o que se
consegue irradiando o tumor de varias dire¢cdes e quanto mais profundo o tumor,

mais energética deve ser a radiagdo a ser utilizada (STRATHERN, 2000).
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Esse tratamento pode ser aplicado de forma isolada ou associada a
quimioterapia ou a cirurgia. Ha certos mitos que incutem duvidas e medos néo
apenas no paciente e em seus familiares, mas também no publico em geral,
principalmente por falta de informacdo nessa area, como por exemplo, a
preocupacao com as reacdes da pele e queimaduras, a possibilidade de contato
e convivio normal com os familiares e o efeito da radiacdo sobre o corpo ap6s o
tratamento. Por isso, € de grande valia receber informacdes e orientacdes antes
do inicio do tratamento radioterapico, reduzindo-se dessa forma, o medo pelo
desconhecido (LAGE; MERCICANO; ZULIANI, 2012).

Para cada paciente tratado com radiacédo, o oncologista deve prescrever
um protocolo de dose e fracionamento. A primeira consideracdo € o objetivo da
terapia: a intencédo do tratamento pode ser curativa ou paliativa, a decisdo para
seguir a terapia curativa ou paliativa baseia-se no comportamento biolégico dos
tumores, a qualidade de vida e os desejos e as expectativas dos pacientes
(MCNIEL, 2003).

No tratamento curativo, a prescricdo de tratamento deve entregar a dose
suficiente para uma alta probabilidade de controle do tumor e a dose sera
entregue com o protocolo de fracionamento referido pelo oncologista de
radiacdo. Ja no tratamento paliativo, o objetivo € o de melhorar a qualidade de
vida do paciente quando é improvavel de ser curada pela irradiacdo do tumor,
mas esta causando um desconforto consideravel ao paciente. Os protocolos de
terapia paliativa geralmente prescrevem algumas fragcdes grandes de radiacao,
pois ndo se espera que o0s pacientes sobrevivam por muito tempo, 0 aumento da
probabilidade de complicacdes de radiacao tardias associadas com tamanho da
fracdo provavelmente € a maior preocupacdo. A dose total administrada é
suficientemente baixa para impedir a lesdo por radiacdo aguda significativa,
desse modo, o tratamento paliativo acaba sendo particularmente util no alivio da
dor 6ssea causada por tumores primarios e metastases (MCNIEL, 2003).

Os tubos de raios X convencionais podem ser utilizados no tratamento do
cancer de pele. A chamada bomba de cobalto é uma fonte radioativa de Co®,
utilizada para tratar cancer de 6rgéos mais profundos. As fontes de Cs**’, do tipo

gue causou o acidente de Goiania, ja foram bastante utilizadas na radioterapia,



16

mas estdo sendo desativadas, pois a energia da radiagdo gama emitia pelo
Cs'®’ é relativamente baixa (RIBAMAR, 2013).

A radioterapia possui duas modalidades, a braquiterapia e a teleterapia
(MOURAO:; OLIVEIRA, 2009). A braquiterapia € uma modalidade terapéutica da
radioterapia em que se utilizam fontes radioativas em contato intimo com a
regido a ser tratada, ela pode ser com alta taxa de dose ou com baixa taxa de
dose. O objetivo deste tratamento é administrar altas doses de radiacdo em
volumes restritos do organismo, para se ter maior controle da doenca e menor
toxicidade do tratamento aos tecidos normais adjacentes (ESTEVES; OLIVEIRA;
FEIJO, 2004).

A braquiterapia € o tratamento radioterapico aplicado internamente, ou
seja, ele pode ser temporario ou permanente na forma de sementes implantadas
dentro do tumor. A vantagem desse tipo de tratamento é a possibilidade de se
empregar uma dose elevada, em curto espaco de tempo, e em volume de tecido
pequeno, 0 que resulta em poucos efeitos nos tecidos vizinhos, ja que o alcance
da radiacdo é muito reduzido. O implante é colocado sob anestesia, e os moldes
podem ser colocados sob anestesia local e em algumas situagdes sob sedacéao
e normalmente as sementes sdo colocadas no local através de agulhas, tubos
ou cateteres, guiados por ultra-som ou tomografia computadorizada e séo
usados isétopos iodo-125 que tem a Ty, de 60 dias e o paladio-103 (Pd'®) que a
T1, € de 17 dias (LIMA; JUNIOR, 2011).

Segundo o INCa (2014 c), a braquiterapia de baixa taxa de dose € um
meétodo que utiliza tempo de exposi¢do continuo, ou seja, mais prolongado, pelo
fato de ficar dentro da paciente durante algumas horas ou dias, fazendo com que
a paciente se torne uma fonte radioativa. Neste caso € necessario que a
paciente seja internado em um quarto hospitalar (Figura 4) que respeitam as
normas da CNEN, tais como a CNEN-NE 6.01, CNEN-NE 6.02, CNEN-NE 6.06,
CNEN-NE 6.10 e a CNEN-7.01.
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FIGURA 4 Quarto hospitalar terapéutico no qual o paciente fica isolado
esperando o decaimento da radiacdo por completo ou esperando a dose do
tratamento ser alcancada. Caso sejam necessarios cuidados especiais para o
paciente, a equipe de profissionais do hospital que é realizado a braquiterapia é
treinada para este tipo de servico, como apontado nas normas acima. Fonte:
INCA, 2014c.

A betaterapia € uma modalidade dentro da braquiterapia que utiliza
aplicadores beta, aos quais sdo muito usados no tratamento de lesfes
superficiais, pois as particulas betas tém grande poder de ionizacdo e pequeno
alcance no tecido, ou seja, os aplicadores beta acumulam doses grandes em
volumes pequenos. O nuclideo mais utilizado é o estroncio-90 (Sr*°), com Ty, de
28,7 anos, que emite particulas beta de energia maxima de 0,54 MeV. Suas
principais aplicacdes sdo em dermatologia e em oftalmologia (SCAFF, 2010).

Radioterapia externa ou teleterapia é o tratamento radioterdpico que
utiliza aparelhos de raios X, raios gama (Co®) e feixes de elétrons. Esse
procedimento aponta e define o local do corpo para onde o0s raios seréo
dirigidos, definindo tamanho e localizacdo da area a ser tratada. Antes do inicio
do tratamento é feita a simulagdo, em que o paciente deita sobre uma mesa e é
radiografado na posicao de tratamento. Sua pele, entdo, € marcada com uma
tinta para delimitar a area de tratamento. As marcas nao devem ser removidas,
pois elas sdo necessarias para que se tenha certeza de que a cada dia a mesma
area esta sendo tratada. Na radioterapia externa o paciente fica sozinho na sala,
enquanto o tecnodlogo opera o aparelho na sala de controle. A radiacdo é dada
num periodo de cinco minutos e € indolor. O paciente deve relaxar e ficar imével,
para que o tratamento seja dado apenas na area doente (MOURAQ; OLIVEIRA,
2009).
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A teleterapia consiste no tratamento do tumor com uma distancia entre o
equipamento e a regido & ser tratada, geralmente essa distancia equivale de 80
a 100 centimetros (cm), dependendo da regido. Os aparelhos mais usados séo o
de telecobaltoterapia e os AL (Figura 5). Para realizar o tratamento através da
teleterapia é feito o planejamento da dose e marcagbes no corpo do paciente
com caneta, tinta e tatuagem, a fim de definir os locais exatos a serem
bombardeados, e sempre atingir somente aquela regido delimitada, as células a
serem tratadas sdo mais sensiveis e mais lesadas pela radiacdo do que as
sadias, assim durante os intervalos das sec¢fes as células boas conseguem se
regenerar. Na telecobaltoterapia a fonte utilizada é o Co®, emite raios gama,
gue fica dentro de um cilindro metélico duplamente encapsulado, é apontado o
feixe de radiacdo bem no centro do tumor, essa técnica possibilita o bombardeio
do tumor por diferentes angulos, dependendo do planejamento terapéutico
(LIMA; JUNIOR, 2011).

Também sao utilizados para o tratamento aparelhos de raios X de
guilovoltagem (ortovoltagem), que produzem raios X através de uma alta
diferenca de potencial. Esses equipamentos que utilizam essa forma de energia
sdo diferentes dos AL apenas no mecanismo de aceleracdo de elétrons e
produzem energia muito baixa (LAGE; MERCICANO; ZULIANI, 2012).

De acordo com a energia do feixe o tratamento pode ser classificado em:
por terapia de contato, que trabalha com uma tensdo de 30 a 50 quilovoltagem
pico (kVp), a corrente no tubo é da ordem de 2 mA (miliampére), distancia foco-
superficie (DFS) e/ou distancia foco-pele (DFPe) (igual ou menor a 2 cm e
filtracdo de 0,5 a 1 milimetro de aluminio (mmAl)); por terapia superficial (opera
com uma energia entre 50 a 150 kVp, a DFS entre 20 a 40 cm e com uma
filtracdo de 1 a 6 mmAl; e por terapia profunda ou de ortovoltagem, pela qual
utiliza equipamentos com tubo de raios X com energias maiores entre 150 a 300
kVp, a uma corrente entre 10 a 20 mA, a uma distancia foco-superficie entre 30
a 50cm e a uma filtragdo de 1 a 4 mm de cobre (Cu). Essa Ultima é muito
utilizada em prevencdes de queloides e tratamento de tumores de pele (LAGE;
MERCICANO; ZULIANI, 2012). Nos procedimentos de radioterapia com feixes
de raios X de quilovoltagem, geralmente, a dose é calculada a profundidade zero
(na pele do paciente) (WANTUIR, 2009).
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FIGURA 5 Aparelhos de teleterapia do Hospital das Clinicas de Botucatu (A:
acelerador linear, B: telecobalto). Fonte: VETTORATO, 2016.

A nova geragdo de aparelhos de radioterapia sao os AL. Eles aceleram
elétrons até uma energia de 2 MeV, a uma distancia de 100 cm
aproximadamente, que ao incidirem em um alvo, produzem raios X com energia

137 & mesmo do Co® e sdo bastante

bem mais alta que os raios gama do Cs
utilizados na terapia de tumores de 6rgdos mais profundos como o pulmao, a
bexiga, o Utero entre outros. Na radioterapia, a dose total absorvida pelo tumor
varia de 7 a 70 Gray (Gy), dependendo do tipo do tumor (RIBAMAR, 2013).

Existem varios tipos de AL disponiveis para o uso clinico, os mais usados
na radioterapia aceleram elétrons por ondas que se propagam ou ondas
estacionarias na frequéncia de microondas (geralmente entre 103 a 104 MHz).
Alguns fornecem raios X apenas em intervalos de energia de baixa
megavoltagem (4 a 6 MeV) enquanto outros fornecem raios X e elétrons em
energias de varias megavoltagens. A diferenca entre os tipos de AL consiste no
projeto da estrutura do aparelho (KHAN, 1994).

Os AL sdo geralmente montados isocentricamente e 0s sistemas
operacionais sdo distribuidos em cinco se¢fes maiores da maquina, que sao o
cabecote, o0 suporte do cabecote, o gabinete modulador, o conjunto para suporte
do paciente ou mesa de tratamento e o console de controle. Os principais
componentes para a producdo de feixe de um AL moderno para uso clinico sdo
agrupados, em geral, em seis classes, que sdo o sistema de injecdo, o0 sistema
de geracdo de microondas, o sistema de guia de ondas, o sistema auxiliar, 0
sistema de transporte de feixe e o0 sistema de colimagdo e monitoramento do
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feixe (Figura 6). A producdo dos fétons de raios X em um AL segue 0 mesmo
procedimento que um equipamento de diagnéstico convencional, aonde os
elétrons acelerados se chocam com o anodo. Contudo, para o uso do feixe de
elétrons em alguns tratamentos, o préprio equipamento AL retira o anodo para
gue os elétrons acelerados ndo acertem o alvo e saiam diretamente do cabecote
do aparelho até o paciente (KHAN, 1994).
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FIGURA 6 Diagrama esquematico de um AL clinico. Observa-se a trajetéria
dos elétrons dentro do equipamento (canhdo de elétrons, o sistema de guia de
ondas, transporte do feixe de elétrons, alvo, colimadores e filtros) Fonte: KHAN,
1994.

Gracas a radioterapia, muitas pessoas com cancer sao curadas hoje em
dia, ou se nao, tém a qualidade de vida melhorada durante o tempo que lhes
resta de vida (RIBAMAR, 2013).

2.3.1 Modalidades Avancadas da Radioterapia

Ha outras modalidades que utiliza radiagGes ionizantes para o tratamento
além da medicina nuclear, a radiocirurgia € uma delas. Trata-se de uma técnica

de tratamento que utiliza campos muito pequenos para administracdo de dose
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em areas muito bem definidas, que pode ser feita em fragcdo Unica ou em
multiplas frac6es. Como o campo € muito pequeno, a imobilizagdo do paciente é
importantissima, pois um pequeno movimento do paciente pode fazer com que a
dose seja administrada na regido errada. Por exemplo, uma forma de imobilizar
0 paciente eficientemente pode ser a colocacdo de halos “parafusados” nos
0ssos do cranio. Outros sistemas menos invasivos também foram
desenvolvidos, entre eles os “bite block” que sdo moldes feitos na boca do
paciente. Diariamente o paciente “morde” esse molde que esta fixado sempre na
mesma posicdo (MARTINS, 2005).

Dos tipos de radiocirurgia aplicados na medicina, encontramos a
radiocirurgia estereotaxica ou radioterapia estereotaxica (SRT) como também é
conhecida, trata-se de uma terapia de radiacdo nao-cirurgica utilizada para tratar
anormalidades funcionais pequenas e tumores do cérebro. Ela pode emitir
radiacdo de forma precisa em menos tratamento do que a radioterapia
tradicional, o que pode ajuda a preservar o tecido saudavel. Quando a SRT é
utilizada para tratar tumores do corpo, ela é chamada de radioterapia
estereotaxica corporea (SBRT) (HALPERIN et al., 2013).

A técnica de radioterapia intraoperatodria (IORT) tem sido apresentada na
literatura como importante modalidade para controle local da lesdo minimizando
os efeitos bioldgicos secundarios da radioterapia e favorecendo os aspectos
cosmeéticos e estéticos da terapéutica externa. Além de ser uma importante
solucao para os efeitos secundarios da radiacdo em tecidos e 6rgaos periféricos
ao campo de radiacao, ela proporciona a reducdo dos custos com as multiplas
sessfes exigidas com a teleterapia convencional, no entanto, a implantacédo de
servicos de IORT requer equipamentos e dispositivos adequados para 0s
procedimentos especializados que devem ser incrementados na rotina do
servigo de radioterapia. O tratamento € ministrado com altas doses de radiagao
em uma Unica sessdao, e pode ser complementado, em casos selecionados, com
a adicdo da teleterapia alguns dias ap6s a cirurgia (ORECCHIA et al., 2003,
BROMBERG et al., 2007).

A radioterapia guiada por imagem (IGRT) surgiu devido a necessidade de
localizar de forma mais precisa o tumor ou 0s 0rgaos internos acometidos pela

doencga, no momento do tratamento, de modo que ocorra uma melhor correlagéo
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com as imagens de referéncia. A IGRT tem como objetivo garantir com que o
tumor esteja dentro do campo de irradiagdo em todos os dias do tratamento,
uma vez que eles podem mudar de posi¢cdo entre os tratamentos, ou ainda em
um mesmo tratamento. Isso pode ocorrer devido aos movimentos respiratorios,
ao preenchimento ou esvaziamento de alguns 6rgédos, ou mesmo por pequenas
alteracdes de posicionamento de um dia para o outro (HALPERIN et al., 2013).

A IGRT envolve os exames de tomografia, de ultrassom e de raios X, 0s
guais sdo realizados diariamente na sala de tratamento, antes do procedimento
radioterapico. A imagem obtida € comparada com a imagem realizada no
processo de planejamento e entdo sdo feitos os ajustes necessarios. Isso
permite maior precisdo no tratamento, poupando os tecidos normais adjacentes.
Em alguns casos, os médicos implantam pequenos marcadores no tumor,
ajudando a visualizar a movimentacdo do tumor ou dos 6rgaos (HALPERIN et
al., 2013).

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é uma forma de
radioterapia externa desenvolvida no final da década de 90 que permite a
conformacado da radiagdo para o contorno da area alvo e utiliza multiplos feixes
de radiagdo angulares e de intensidades n&o-uniformes, o que a diferencia da
radioterapia conformacional tridimensional (3D-RCT). Busca-se, com a IMRT,
utilizar alta dose de radiacdo no tumor alvo, enquanto se espera diminuir a
exposicdo a radiacdo dos tecidos normais vizinhos com a reducgéo da toxicidade
ao tratamento proposto (ANS, 2009).

A IMRT é uma forma de radioterapia tridimensional, em que um processo
de otimizacdo auxiliado por um computador € usado para customizar uma
distribuicdo ndo uniforme da fluéncia a fim de se obter um objetivo especifico
dosimétrico e clinico, geralmente utlizando imagens de tomografia
computadorizada (Figura 7) ou de ressonancia magnética para 0 seu
planejamento. Existem dois métodos de IMRT que sdo frequentemente
utilizados, a IMRT step-and-shoot, sendo a mais comum, e a IMRT dinamica
sliding window. Além de outros equipamentos como a tomoterapia helicoidal e os
AL com braco robdtico, os quais sdo utilizados diversas técnicas de IMRT
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).
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FIGURA 7 IMRT para tratamento de uma neoplasia de prostata em um
humano utilizando uma imagem de tomografia computadorizada. Fonte:
SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013.

2.3.2 Unidades e Medidas da Radiacéao

Algumas grandezas s&o usadas na radioterapia, entre elas encontramos a
dose absorvida (D), que € a medida dos efeitos biologicamente significantes
produzidos pela radiacdo ionizante, ou seja, a unidade de dose absorvida a
energia transferida pela radiacdo ionizante por unidade de massa de material
irradiado. Essa unidade € chamada no Sistema Internacional de Gy e é definido
como uma dose de radiacao absorvida de um joule (J) por Kg, ou seja: 1 Gy =1
J/kg. A unidade especial original de dose absorvida é o radiation absorbed dose
(rad), mas com a introducédo do Sistema Internacional de Unidades, passou a ser
expressa como 0,01 J/kg, ou seja, 1 Gy = 100 rad, e consequentemente: 1
centigrays (cGy) = 1 rad (BERDAKY, 2000, PEREIRA et al., 2000).

Doses iguais de radiacdes absorvidas de diferentes qualidades podem
produzir efeitos diferentes em severidade ou em probabilidade de que o efeito
ocorra. Essa desigualdade é considerada na dose equivalente (H), que é a dose
absorvida modificada por fatores de poderacdo. A unidade de dose equivalente
€ a mesma da dose absorvida, isto €, J/Kg, mas para evitar confusbes é dado o
nome especial de sievert (Sv), anteriormente a unidade especial era 1 roentgen
equivalent man (rem) = 0,01 J . kg-1. A dose total da radiacdo também & uma
grandeza utiliza na radioterapia usando a unidade Gy para sua descricdo
(MARTINS, 2005, CUNHA, 2013a).
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2.3.3 Planejamento do Tratamento

O paciente encaminhado para o setor de radioterapia é primeiramente
avaliado pelo médico radioterapeuta, pelo qual decidira o plano de tratamento
em funcédo dos exames de imagens, tais como: raios X, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, entre outros. Durante esse procedimento, Sao
determinados alguns parametros baseados nos exames clinicos e nos exames
de imagens, que sdo: a area de tratamento, a técnica de tratamento, tipo de
energia utilizada, o posicionamento do paciente, acessorios de conforto e
imobilizacdo do paciente e a simulacdo da éarea do tratamento (LAGE;
MARCICANO; ZULIANI, 2012).

A éarea de tratamento (volume) a ser tratada € definida pelo protocolo da
International Commission on Radiation Units and Measurementes (ICRU) que
propdem algumas regras para as prescricées das doses a serem empregadas,
levando em consideracdo 0s erros sisteméticos, como por exemplo, 0
posicionamento e a movimentagdo de 6rgdos e a respiracdo do paciente
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

O volume é definido pelo médico antes de se iniciar o tratamento, esses
volumes sdo:

e Gross Tumor Volume (GTV): volume tumoral palpavel, ao qual

representa a maior concentracdo de células tumorais evidentes
atraveés de exames de tomografia e ressonancia magnética (Figura 8);

e Clinical Tumor Volume (CTV): volume clinico, que corresponde as
suas margens da leséo, além de compreender o GTV (Figura 8);

e Internal Target Volume (ITV): volume interno do alvo, é a soma do
CTV mais a sua margem interna, que leva em consideracdo as
variacdes no tamanho, forma e posicédo do CTV (Figura 8);

e Planning Target Volume (PTV): volume alvo de interesse para o
planejamento, pelo qual abrange o CTV mais as margens de erro de
movimentos dos orgaos (Figura 8);

e Volume Tratado (VT): é considerado necessario para realizacdo do

tratamento, e o volume irradiado (Figura 8);
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e Volume Irradiado (VI): correspondente a regido que vai receber uma
guantidade minima de dose, correspondente a tolerancia do limite de
radiacdo (Figura 8) (PEREIRA et al., 2000, LAGE; MARCICANO;
ZULIANI, 2012, SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).
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FIGURA 8 Modelo demonstrativo do PTV, ITV, CTV, GTV, VT e VI.
Fonte: PEREIRA et al., 2000.

Ao iniciar o tratamento, o radioterapeuta delimita no paciente a area a ser
tratada e descreve a dose referente a ela. Através desse planejamento sao
definidos todos os parametros do tratamento, tais como: energia, equipamento,
técnica, entradas dos campos e o fracionamento das doses total e diario. No
planejamento, o fisico pode se utilizar de varias ferramentas para calcular a
unidade monitora (UM) ou o tempo correspondente a entrega da dose prescrita
pelo radioterapeuta (PEREIRA et al., 2000, GONCALVES; BAIONE, 2011).

E importante saber dois fatores basicos presentes no planejamento que
sdo a profundidade e o diametro do tumor. A profundidade é a distancia abaixo
da superficie da pele onde a dose deve ser liberada, algumas vezes, quando o
tratamento € prescrito para campo Unico, a profundidade representa o ponto de
célculo para aquele tratamento especifico, para os campos paralelos e opostos,
a profundidade geralmente é a do meio plano e para tratamentos com multiplos
campos, a profundidade € determinada através do resultado da intercesséo
destes campos. Ja o diametro é calculado de duas formas, pelo diametro antero-
posterior (DAP) o qual a medida é feita no paciente, da separagdo entre a

entrada do feixe e sua saida, esta medida normalmente se refere ao paciente
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deitado em decubito ventral. Caso o feixe de radiagdo entre lateralmente, esta
separacdo é chamada de diametro latero-lateral (DLL), estas medidas servem
para o célculo das doses em tratamentos feitos com campos paralelos e opostos
(PEREIRA et al., 2000).

Os mesmo procedimentos sao realizados para a braquiterapia, tais como,
exames prévios nos quais localizam e caracteriza o tumor, calculo da dose e
escolha das fontes radioativas (HALPERIN et al.,, 2013). Atualmente, a
prescricdo do tratamento é realizada utilizando sistemas computacionais
capazes de calcular a distribuicdo de dose ao redor de qualquer fonte radioativa,
além diminuir o tempo e minimizar erros cometidos nos célculos na elaboracgao
das complexas equacbes, também fornece imagens espaciais do arranjo
geométrico e dosimétrico do plano de tratamento. Séo relatados varios sistemas
de planejamento e de calculos para a braquiterapia, entre eles os mais comuns
sdo: o modelo de Sievert, o sistema de Quimby, sistema de Paris, sistema do
Memorial Hospital, sistema de Manchester, entre outros (SALVAJOLI;
SOUHAMI; FARIA, 2013, JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

O periodo de tempo do tratamento radioterdpico é importante porque as
células neopléasicas e sadias, principalmente aquela de proliferacao rapida, como
mucosa e a pele, iram se repopular. Quando doses maiores de radiagdo por
fracdo sdo utilizadas em um tempo curto de tratamento, reacfes agudas e
tardias mais graves podem ocorrer. Entretanto, os protocolos de radioterapia
muito longos também ndo sdo recomendados, pois pode ocorrer uma
repopulacdo acelerada, onde as células neoplasicas irradiadas que nao foram
destruidas criam um mecanismo de resisténcia ao tratamento e se replicam mais
rapidamente, por isso € utilizado o fracionamento para minimizar tais
complicagbes (COLLEEN; MAYER, 2006, CUNHA, 2013 a).

2.3.4 Fracionamento

O fracionamento da dose tem como objetivo dividir a dose total em varias
secOes de tratamento. A dose de radiacdo utilizada no setor de radioterapia é

considerada muito alta, e se forem administrar em um periodo curto e rapido, as



27

chances dos pacientes apresentarem efeitos biol6gicos sdo mais frequentes
(GONCALVES; BAIONE, 2011).

O fracionamento total da dose esta relacionado com o ciclo celular e
também com os efeitos da radioterapia nos tecidos, que seguem quatro critérios
basicos denominados “4 R’s da radioterapia”, sendo a reparo, reoxigenagao,
repopulacao e redistribuicdo (CUNHA, 2013 a).

Na reparacao, se o dano induzido pela radiacdo ndo é grave, as células
tém tempo para reparar, muitas assim sobrevivendo a radiacdo. Se a dose de
radiacdo € entregue em frac¢cdes menores, a morte por irradiacdo € diminuida,
devido a capacidade das células em reparar o dano da radiacdo entre as doses
(MCNIEL, 2003).

A reoxigenacdo € um processo pela qual as células que sdo hipoxicas
antes da irradiacdo se tornam oxigenadas depois, estima-se que 0S tumores
humanos possuem cerca de 30% de células hipoxicas, que sdo mais resistentes
a radiacao e tém potencial para reparo e repopulacdo do tumor, dividindo-se a
dose em fracbes consegue-se induzir morte nas células tumorais bem
oxigenadas (sensiveis a radiacdo) e, assim, diminuir consumo de oxigénio, ao
mesmo tempo, permite-se o reparo dos vasos (tecidos de resposta lenta), e
oferta de maior quantidade de oxigénio para as células hipéxicas que ao longo
do tratamento vao se reoxigenando. A rapidez com que a reoxigenagao ocorre
ndo é conhecida para tumores em humanos. Em animais varia, mas em geral
ocorre rapidamente entre 6 a 24 horas (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013,
MARTA, 2014).

A repopulacdo refere-se a capacidade de crescimento das células
clonogénicas tumorais que “escaparam” da morte radioinduzida, desde modo, a
radioterapia deve respeitar o protocolo adotado quanto ao tempo de duracédo e
ndo se estender por longo periodo, para que as células clonogénicas sejam
erradicadas e nao repopulem o tumor (MARTA, 2014).

A redistribuicdo é um processo pela qual dependeré da sensibilidade das
células a radiacao, pois ela tem relacdo com a fase do ciclo celular em que a
célula se encontra, imediatamente apOs irradiacdo, as células param a
progressédo do ciclo celular e ativam a sua acdo de reparo, se esta agcéo nao for

possivel, ocorre morte celular. Espera-se induzir dano irreversivel das células
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gue estejam nas fases mais sensiveis, depois de um tempo, as células que
estavam nas outras fases do ciclo voltam a progredir para as fases mais
sensiveis e tém chance de morrer com nova fracdo de dose de radiacdo. Dessa
forma, com o fracionamento da dose, consegue-se um ganho terapéutico, ao se
permitir redistribuicdo no ciclo celular das células clonogénicas malignas
sobreviventes, que possuem potencial proliferativo e menor capacidade de
reparo em relacdo ao tecido normal, este € o fendmeno da redistribuicdo do ciclo
celular, aonde a redistribuicdo de células sensiveis nas fases do ciclo celular
tendera a aumentar a morte de tumores, uma vez que 0S tumores Ss&o
mitoticamente mais ativo do que o tecido normal (MCNIEL, 2003, MARTA,
2014).

Diversos tipos de fracionamento podem ser empregados na radioterapia
moderna entre eles o0s principais sdo: o fracionamento classico, o
hiperfracionamento e o hipofracionamento. O fracionamento classico € o mais
usado nas rotinas, com doses de 1,8 a 2,0 Gy por fracdo, diariamente, cinco dias
por semana. O hiperfracionamento, o qual consiste em administrar doses
menores por fragdo e um maior numero de fracdes comparadas com o classico,
sem alterar o tempo de tratamento, geralmente as fragbes variam entre 1,15 a
1,25 Gy, duas vezes ao dia, com 4 horas de intervalo entre elas. Ja o
hipofracionamento, administra-se altas doses por fracdo com um nimero menor
de fracbes (GONCALVES; BAIONE, 2011, SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA,
2013).

No fracionamento classico da dose de radiacéo, permite que as células do
tecido normal de respostas lenta reparem a lesé@o subletal (LSL) e a repopulacéo
das células do tecido de resposta rapida, alem disso, aumenta-se a lesdo nas
células tumorais em consequéncia da reoxigenacao e a redistribuicdo nas fases
mais sensiveis do ciclo celular a radiacdo. No hiperfracionamento, onde se
empregam fracbes duas vezes ao dia, com 4 horas de intervalo, permite o
reparo na LSL no tecido normal, oferecendo como dose final de 15 a 20 % maior
do que o fracionamento classico com a mesma taxa de complicagfes tardias no
tecido de resposta lenta ou normal. Ja no hipofracionamento, seu objetivo € inibir
o reparo da LSL. Encurtar o tempo de tratamento e atuar com maior eficacia
sobre as células hipdéxicas (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013). A Tabela 3 a
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seguir demonstra as recomendacdes de dose-volume (em Gy) para 0s principais
orgaos de risco.

TABELA 3 Recomendacdes de dose volume (Gy) para os principais 6rgaos de
risco em humanos. Fonte: Adaptado de SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013.

ORGAO DE RISCO DOSE (Gy) PARA O VOLUME
Cérebro Dose maxima entre 60 & 90
Tronco cerebral Dose maxima 54
Medula espinal Dose maxima 50 a 69
Esb6fago Dose média 34
Figado Dose média 30 a 40
Rim Dose média de 15 a 28 (bilateral)

2.3.5 Modelos Radiobioldgicos de Fracionamento para o Tratamento

O efeito radiobiolégico decorre da absor¢cdo da energia da radiacdo
incidente pela célula atingida, onde o efeito direto ou indireto pode levar a morte
celular ou causar dano subletal e conseguente reparo da célula. Bergonié;
Tribondeau (2003) ja nas primeiras décadas do século 20 deduziram que
‘quanto maior a atividade mitdtica da célula, maior a sua sensibilidade a
radiacdo ionizante”, isso faz propor que as células tumorais devem ser mais
radiossensiveis que as células sadias. Porisso os esquemas de fracionamento
de dose sdo encontrados na literatura e sado baseados em preceitos da
radiobiologia (BERGONIE; TRIBONDEAU, 2003, JERICO; NETO; KOGIKA,
2015).

Os esquemas de tratamento para a mesma doenca variam entre 0S
centros de tratamento, por isso Ellis (1969) propds obter uma “formula”
incorporando diversos fatores que permitissem comparacdes com 0s varios
protocolos e seus efeitos no tumor e no tecido normal, estudo ao qual foi
nomeado como Nominal Standard Dose (NSD) (dose padréo nominal), ao qual
representa a dose que € administrada em frag&o Unica e leva o tecido conjuntivo
ao seu nivel de tolerancia. A NSD é expressa em rad equivalent therapy (rets) e
ocorreram duas falhas importantes na formula da NSD, onde nao foram incluidos
o0 volume e a dose por fracdo, parametros que influenciam na tolerancia dos
tecidos (ELLIS, 1969).
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O modelo tempo, dose, fracionamento (TDF) desenvolvido por Orton; Ellis
(1973), simplificaram a aplicacdo do conceito da NSD em radioterapia, foram
propostas tabelas dos fatores TDF, que permitem comparacdes e modificacdes
de esquemas de radioterapia com minimo de matematica, réguas e tabelas,
essas tabelas podem ser aplicadas universalmente e ndo dependem do valor
especifico de NSD. Esse método compensa as variagdes dos efeitos bioldgicos
decorrentes de diferentes taxas de dose e tempo de aplicacdo (ORTON; ELLIS,
1973).

Os modelos Normal Tissue Complication Probability (NTCP)
(probabilidade de complicacdes no tecido normal) e o Tumor Control Probability
(TCP) (probabilidade de controle do tumor) sdo modelos matematicos com
bases bioldgicas que descrevem a relacdo entre o controle do tumor e a lesdo
do tecido normal em funcdo do volume irradiado, cujo objetivo é considerar a
estrutura e a funcdo dos tecidos irradiadas. Atualmente existem mais de
guatorze modelos matematicos de NTCP e TCP, porém nenhum conseguiu
representar todos os parametros biolégicos que influenciam as respostas das
células e dos tecidos a radiacdo em uma determinada formula (BENTZEN et al.,
2010, SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

O modelo Linear quadrético (LQ) proposto por Fowler (1989) € um dos
modelos mais aplicaveis em modelagem matematica para o tratamento do
cancer por radioterapia devido a sua gama de aplicacdes e tendem a substituir
0s modelos até entdo utilizados. Este modelo utiliza um namero minimo de
parametros ajustaveis, podendo ser facilmente manipulado para estudar o
impacto da radiacdo em diversos tipos de tumores, como também nele, enfatiza-
se a importancia das reacfes agudas e tardias conforme o tipo de tecido
tumoral, avaliando a equivaléncia bioldgica entre varias doses e esquemas de
fracionamento (FOWLER, 1989, JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Neste modelo, a existéncia de dois componentes fundamentais para sua
explicagéo: um linear (o) constante relacionada com a probabilidade de se criar
um dano letal em processo de evento Unico, proporcional a dose utilizada e o
outro componente é o quadrético (B), constante relacionada com a probabilidade
de se criar um dano subletal, levando em conta o reparo celular, que é

proporcional ao quadrado dessa dose. Representado na formula onde “N” é o
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numero de fragdes de dose, “d” radiacéo por fragdo e “E” efeito produzido, sendo
entdo: E= N (o d + p d?) (FOWLER, 1989).

2.3.6 Técnicas de Tratamento

Para os diversos tipos de neoplasia, a radioterapia utliza algumas
técnicas, entre elas as mais conhecidas sdo a técnica de isocentro e da DFPe. A
técnica de isocentro na maioria dos equipamentos de teleterapia as fontes de
radiacdo giram em 360 graus em torno de um eixo horizontal, nesse caso, o
ponto de interesse € um “alvo” situado no volume tumoral a ser irradiado, onde o
isocentro da méaquina seria um ponto virtual situada na intersec¢cdo do eixo
horizontal da mesa de tratamento com eixo do centro do feixe. Na técnica da
DFPe, o tratamento € realizado com uma distancia do foco ou alvo a superficie
(pele do paciente), essa distancia € de 100 cm nos equipamentos AL e nas
unidades de telecobaltoterapia € de 80 cm. (LAGE; MERCICANO; ZULIANI,
2012).

Na maioria dos equipamentos de teleterapia, as fontes sdo livres para
rotacionarem ao redor de um eixo horizontal. A intersecgéo deste eixo horizontal
com o eixo central do feixe é o ponto denominado isocentro. Normalmente, as
aplicacdes sao realizadas com a DFS fixas, mas pode-se colocar o isocentro do
volume a ser irradiado e a trabalhar com DFS diferentes. Desde modo a técnica
de isocentro possibilita duas modalidades de tratamento a terapia estatica e a
terapia rotacional (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

Em ambos os casos, a distancia foco-eixo € fixa, mas com diferentes
profundidades. Na terapia estatica, como sabemos, a Relacdo Tecido Ar (RTA)
independe da distancia foco-eixo, o que permite calcular doses em profundidade
para cada campo de radiagdo. A maior vantagem €& a facilidade de
posicionamento do paciente com muitos campos diarios, como por exemplo,
uma irradiagdo da regido pélvica com quatro campos. Para a terapia rotacional,
0 gantry gira com uma determinada angulacdo apds o posicionamento do
isocentro em um ponto, irradiando o paciente cineticamente. Esta modalidade é
normalmente utilizada como complementagdo de tratamento ja iniciado com

terapia estatica. Estes casos sdo aqueles nos quais ha necessidade de maior
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dose em um determinado volume, evitando outras regifes ja irradiadas. O
calculo da dose em profundidade também € feito por meio da RTA ou pela
Relagéo Tecido-Maximo (RTM) (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

2.3.7 Posicionamento do Paciente

Essa fase é de muita importancia, pois sua adequacdo depende o
sucesso do tratamento. Posicionar o paciente ndo € uma tarefa facil, pois o
tratamento diario depende da precisdo na reprodutibilidade do posicionamento
(LAGE; MERCICANO; ZULIANI, 2012).

O posicionamento diario do paciente deve obedecer a algumas regras. Se
0 paciente estiver mal posicionado é perfeitamente possivel utilizar métodos
adequados para imobilizar o paciente (PEREIRA et al., 2000). O posicionamento
do paciente e o0 acessorio de imobilizacao utilizados no tratamento devem ser 0s
mesmos prescritos durante o planejamento, pois suas utilizacbes variam
conforme o tipo de cancer tratado (INCA, 2000).

Desde modo, a imobilizacdo e o posicionamento, quando realizados de
forma inadequada podem resultar na localizacdo de campos incorretos e
consequentemente em um tratamento inadequado (LAGE; MERCICANO;
ZULIANI, 2012).

2.3.8 Acessorios e Imobilizadores

Em um servico de radioterapia humana a escolha do acessério de
imobilizacdo é fundamental e de extrema importancia e deve levar algumas
consideracdes quando utilizados no posicionamento do paciente, eles devem ser
rigidos para durar em todo o tratamento do paciente sem apresentar
deformacg0es, ser de facil manipulacdo, moldar de forma adequada o contorno
do paciente, assegurar eficientemente a imobilizacdo e ndo deve interferir na
distribuicAo da dose. Desde modo, o paciente deve ser criteriosamente
posicionado, permitindo assim a reprodutibilidade diaria sem se sentir
desconfortavel (LAGE; MERCICANO; ZULIANI, 2012).

Para a imobilizacdo da regido da cabeca e pescoco, geralmente as

“‘mascaras” como sao conhecidas, sdo as mais populares Além de ajudar a
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posicionar e manter o paciente corretamente posicionado, as mascaras também
servem para evitar que o paciente tenha que ser tatuado numa regido visivel do
corpo, 0 que certamente evita uma série de constrangimentos aos pacientes,
fazendo com que a aceitabilidade do tratamento seja maior e a intervencao
médica seja menos agressiva. Atualmente sdo utilizadas as méascaras de acrilico
e as termoplasticas. Embora j& estejam em desuso, também podem ser usadas
mascaras feitas apenas com gesso. Algumas vezes ¢€ feita a opcao de imobilizar
0 paciente com fita adesiva colocada na testa e presa a mesa de tratamento.
Salvo alguma rara excecdo, esse método deve ser evitado (PEREIRA et al.,
2000).

Em geral sdo usadas as mascaras de material termoplastico que
aquecidos em agua a uma temperatura de 70 graus ficam moles e permitem sua
modelagem no paciente. Uma vez frio, o plastico endurece e permanece com a
forma do paciente. Diariamente o paciente ir4 ser posicionado com sua mascara
termoplastica, garantindo reprodutibilidade de posicionamento e imobilizacédo
adequada durante o procedimento (MARTINS, 2005).

FIGURA 9 Uso correto da mascara termoplastica, onde mostra a mascara
amolecida em banho-maria a 70 graus (A), mascara amolecida ndo muito quente
e ndo muito molhada é colocada no paciente (B), a mascara € colocada e
esticada sem deixar espaco (C), mascara completamente esticada € presa em
um suporte de acrilico (D) e o posicionamento correto da mascara imobilizando a
regido de cabeca e pescoco (E). Fonte: Adaptado de SALVAJOLI; SOUHAMI;

FARIA, 2013, PEREIRA et al., 2000.

A mascara é utilizada do inicio ao fim do tratamento, no entanto, alguns

fatores como o emagrecimento dos pacientes ou uma diminui¢ao significativa da
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lesdo, 0 que pode deixa-la desajustada. Quando isto acontece, confecciona-se
uma nova mascara e realiza-se um novo planejamento para garantir a correta
irradiacéo do volume alvo de tratamento (CAETANO, 2014).

A maior desvantagem descrita segundos os autores Levitt et al. (2012),
Varga et al. (2008) e Bentel et al. (1995), € o fato de que o uso das mascaras
potenciam o aumento de dose a pele, provocando efeitos colaterais ao nivel da
pele do paciente. De acordo com Aringa et al. (2010), pacientes com cancer de
cabeca e pescoco submetidos ao tratamento radioterapico convencional
apresentaram rebaixamento e dificuldade auditiva ao término do tratamento e
foram orientados a usarem protese auditiva mesmo utilizando a mascaras para
imobilizar.

A mascara termoplastica € um material bastante indicado para os
tratamentos de cabeca e pesco¢o. Um molde dentério personalizado pode ser
usado em conjunto com as mascaras termoplasticas para maior tolerancia da
mascara e para o melhor conforto ao paciente. Esse molde denominado como
HeadFIX, trata-se de um acessoério formado para os dentes maxilares do
paciente, oferecendo um sistema de abre-boca e de imobilizagdo para as
estruturas de toda a regido bocal (HALPERIN et al., 2013).

Para o posicionamento correto, uma almofada é colocada debaixo da
cabeca, pescoco e ombros do paciente. Esse molde esta ligado a um quadro de
fibra de carbono fixado a mesa de tratamento no qual imobilizar4 a boca e a
cabeca do paciente (Figura 10) (HALPERIN et al., 2013). Nos servicos de
radioterapia existem outros tipos de acessoérios de mordida com formatos e
materiais diferentes do Head FIX os quais sdo desenvolvidos para a mesma
finalidade, um exemplo é uma chupeta de isopor, utilizada para separar a lingua
do céu da boca, o que pode ser Gtil no tratamento de tumores da cavidade nasal
e também para reduzir a dose na lingua do paciente.
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FIGURA 10 Utilizacdo do Head FIX (A), um modelo do molde dentario
personalizado (B) e um acessorio de mordida improvisado (C).
Fonte: Adaptavel de HALPERIN et al., 2013.

Em combinacdo com as mascaras, € utilizado um suporte sob a cabeca
do paciente. E importante observar que esse suporte seja sempre 0S mesmo
todos os dias, especialmente os que usam suportes feitos de isopor devem
verificar se o0 material ndo estd deformado, o que pode prejudicar o
posicionamento do paciente. Além do suporte existem diferente bases de
fixacdo. Umas sdo boas para pacientes que devem ficar em decubito dorsal,
outras para decubito ventral, outras ainda para posi¢cdes nas quais a cabeca
deva estar inclinada, tudo dependera do planejamento proposto (PEREIRA et
al.,, 2000). A Figura 11 demonstra os suportes de cabeca e pesco¢o em
tamanhos diferentes, onde A e (B) sdo apoio para as mascaras e C e D sado
algumas das bases disponiveis para fixacdo das mascaras, onde D € um suporte

de base para 0 neuro-eixo.

FIGURA 11 Suporte de apoio para cabeca e pescoco (A e B), base de fixacdo
para mascara termoplastica (C) e suporte de base para neuro-eixo (D)
((acessorio utilizado no tratamento do sistema nervoso central). Fonte: Adaptado
de SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013, PEREIRA et al., 2000.
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Outro acessorio utilizado é o colchdo de vacuo (Vac-Lok), composto de
minusculas bolas de poliuretano (isopor rigido), dentro de um saco plastico de
alta resisténcia e com uma valvula para saida de ar. Nele é posicionado o
paciente sobre o colchdo e ao retirar o ar pela valvula, é possivel molda-lo na
posicao desejada para o tratamento (Figura 12). O poliuretano € um imobilizador
confeccionado a partir da reacado quimica do poliol e de um catalisador criando
um tipo de isopor que se expande no saco plastico fechado, apds o
posicionamento do paciente na posicao desejada, logo em apdés 3 minutos o
imobilizador se expande e d& suporte formando o contorno da regido imobilizada
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

FIGURA 12 Colchéo de vacuo (A) e sua utilizagdo em um tratamento da regido
pélvica (B). Fonte: SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013.

Algumas dificuldades foram relatas pelos autores Nalder et al. (2001)
sobre o uso do colchdo, como o aumento da dose na pele do paciente e 0 risco
de que um pequeno furo podendo destruir o imobilizador antes no término do

tratamento.
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FIGURA 13 Colchéo de poliuretano e mascara termoplasticas combinadas para
a imobilizacdo dos membros superiores (B e D) e inferiores (A e C). Fonte:
SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013.

O breast board € uma mesa de suporte utilizada no tratamento
radioterapico da mama (Figura 14). Essa mesa € composta por uma prancha
apoiada em uma base anexa, a qual permite angulacao do paciente, além de ser
um apoio para suportes onde se repousa o0 braco ao qual podera ser elevado de
acordo com o posicionamento para o tratamento. Esses suportes sdo dispostos
de acordo com referéncias alfanuméricas, que devem ser registradas na ficha de
tratamento para guiar o posicionamento diario da paciente (INCA, 2000a).

Segundo a estimativa do INCa (2014a), o cancer de mama é o que mais
atinge as mulheres em todo o mundo, igualando-se nos paises desenvolvidos e

subdesenvolvidos.



38

FIGURA 14 Breast board (A), o paciente posicionado (B), referéncias de
posicdo da cabeca (C) e referéncias da angulacdo do braco (D).
Fonte: INCA, 2000a.

Existem varios dispositivos que podem ser usados no tratamento da
patologia mamaria, entre os quais se destacam: T-bar (uma base em formato de
“T” que serve como apoio para os bragos), a posicao grip pole do paciente
(posicionamento com os bracos acima da cabeca e com a cabeca rodada para o
lado contra lateral), o breast board, entre outros (Figura 15). Podem ainda ser
usados outros dispositivos personalizados (colchdo de vacuo, mascara
termoplastica) para garantir uma maior exatiddo no reposicionamento diério
nesta mesma regido. Assim como € relatado por Caetano (2014) em seu estudo
bibliografico que a utilizagcdo de uma plataforma com o paciente posicionado em
decubito ventral com dispositivo de posicionamento de bracos para o tratamento
do cancer de mama (Figura 16). Entretanto, alguns autores Sethi et al. (2012)
relataram que esse posicionamento nao afetou a dose recebida pela mama
contra lateral, mas por outro lado, o planejamento em decubito ventral reduziu

significativamente a dose no pulméao ipsilateral.
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FIGURA 15 Posicionamento grip pole com o T-bar na plataforma (A) e a
utilizacdo da méascara termoplastica combinado com breast board (B e C) para o
tratamento da mama. Fonte: Adaptado de CAETANO, 2014, PEREIRA et al.,
2000.

l. - -
& AlO Breast- & Lungboard
Y 4

FIGURA 16 Posicionamento em decubito dorsal com apoio para a regido
posterior e para os bracos elevados, combinado com a méascara termoplastica
na regido da mama. Fonte: ORFIT, 2014.

Alguns modelos de travesseiros e colchdes de espuma de pequenas
espessuras podem auxiliar o conforto e o posicionamento do paciente com dor
guando colocados sobre as mesas rigidas das salas de tratamento e dos
simuladores (Figura 17). O triangulo de apoio é um suporte que pode ser
colocado sob os joelhos do paciente quando se encontra na posi¢cdo decubito
dorsal ou sob o dorso do pé quando em decubito ventral (LAGE; MERCICANO,;
ZULIANI, 2012).
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FIGURA 17 Dois tipos de suporte de apoio, sendo que, um é 0 suporte para
pernas (A) e o outro é o suporte para os pés (B) e uma caixa de madeira
improvisada pelo setor deradioterapia do Hospital das Clinicas de Botucatu para
imobilizar e posicionar os pés (C). Fonte: Adaptado de VETTORATO, 2016,
LAGE; MERCICANO; ZULIANI, 2012.

Os imobilizadores de pelve sdo muito semelhantes com as méscaras para
cabeca e pescoco. Esse acessorio é extremamente Util para pacientes obesos
ou para tratamentos que exijam melhor precisdo do que a radioterapia
convencional, ou seja, € o0 caso da radioterapia conformacional. Esses
imobilizadores constituem-se por uma base adaptada a mesa de tratamento e
por um termoplastico moldado diretamente sobre o paciente (Figura 18). Para o
correto posicionamento do paciente podem ser usados junto com outros
acessoérios de imobilizacdo como os colchdes a vacuo, ou o0s colchbes
preenchidos com um liquido, que endurece apés alguns minutos (PEREIRA et

al., 2000).

FIGURA 18 Modelos de imobilizacdo para a pelve (A e D) e mascaras
termoplasticas para a pelve (B e C). Fonte: Adaptado de ORFIT, 2014, INCA,
2000a.
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Segundo os autores Salvajoli; Souhami; Faria (2013), existe um acessorio
muito utilizado no tratamento na regido do pescoco, cujo qual é conhecido como
abaixadores de ombro ou retrator de ombros, pois proporcionam a fixacdo do
ombro do paciente, removendo-o da regido a ser irradiada e viabiliza um
alinhamento melhor do paciente sobre a mesa (Figura 19). Os mesmo autores
também mencionam a respeito de um compensador de tecido que é
popularmente denominado como “bolus”, cujo qual € um material utilizado para
preencher a regido que sera tratada ou para superficializar a dose de radiacao.
Dos materiais do bolus, o mais empregado € a cera odontologica, podendo-se
servir de outros com a mesma densidade da agua. O importante é que o bdlus
faz parte do imobilizador e recomenda-se realizar uma tomografia de
planejamento com o bodlus, dessa forma, é simulada uma situacao real (Figura
20).

Outros escritores Pereira et al. (2000) descrevem sobre o bdlus, onde
muitos dos pacientes submetidos a radioterapia necessitam de uma distribuicdo
de dose nao disponivel com campos Unicos de tratamento e que nesses casos
pode-se optar pela colocacdo do bdlus sobre a pele do paciente para alterar
essa distribuicdo, pois esses tipos de materiais que compdem o bolus devem ser
maledveis e ter um excelente contato com a pele. Muitas vezes se usam opcoes
nao reprodutiveis, com chumaco de gaze molhada e outros materiais néo
maleaveis e com contato inadequado com a pele. Outra preocupacao descrita é
a constancia da espessura do material, em geral muito precaria nas solucdes
caseiras. Existem algumas opcbes disponiveis no mercado, todos de baixo
custo.

A utilizacdo de feixe de elétrons na radioterapia convive com a
necessidade frequente da utilizacdo de bolus para superficializacdo das curvas
de isodose. Para posiciona- lo basta repousar a placa sobre a area a ser tratada

obedecendo as margens de seguranca (INCA, 2000a).
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FIGURA 19 Correta utilizagdo do retrator de ombro, onde (A) é o acessorio, (B)
a maneira correta de segurar com as maos do paciente, (C) o posicionamento
usando o acessorio apoiado aos pés e (D) a caixa de madeira de suporte para
0s pés, a qual foi improvisada pelo setor de radioterapia do Hospital das Clinicas
de Botucatu com parafusos colocados nas laterais para a utilizagdo em conjunto
com o retrator de ombro de modo que se passa regula-los frequentemente.
Fonte: Adaptado de VETTORATO, 2016, INCA, 2000a.

FIGURA 20 BOlus padronizado de 30x30 cm que pode ser recortado em
pedacos menores (A) e duas demonstracdo da utilizacdo do bdlus no
tratamento, onde (B) € um bdlus de cera sobre uma mascara termoplastica e (C)
€ um bolus gelatinoso sobre a perna de um paciente. Fonte: Adaptado de
SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013, PEREIRA, 2000.

Em certos tratamentos de neoplasias malignas com radioterapia, € muitas
vezes necessario interpor entre o feixe de radiacdo e o paciente um filtro, cuja
sua funcdo é de compensar a falta de tecido, ajustar as curvas de isodose ou
melhorar o gradiente de dose dentro do tecido irradiado (SOUZA; CARDOSO;
BATISTA, 2004). H& varios tipos de filtros que séo utilizados e que permitem
criar as distribuicbes de dose com a forma desejada e mais adequada a cada
uma das situacdes acima mencionadas. Esses filtros séo os fisicos e dinamicos
(SILVA, 2006).
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O filtro fisico € um modificador de feixe externo usado para criar o perfil
assimétrico de dose, constituido de uma cunha metélica com determinado
angulo conhecido (Figura 21). Ja o filtro dinamico trata-se de um filtro néo fisico,
gue gera distribuicbes de dose com perfil obliquo, moldadas pelo movimento de
colimadores e ajuste da taxa de dose durante o tratamento (SOUZA;
CARDOSO; BATISTA, 2004).

O uso de filtro dinamico em substituicdo ao filtro fisico € de grande
importancia, pois proporciona vantagens clinicas com relacdo a distribuicdo de

dose de radiacao a periferia do campo, entre outros (AIMI et al., 2011).

FIGURA 21 Modelos de filtros fisicos em formato de cunha em diferentes
tamanhos e angulagbes. Fonte: Adaptado de VETTORATO, 2016, SOUZA,
CARDOSO:; BATISTA, 2004.

Para os tratamentos com feixes de elétrons sdo utilizados alguns
aplicadores ou cones para auxiliar a colimacao desses feixes de forma que néao
comprometa a qualidade do feixe obtido pelo aparelho. Normalmente esses
acessorios, apresentam tamanhos diferentes para cada campo quadrado, por
exemplo, 5x5, 10x10, 15x15, 20x20 e 25x25 cm? (Figura 22), aos quais sdo
acoplados no cabecote de um AL no momento do tratamento (CAMPOS, 2010).

O sistema colimacgédo para os raios X de megavoltagem e dos AL sdo
semelhantes, enquanto os sistemas de colimacédo para feixes de elétrons variam
bastante, isso se deve porque os elétrons sdo espalhados pelo ar e porisso a
colimacado deve ser alcancada a superficie da pele do paciente. Lembrando que
o feixe utilizado em um tratamento de radioterapia deve ser plano na superficie

de irradiacdo, para assegurar que a variacdo de dose sobre a area que cobre o
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volume alvo seja pequena e que todos os pontos dentro do volume tratado
recebam a dose prescrita pelo médico radioterapeuta (CAMPOS, 2010).
Algumas metodologias séo utilizadas na colimacéao do volume alvo, uma
delas € o multleaf colimator (MLC), trata-se de um colimador com multi-laminas,
€ um sistema de colimagcdo que usa varias laminas finas com a finalidade de
moldar o campo de tratamento na terapia conformal (Figura 23). O MLC somente
estd disponivel para feixes de fétons e € constituido por pares opostos,
paralelos, de laminas de tungsténio, que deslizam entre si com uma velocidade
de 1,5 cm/s, tendo cada lamina, um motor independente, que sao programadas

pelo fisico médico do setor para cada tratamento (INCA, 2000a)

FIGURA 22 Aplicadores de elétrons e seus blocos colimadores confeccionados
de acordo com o planejamento do paciente (A, B e C), posicionamento correto
do aplicador no equipamento AL (D) e outros modelos de aplicadores (E).Fonte:
Adaptado de VETTORATO, 2016, CAMPOS, 2010.

FIGURA 23 Demonstragdo de um MLC (A), em um cabecote de um AL (B e C)
e 0 um software para a manipulacédo do MLC. Fonte: Adaptado de INCA, 2000a.

Mesmo com o advento dos MLC, ainda os servicos de radioterapia

recorrem muito aos blocos individuais para colimacdo de campos, produzindo
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campos. O primeiro passo é a escolha do material. Nas salas de radioterapia
existem blocos padronizados de chumbo ou cerrobend para definir desenhos de
campos diferentes de quadrados ou retangulos, que sdo armazenados em
cadinho (tanques) de altas temperaturas. Quando ha necessidade de irradiar o
paciente com campos de formatos irregulares, os blocos padronizados nédo
serdo suficientes. A partir de uma radiografia do paciente, em que se desenha a
entrada do campo de radiacdo, € possivel cortar moldes de isopor que servem
de forma para a colocacéo do cerrobend fundido. Uma vez solidificado, o bloco
que assumiu o formato dado pelo molde é colocado preso a uma bandeja
acrilica e usado para colimar o campo de tratamento (PEREIRA et al. 2000).

Os blocos usados podem ser derretidos e usados para o preparo dos
blocos de outros pacientes. H4 alguns casos em que é preciso modificar a
distribuicdo de dose pela colocacdo de moldes de plastico, cera ou outro
material apropriado. Esses moldes sdo confeccionados individualmente e
dependem muito dos objetivos do tratamento (Figura 24). Optando-se pelos
blocos personalizados, € imprescindivel se contar com um nuamero grande de
bandejas para se prender os blocos, 0 nimero de bandejas a ser adquirido deve
levar em consideragdo o numero de pacientes, a técnica de tratamento a ser
empregada e as perdas de bandejas, que com o tempo, quebram ou ficam muito

amareladas ou riscadas, inviabilizando seu uso correto. (PEREIRA et al. 2000).

FIGURA 24 Confeccdo dos blocos de colimacdo: cortador de isopor (A),
cadinho eletrénico em funcionamento, os blocos na bandeja de acrilico pronto
para o tratamento (C), armazenados de blocos (D) e modelos variaveis de
blocos ja confeccionados (E e F). Fonte: Adaptado de VETTORATO, 2016,
PEREIRA et al., 2000.
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E mencionado por Pereira et al. (2000) e INCa (2000) sobre as principais
vantagens e desvantagens dos modos de colimacao utilizados na radioterapia,
ou seja, as vantagens do MLC em relacdo ao bloco de protecdo sdo a
programacao rapida feita pelo computador, o seu formato que pode ser gerado
ou modificado rapidamente, a diminuicdo da dose na pele do paciente,a
utilizacdo e compensagcao eletrbnica para programacbes de IMRT,
minimizacdodo trabalho do técnico e a diminuicdodo tempo do tratamento do
paciente. Quanto as desvantagens, podemos citar a transmissdo maior que o
bloco de cerrobend, a penumbra ligeiramente maior; a restricdes para o uso com
filtro e também n&do molda todos os formatos de tumores.

Segundo os escritores Salvajoli; Souhami; Faria (2013), os volumes do
reto e bexiga possuem diferencas de volumes durante a realizacdo do
planejamento por tomografia, pois durante esse procedimento a bexiga esta
cheia e o reto vazio e que nos tratamentos de préstata com hipofracionamentos
ou com reducdo de margens, € utilizado um acessério chamado baldo retal
(Figura 25), que é inserido todos os dias do tratamento no reto do paciente com
0 objetivo de manter sempre o0 mesmo volume dessa regido, possibilitando a

melhor protec¢éo do reto.

FIGURA 25 Baldo retal e sua utilizacdo em uma imagem tomogréfica. Fonte:
SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013.

Existem alguns acessorios utilizados na radioterapia que protegem as

areas sensiveis a radiacdo. A radiacdo € conhecida por seu efeito de

esterilizagdo reprodutiva € em muitos casos a irradiacdo de areas proximas aos
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testiculos aumenta os riscos desse efeito colateral, para evitar esse risco sao
utilizados protetores testiculares (INCA, 2000a).

Assim como a utilizacdo de protetores oculares o quais evitam lesdes
perioculares causadas pela radioterapia, pois a preservacdo da visdo € um
aspecto importante na qualidade do tratamento (Figura 26). Esses acessorios
séo lentes de chumbo revestidas de ceramica, que sdo posicionadas sobre a
cérnea do paciente para protecdo do cristalino e diminuicdo dos riscos de
catarata actinica. As lentes sdo posicionadas por um técnico ou tecnélogo do
setor, 0 qual necessita instilar algumas gotas de anestésico no olho do paciente
antes do procedimento. E importante salientar que o médico deve liberar esse
posicionamento, pois alguns doentes podem apresentar contra-indicacdes ao
uso do colirio (INCA, 2000a).

FIGURA 26 Suporte de apoio para o protetor de testiculos (A), protetores
testiculares (B) e protetores oculares (C). Fonte: Adaptavel de INCA, 2000a.

A braquiterapia pode exigir moldes para sustentacdo das fontes ou
cateteres, ou para a alteracdo da distribuicdo de dose (Figura 27). O mais
comum dos procedimentos é a utilizacdo de um material odontoldgico. O auxilio
de um especialista na area € muito interessante, ajudando na escolha do
material e na busca de um fornecedor. Também foram desenvolvidos materiais
especificos para radioterapia, com caracteristicas mais apropriadas para a area,
um desses materiais € composto de um termoplastico com metal ndo toxico e
podem ser modelados diretamente no paciente (Figura 28), inclusive dentro da
boca, a maior vantagem desse material € a absorcdo equivalente a 1/3 da
absorcao do chumbo (HALPERIN et al., 2013, PEREIRA et al., 2000).



48

-

FIGURA 27 AcessoOrios de utilizacdo na braquiterapia, aplicadores
ginecologicos utilizados no tratamento do colo uterino (A) e aplicadores
intracavitarios, utilizados na cavidade uterina e rinolaringe (B). Fonte: Adaptado
de GUIMARAES, 2009, INCA, 2000a.

Stabilization
device

Ultrasound
probe

FIGURA 28 Braquiterapia de prostata guiada através do ultrassom. Observe a
farpa (destaque) que € implantada na préstata e o diagrama que ilustra o
procedimento do implante utilizando o ultrassom transrretal para a visualizagcdo
da prostata e um molde para orientar o processo de carregamento das agulhas.
Fonte: Adaptavel de HALPERIN et al., 2013.

No mercado h& varios tipos de acessorios e imobilizadores, alguns
simples confeccionados dentro do préprio departamento e outros mais
complexos (LAGE; MERCICANO; ZULIANI, 2012). Embora nao existam
sistemas de imobilizacdo perfeitos, mas espera-se que seja 0 mais adaptavel
possivel ao paciente. As técnicas de imobilizacdo e posicionamento variam de
instituicdo para instituicdo, e espera-se que todas elas sejam igualmente
adaptadas as exigéncias de cada tratamento e limitacGes fisicas do paciente
(CAETANO, 2014, LEVITT et al., 2012).
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2.3.9 Cartas de Isodose

Uma curva de isodose representa mapas de distribuicdo de dose na
profundidade em que os pontos que possuem o mesmo valor de dose estdo
ligados pelas curvas (Figura 29). Elas podem ser obtidas medindo a dose em um
tanque de acrilico preenchido com agua usando camaras de ionizacdo. As
cartas de isodose representam as variacdes das curvas de isodose com a
dependéncia entre o campo de radiacao, DFS e energia da radiagdo. Ao tomar
uma mesma energia com campos de irradiacédo diferentes, nota-se que o poder
de penetracdo € aumentado por ser maior o fator de espalhamento (SCAFF,
1997).

Quando se considera DFS diferentes, uma DFS maior implica em maior
penetracdo, por ser maior a energia especifica do feixe, dada a filtracao pelo ar.
Com diferentes energias, ocorre o deslocamento da porcentagem de dose
profunda (PDP) para dentro do material conforme se aumenta a energia, uma
vez que a distancia para equilibrio eletrdnico também se aumenta. Os fatores
gue modificam as curvas de isodose sao: contorno do paciente, filtro
compensador, filtro achatador do feixe, filtro em cunha e estruturas de diferentes
densidades. As curvas de isodose sdo tracadas para que o eixo central do
campo de irradiacao seja perpendicular a superficie do paciente. Irregularidades
nessas superficies acabam resultando em DFSs maiores ou menores que a do
centro do campo, o que modifica a configuracdo das curvas de isodose abaixo
da superficie do paciente. Para obter curvas com a correta distribuicdo de dose é
necessario utilizar filtros, os quais pode ser compensadores, achatadores e em
cunha (SCAFF, 1997).
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FIGURA 29 Modelos de cartas de isodoses exemplos de cartas de isodose
para feixes de raios X produzidos em AL de 6 MeV para diferentes tamanhos de
campo e a mesma DFS utilizados na regido da mama (A) e outra duas cartas de
isodoses, demonstrando a presenca do pulméo e de osso. Fonte: SCAFF, 1997.

2.3.10 Ficha Técnica do Paciente

Todos os dados gerados pelo sistema de planejamento seréo transferidos
para uma ficha técnica e algumas vezes para o0 equipamento onde o técnico ou 0
tecnologo fica responsavel em fazer a conferéncia. A ficha técnica (Figura 30) €
prescrita pelo radioterapeuta e devem incluir: a dose total, a quantidade de dias
do tratamento, além de outros aspectos. O fisico médico preenche a quantidade
de arcos por dia, diametro do cone, unidade monitora (UM) e os parametros do
equipamento: tais como angulo da mesa, do gantry e do colimador, além dos
acessorios imobilizadores utilizados. A prescricdo descrita na ficha deve ser
seguida até o final do tratamento (LAGE; MERCICANO; ZULIANI, 2012;
SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA 2013).
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UNESP — HOSPITAL DAS CLINICAS A B
DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATLU
RADIOTERAPIA

NOME: S _ DATA: N

DIAG.:

REVISOES

MEDICO

FiSICO

Acelerador () Cobalto () Energia:

LOCALIZAGAO XUX2 | YIN2 | REDUGAO | PROF

FIGURA 30 Modelo de ficha técnica do paciente utilizada no setor de
radioterapia do Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu, frente (A) e verso
(B). Fonte: VETTORATO, 2016.

2.4 Protecao Radioldgica em Radioterapia

A protecdo radiolégica na radioterapia € bem mais simples do que em
outras areas que usam radiacdo, como a maioria das fontes utilizadas na
radioterapia é fixa, a protecdo se torna mais facil. Em geral, as paredes da sala e
os dispositivos que impedem a liberacdo de radiacdo com a equipe na sala sao
suficientes para garantir uma boa protecdo. E claro que isso ndo significa que
devemos descuidar da protecao radiologica, embora os acidentes sejam raros, 0
risco potencial € muito grande, pois envolve fontes com energia e taxa de
exposicdo muito alta, e por qualquer erro, mesmo sendo pequenos, pode ter
resultados muito graves (PEREIRA et al., 2000, BERDAKY, 2000, MARTINS,
2005).

Todos os servigos de radioterapia devem ter um plano de radioprotecéo,
em que se estabelecem todos os procedimentos a serem empregados para
garantir a seguranca e diminuir os riscos. Também nesse documento devem
estar descritos os procedimentos em caso de emergéncia, com detalhamento da

responsabilidade de cada membro da equipe de trabalho. O plano de
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radioprotecdo deve ser submetido a CNEN para aprovacdo (PEREIRA et al.,
2000, BERDAKY, 2000, MARTINS, 2005). Para maiores informacdes a respeito
das normas da CNEN, NR 32 e da ANVISA, encontram-se no ANEXO A.

2.5 Oncologia Veterinaria

O cancer representa um conjunto de mais de 100 doencas, que tem como
caracteristica em comum a multiplicacdo desordenada das células malignas. O
termo cancer é geralmente restrito aos crescimentos malignos (INCA, 2014 a).
As células normais podem sofrer alteracdes na molécula de DNA através de
influéncias internas (genética) ou por influéncias externas (representando
aproximadamente 80% a 90%) relacionadas ao ambiente e habitos de vida do
individuo (INCA, 2014 b).

Conforme o INCA (2014 b) as células que sofreram alteracbes no seu
cbdigo genético tém grande capacidade de se multiplicar mais rapido que as
células normais. Quando elas se juntam dao origem a tumores malignos,
podendo acontecer de algumas destas células se desprenderem do tumor e
cairem na corrente sanguinea ou linfatica, podendo atingir 6rgdos distantes e
gerando novos tumores (metdstase) ou até mesmo atingindo O6rgaos
circunvizinhos (Figura 31).

A neoplasia é o crescimento anormal do tecido que se desenvolve mais
rapido que os tecidos normais adjacentes de maneira desordenada e
persistente, podendo ser benigno ou maligno. As células neoplasicas diferem
das células normais devido a proliferacdo descontrolada, a qual é independente
do requerimento de novas células, pela diminuicdo da diferenciacédo celular e
pela alteracdo de comunicacao e adeséao celular (MORRIS; DOBSON, 2007).
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FIGURA 31 Fases da célula cancerigena fases em que as células cancerigenas
(1) se multiplicam dando origem a um tumor (2), e logo em seguida as células
tumorais atingindo os érgédos circunvizinhos sadios (3) e 6rgdos distantes (4)
virando assim metéstase. Fonte: INCA, 2014b.

A neoplasia € um problema comum na prética veterinéria, com a melhoria
de praticas e investigacbes, doencas em animais sdo cada vez mais
diagnosticadas, embora alguns dados sobre a incidéncias de tumores sejam
raras, estimativas conservadoras sugerem que 1 entre 10 gatos ou cées ira
desenvolver tumor durante sua vida natural. A procura por tratamento em
animais com cancer vem aumentando e parece ser previsivel um futuro em que
mais animais sejam assegurados e seus custos de tratamento cobertos. Os
métodos convencionais para tratamento do cancer vém aumentado, tanto em
animais quanto em humanos, entre eles séo a radioterapia, a quimioterapia e a
cirurgia, tais técnicas, entretanto, ndo necessariamente sdo usadas isoladas
(MORRIS; DOBSON, 2007, NORTH; BANKS, 2009).

Como a prevaléncia do céncer em animais estd aumentando
consideravelmente, € consenso na literatura médica veterinaria sobre a
importancia da avaliacdo completa do paciente para definicdo do diagnoéstico,
progndstico e terapia dos animais portadores de neoplasias (DE NARDI, 2002).

A anamnese, muitas vezes pode esclarecer sobre a etiologia do tumor,
fato importante para o conhecimento do meédico veterinario, que podera em
seguida alertar os proprietarios sobre a prevencdo do uso de certos agentes
etiolégicos. Além do histérico do paciente oncoldgico, o exame fisico € aliado a
citologia, radiografia, ultrassonografia e histologia, os quais definem o
diagnadstico e assim fundamentam a terapia a ser instituida (MORRISON, 1998).

O manejo do cancer animal também procura prolongar o tempo de vida,

mas com o objetivo de obter uma boa qualidade de vida também. Por isso todos
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os tratamentos sdo ajustados para alcancar tal objetivo e caso algum paciente
esteja sofrendo, o tratamento pode ser encerrado ou o animal pode ser
sacrificado (MORRIS; DOBSON, 2007).

2.5.1 Estadiamento Clinico

As neoplasias dever ser classificadas de acordo com o sistema
Tumor/Linfonodo/Metastase (TNM), que as classificam em tumores malignos
segundo a Unido Internacional Contra Céancer (UICC). Esta classificacdo é
adaptada na medicina humana e na veterinaria e é considerada como um fator
prognostico validado pelo Colégio Americano de Patologistas. Esse sistema €&
baseada em trés principios: 1) (T), indica o didmetro maximo do tumor, 2) (N), o
envolvimento de linfonodos regionais e 3) (M) a presenca de metastase a
distancia. Os animais que apresentam qualquer neoplasia dever ser
classificados segundo esse sistema para que se tenha um acompanhamento
adequado da progressdo, regressdo ou estacionamento do cancer
(SAKAMOTO, 2011).

2.5.2 IndicacOes da Radioterapia na Medicina Veterinaria

Geralmente a radioterapia € usada para tumores que néo se espalharam
para outras partes do corpo, oferecendo um potencial de cura para alguns
tumores localizados. Em outros casos, a radioterapia pode ser usada para o seu
efeito paliativo. Mesmo se o tumor ndo pode ser destruido, pelo menos, diminuir
o tumor pode melhorar a qualidade de vida do animal, reduzindo a presséao,
sangramento e dor. Quando administrado com finalidade curativa, a radioterapia
€ dada em pequenas fracbes ao longo de 2-5 semanas, dependendo do
tamanho e localizacdo da neoplasia, estado geral de saude do animal, e do tipo
de neoplasia que o animal apresenta. Para efeitos paliativos, a terapia de
radiacdo é dada em grandes fracfes, geralmente uma vez por semana durante
trés semanas. (FOSTER; SMITH, 2015).

A radioterapia curativa é recomendada em varias situagdes, entre elas,
utiliza-se essa modalidade para esterilizar as margens do campo de um sarcoma

7

ou carcinoma no poés-operatério, € usado como principal tratamento para
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tumores nasais e faciais e como tratamento primario para alguns tumores
cerebrais. Atua no controle local dos tumores orais, € usada também no
tratamento pré-operatorio de sarcoma de tecidos moles para diminuir o tamanho
e a viabilidade da massa, e também como terapia intra-operatoria para esterilizar
tumores abertos ou intracavitarios, além de como parte do protocolo de indugéo
para o linfoma de mediastino e em alguns protocolos de indugéo de linfoma
(VILLALOBOS; KAPLAN, 2007).

A radioterapia paliativa € recomendada para reduzir a dor do cancer e
crescimento do tumor como o0 osteossarcoma. Para diminuir o sangramento
nasal e facial, para encolher massas orais e faringeas, para tratar tumores
cerebrais inoperaveis, para encolher massas do mediastino e nédulos linfaticos
grandes no linfoma resistente e para reduzir o tamanho de grandes lesfes
primarias ou metastaticas (VILLALOBOS; KAPLAN, 2007).

Segundo JericO; Neto; Kogika (2015), a utilizacdo da radioterapia
veterinaria no Brasil, possui limitacdes relacionadas a custos e dificuldade de
uso na rotina hospitalar como uma modalidade de tratamento na oncologia,
diferente do que se encontra na literatura internacional, mas tal pratica, mesmo
utilizando-se a teleterapia ou braquiterapia é indicada para o tratamento de
diversos tipos de tumores, tais como, neoplasias orais (fibrossarcoma oral e
carcinoma de células escamosas), nasais, cerebrais (macroadenoma hipoplasico
e meningiomas), do corpo e extremidades (hemangiopericitomas, fiborosarcomas,
neurofiboromas), do mediastino (timoma e linfoma mediastinico); cardiacas
(hemangiossarcoma), pulmonares (lobectomia), da bexiga e uretra (carcinomas
de células de transicdo, ou de origem mesenquimal), da regido perianal
(adenomas perianais, adenocarcinomas) do cdélon e reto, de mama, de prostata
entre outros 6rgaos.

JA Weisse; Berent (2015) indicam a radioterapia veterinaria
especialmente para tumores orais, nasais, da tiredide, urogenitais, do sistema
nervoso central, para osteosarcoma, para sarcomas de tecidos moles, para
hemangiosarcoma intramusculares e subcutaneos. Reforga também sobre os
efeitos agudos, tais como mucosa oral, descamacéo gastrointestinal apés 3 a 4

semanas apos o tratamento e os efeitos tardios, apdés meses ou anos depois do
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tratamento, tais como fibrose, necrose, perda de funcdo, até o surgimento de
novos tumores por conta da radiagao.

Dos tumores tratados, geralmente os orais e 0s tumores dentro da
cavidade nasal muitas vezes respondem bem a radioterapia. Ja os tumores
cerebrais séo tratados com sucesso, assim como os tumores de pele, incluindo
alguns tumores de mastécitos e carcinomas de células escamosas. Contudo, 0s
linfomas tanto em cdes como em gatos, tem respondido a radioterapia, e muitas
vezes sdo realizadas em conjunto com quimioterapia. A gestdo de tumores
0sseos, incluindo osteosarcoma, utiliza a radioterapia como parte do regime
(FOSTER; SMITH, 2015).

2.6 Principios da Radioterapia Veterinaria

A radiacdo para o tratamento de pacientes veterinarios € um recurso
limitado, mas de valor inestimavel. Ela tem muitas aplicacbes na medicina
veterinaria e pode ser utilizado como tratamento Unico ou mais frequentemente
em combinag&o com cirurgia ou quimioterapia. E um tratamento localizado tendo
uma aplicacdo limitada em pacientes portadores de tumores disseminados
(NORTH; BANKS, 2009).

O médico veterinario alemdo Richard Eberlein, é considerado o pai da
radiologia veterinaria por, provavelmente, ter sido o primeiro a usar radiacao no
tratamento de animais. Publicou um artigo sobre radiodiagndstico menos de um
ano apos Roentgen ter descoberto os raios X, e cerca de dez anos depois, em
1906, relatou resultados obtidos com a radioterapia veterinaria. Esses
resultados na época eram considerados desafiadores, pois ndo era possivel
produzir raios X em quantidade e qualidade suficiente para radiodiagndstico, tdo
pouco para radioterapia (BURK; KING, 1997, GILLETTE, 1997).

A primeira vez que a radiagao foi utilizada em 1906 foi para o tratamento
de tumores em equinos. Nos primeiros dias, a radiacédo foi usada no tratamento
de doenca benigna, tais como inflamacédo ortopédica e algumas doencas
inflamatorias da pele (KNOTTENBELT; KANE; SNALUNE, 2015). A radioterapia

avangou pouco até os anos 20. Quando os tubos de raios X tornaram-se
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amplamente disponiveis, foi possivel a producdo de raios X de
aproximadamente 200 kVp (BURK; KING, 1997).

Os primeiros estudos sobre radiosensibilidade e dosimetria foram
realizados em cées e em cavalos na Faculdade de Veterinaria de Viena em
1927. Logo em 1938, Alois Pommer (Figura 32), o diretor do Roentgen Institute
na época, instalou um aparelho de raios X de baixa energia, aproximadamente
180 kVp na Faculdade de Veterinaria da Pensilvania, nos Estados Unidos,
publicando os seus resultados em 1958, seus resultados reportavam a tolerancia
da pele em cées e equinos. Um treinamento extensivo em radioterapia foi
idealizado a partir de 1959 na Universidade do Colorado (Estados Unidos)
(FERNANDES, et. al. 2010, JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

FIGURA 32 Alois Pommer, diretor do Roentgen Institute em 1938. Fonte:
GILLETTE, 1997.

No inicio a radioterapia veterinaria era usada geralmente para tratamento
de doencas benignas, o que era mais viavel do que tratar tumores, pois eles
eram relativamente superficiais. Eram usadas apenas doses totais relativamente
pequenas. O protocolo basico de Alois Pommer é de aproximadamente 2,4 a 3,0
Gy por fracdo, administradas em dias alternados de 10 a 15 fragdes num total de
36,0 a 45,0 Gy. Esse foi um protocolo comumente usado em medicina
veterinaria por muitas décadas, com doses por fracdo crescendo para 4,0 Gy e
doses totais de 40,0 a 48,0 Gy (BURK; KING, 1997).

Alguns dos protocolos de Alois Pommer, onde sdo dadas grandes fracdes

ao longo de um curto periodo de tempo foi amplamente utilizado por muitos
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anos, este protocolo é agora conhecido como hipofracionado acelerado. A
principal razéo para o desenvolvimento de um protocolo deste tipo na época era
preocupacdo com varias anestesias e 0s custos para a manipulacdo dos
animais, sendo que quase 90 anos, esses protocolos sdo ainda usados para
alguma aplicacdo na oncologia veterinaria (NORTH; BANKS, 2009). A Tabela 4
demonstra a comparacéo de alguns dos protocolos de fracionamento presente
na radioterapia, dando a quantidade de frac6es por dias da semana, com seus
intervalos entre as fracbes e com total da dose para cada tipo, representadas em
Gy.

TABELA 4 Comparagcdo dos protocolos de fracionamento na radioterapia.
Fonte: NORTH; BANKS, 2009.

FRACAO DE DOSE E INTERVALO ENTRE TOTAL DE DOSE (GY
AS FRACOES
4 x 9 Gy (semanal) 36
12 x 4 Gy (segunda, quarta e sexta-feira) 48
16 x 3 Gy (segunda, quarta e sexta-feira) 48
30 x 2 Gy (de segunda a sexta-feira) 60

Em muitos casos, os protocolos de fragOes finas sdo mais adequados
para o controle geral da neoplasia, as menores doses por fracdes poupam o0s
tecidos de responder, tais como 0sso. Devido a isso, deve se permitir que sejam
dadas doses totais maiores. Isto foi ilustrado em um estudo realizado por
Anderson et al. (2002), onde se analisaram as complicacdes tardias da
irradiacdo do canal pélvico em caes, demonstrando que os caes que receberam
a dose mais baixa / fracao de 2,7 Gy, ao em vez de 3,3 Gy / fracdo, teve menos
efeitos secundérios tardios, neste caso, colite, mas em geral, a taxa de
complicacgdes foi baixa.

O diagndstico do tecido € essencial, uma vez que nem todos os tumores e
tecidos tém a mesma sensibilidade a radiacdo. A radioterapia € um tratamento
localizado e a sensibilidade dos tecidos normais, limita a dose ao orgado doador.
Em geral, o tecido hematopoiético € o mais sensivel a radiacdo, seguido por
tecidos epiteliais e mesenquimais (NORTH; BANKS, 2009). A Tabela 5

apresenta a sensibilidade dos tecidos normais a radiacdo ionizante nos
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principais 6rgdos dos animais, representado em Gy, sendo extremamente
sensivel (dose total < 3 Gy), sensivel (dose total > 40 Gy), moderadamente
sensivel (dose total >50 Gy), relativamente resistente (dose total > 75 Gy) e

também o seu prejuizo.

TABELA 5 Sensibilidade a radiacédo ionizante nos tecidos normais em animais.
Fonte: NORTH; BANKS, 2009.

PRINCIPAIS TECIDOS

SENSIBILIDADE A
RADIACAO IONIZANTE

PREJUIZO

Medula 6ssea (corpo
inteiro)
Medula 6ssea
Figado
Pulméao

Rim

Trato gastrointestinal
Cérebro/ medula espinal
Coracéao
Muasculo esquelético
Osso

Extremamente sensivel

Sensivel
Sensivel
Sensivel

Sensivel

Moderadamente sensivel
Moderadamente sensivel
Relativamente resistente
Relativamente resistente
Relativamente resistente

Aplasia

Pancitopenia
Hepatite
Sindrome do desconforto
respiratério agudo
Insuficiéncia renal aguda
ou crbnica
Ulcera
Infarto
Pancarditis
Miosite, fibrose
Necrose, osteoporose

As estimativas de dose eram realizadas para superficie, e os resultados
mostraram que os tumores controlados por esse protocolo apresentaram uma
baixa probabilidade de leséo tardia. Para controle de dose administrada, era
utilizada uma camara de ionizacéo, que era localizada no campo de irradiacédo
durante o procedimento. Atualmente, dosimetros mais compactados e precisos
sdo utilizados para se quantificarem os parametros radiométricos da fonte de
radiacdo e, assim, garantir a qualidade e a homogeneidade da distribuicdo de
dose absorvida no tecido biologico, obtendo melhor otimizagdo do volume alvo
nos tecidos adjacentes (BURK; KING, 1997, JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

A radioterapia tornou-se uma especialidade médica reconhecida, com
énfase cada vez maior de ser colocadoem uso. Os avangos tecnologicos
sofisticados ocorreram ao longo dos ultimos 50 anos e as técnicas de
radioterapia foram melhorando exponencialmente. Os equipamentos tornaram-
se mais precisos, e a utilizacdo de técnicas avancadas de imagem para

maximizar os efeitos terapéuticos, preserva as células normais adjacentes. Isto
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se tornou um dos tratamentos néo cirdrgicos mais eficazes de localizar tumores
superficiais e profundos, em particular, os tumores cutaneos, 0s quais Sao
encontrados principalmente em equinos (KNOTTENBELT; KANE; SNALUNE,
2015).

Em 1960, na Universidade de Cambridge, L. N. Owen, utilizou pela
primeira vez um AL para realizagdo de um procedimento de radioterapia em
veterinaria, mas pelo fato de o AL estar localizado em um hospital humano o
acesso era limitado e por isso, os tratamentos eram realizados em grandes
fracOes de radiacdo, uma vez por semana. Nessa época também se inicia o
primeiro programa de residéncia e treinamento de radioterapia veterinaria na
Universidade do Colorado, que posteriormente originou o nucleo de formacao do
Departamento de Radiologia e Ciéncias da Saude composto por fisicos e
biofisicos especialistas em radiacdo além de veterinarios. Os concluintes eram
certificados pelo Colégio Americano de Radiologia Veterinaria (FERNANDES, et.
al. 2010, JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Em 1969, surgem os primeiros protocolos de tratamento com radiacfes
ionizantes em medicina veterinaria, na Universidade do Colorado, em 1981, foi
instalado o primeiro AL especificamente destinado para radioterapia em
pequenos animais. Algumas unidades de Co®, ja haviam sido instaladas,
durante os anos de 1970, em destacados hospitais veterinarios (FERNANDES,
et. al. 2010, JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Em 1994 criou-se um conselho de especialidade de radioterapia em
oncologia pelo Colégio Americano de Radiologia Veterinaria, e desde entéo
oferece programas de residéncia médica em oncologia para o uso da radiacéo
(VILLALOBOS; KAPLAN, 2007).

Em 1998, na Argentina, foi inaugurado o Centro de Radioterapia para
Animais de Buenos Aires (CRABA), e em 2000 foi criado o Projeto de
Desenvolvimento da Area de Radioterapia no Hospital Escola de Pequenos
Animais da Faculdade de Ciéncias Veterinarias da Universidade de Buenos
Aires, visando implantar o segundo Centro de Radioterapia para Animais, agora
no Centro de Especialidades Médicas Veterinarias (CEMV) de Buenos Aires. No
final do ano 2000, existiam 30 equipamentos de radioterapia veterinaria em

funcionamento na América do Norte e atualmente verifica-se uma tendéncia de
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crescimento e sofisticacdo tecnologica desses servigos. No entanto, no Brasil, a
radioterapia em animais resume-se em pesquisas isoladas em algumas
universidades publicas. Os procedimentos sdo realizados de forma ainda
precaria devido a dificuldade de aquisicdo de equipamentos de radiacdo e
principalmente face a caréncia de profissionais especializados (FERNANDES,
et. al. 2010).

Atualmente ha mais de 90 radioterapeutas certificados e mais de 60
instalacdes nos Estados Unidos e no Canada. A radiacdo dentro da oncologia
esta disponivel também na Europa, Asia e América do Sul. A integracdo da
oncologia cirdrgica e da oncologia médica fornece um resultado ideal da
radiacdo no tratamento independentemente da espécie. Atualmente mais de 370
diplomados, que séo treinados no diagndstico, no estadiamento, e na gestdo de
cancer, incluindo o tratamento com a quimioterapia (LARUE; CUSTIS, 2014).

Uma ampla variedade de protocolos de tratamento é usada atualmente
em medicina veterinaria, determinadas por fatores como: fatores econémicos,
disponibilidade de equipamento e de fontes radioativas, preferéncias do cliente e
logistica. Em grandes areas metropolitanas, tratar 3 a 5 vezes por semana por
intervalos longos pode ser mais conveniente. Em locais em que os proprietarios
tém que viajar em uma certa distancia, os animais devem ser hospitalizados, o
gue acaba encorajando o uso de doses diarias e em curtos periodos de tempo
(BURK; KING, 1997).

A radioterapia é utilizada no tratamento do cancer em pacientes humanos
e € igualmente aplicavel ao tratamento da doenca em pequenos animais e
requer equipamentos especializados. Existem essencialmente duas técnicas
para a aplicacdo da radiacdo aos tumores encontrados na medicina veterinaria
semelhante a aplicados em humanos, que sao a teleterapia e a braquiterapia.
Ambas requerem planejamento cuidadoso para se ter certeza que a dose
necessaria de radiacdo esta sendo liberada ao tumor de forma correta
(MORRIS; DOBSON, 2007).

Cada técnica tem sua vantagem e desvantagem, por exemplo, a
teleterapia € relativamente segura para o operador. Entretanto o equipamento €
caro e sdo necessarias multiplas doses de radiagdo para um periodo de

tratamento de quatro a seis meses. Ja a braquiterapia oferece melhor
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localizagéo da radiacdo e permite liberar altas doses no tumor com toxicidade
minima ao tecido normal, porém o implante ou paciente implantado apresentam
radiacdo perigosa ao operador e a qualquer outra pessoa que trabalha ou tenha
relacdo com o paciente (Figura 33). Os is6topos radioativos podem ser usados
apenas em ambientes com licenca, e locais com regras rigidas para sua
manipulacdo como também aonde o paciente vai receber a aplicacdo (MORRIS;
DOBSON, 2007).

FIGURA 33 Teleterapia de um cdo com tumor de cavidade nasal, onde o
paciente e a maquina sdo posicionados para o feixe de radiagcdo dentro do
campo de tratamento (A) e na figura ao lado (B) uma braquiterapia com fios de
iridio (Ir) em cateteres implantados ap0s cirurgia citorredutora para carcinoma de
células escamosas periocular de um equino. Fonte: Adaptado de MORRIS;
DOBSON, 2007.

Na medicina veterinaria até o momento existem trés tipos de aparelhos
em uso na radioterapia: os de ortovoltagem, o Co® e o AL. O aparelho de
ortovoltagem produz raios X de baixa energia (em média 150-400 kVp), de baixa
penetracdo, com a dose maxima depositada na pele, ndo sendo adequado para
o tratamento de tumores profundos. Ainda existem poucos centros no mundo
que usam maquinas de ortovoltagem para paciente veterinaria. O Co® foi a
primeira das maquinas de megavoltagem que permitiram o tratamento de
tumores profundos com efeito poupador da pele, ou seja, a dose maxima de
radiacdo ndo é entregue a pele. E mais barato de instalar do que um AL, mas
tem consideragbes importantes de seguranca quanto a radiagdo, devido a
presenca de uma fonte radioativa (NORTH; BANKS, 2009).

Alguns centros mundiais tém unidades de cobalto para o tratamento de

pacientes veterinarios, as instalacdes mais recentes estdo optando para as
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maquinas de megavoltagem AL, pois elas tem um numero de intervalos de
energia, sendo as mais utilizadas aquelas com energia de 6 MV. A vantagem
sobre as maquinas de ortovoltagem € o efeito poupador de pele. A pele é
poupada devido a dose maxima aplicada e é realizada a uma certa distancia
abaixo da superficie da pele, resultando em menos efeitos secundarios para a
pele,otimizando assim a capacidade para o tratamento de tumores profundos. O
ponto em que a dose maxima € aplicada depende da energia da maquina. A
absorcdo da radiacdo dos aparelhos de megavoltagem ndo € depende da
densidade do tecido, desse modo, permite uma distribuicdo uniforme de
radiacéo ao longo de todos os tecidos no campo (NORTH; BANKS, 2009).

A braquiterapia é raramente usada na oncologia veterinaria devida as
dificuldades na utilizacdo de implantes em pacientes veterinarios. No entando, a
braquiterapia é benéfica para o tratamento de tumores em cavalos e gado,
sendo seu beneficio nos pequenos animais pertinente, mas menos comprovada.
Historicamente, os radioativos Radonio-222 (Rn®??) e o Ouro-198 (Au®®®) em
braquiterapia veterindria sdo implantados como "sementes" permanentes
individuais, onde muitas vezes sao dificeis de distribuir idealmente para todo o
tumor. atualmente o radioisétopo de escolha é o Iridio-192 (Ir*%?), que é
implantado em fitas de nylon, que permitem a facil distribuicdo adequada em
todo o tumor. (WALKER, 1997).

Salas de isolamento sdo necessarias e, dependendo do implante, o
paciente pode requerer o isolamento de dias a semanas, semelhante ao método
do quarto hospitalar terapéutico utilizado na braquiterapia dentro da medicina
meédica, aos quais no Brasil segue as normas da CNEN. A Figura 34 ilustra um

modelo de isolamento adaptado a pacientes veterinarios.
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FIGURA 34 Modelo de isolamento adaptado a pacientes veterinarios, onde é
utiizada uma gaiola de isolamentoposicionado atrds de uma parede com
espessura de 20 cm de concreto. Tendo uma densidade de 1.8 gm/cm3
localizada em um quarto seguro e protegido. Fonte: WALKER, 1997.

No Brasil, a radioterapia veterinaria tem carater experimental, uma vez
gue nao existem aparelhos e servigos destinados exclusivamente para esse fim.
Os tratamentos sao, em sua maioria, realizados para teste de um novo protocolo
veterinario ou até mesmo, como cobaias, para um novo protocolo humano. No
Hospital Veterinario da UNESP de Aracatuba, de 1998 a 2006, foram realizados
69 procedimentos de radioterapia veterinaria em cées, gatos e em um cavalo.
Desses procedimentos foram realizados braquiterapia e radioterapia superficial
de ortovoltagem. Os resultados comprovaram a eficacia do tratamento em
animais, destacando a importancia do célculo de dose adequado para cada caso
(WANTUIR, 2009).

A perspectiva da radioterapia veterinaria é de que com resultados
positivos de pesquisas como as citadas, a radioterapia em animais seja
considerada como uma opc¢ao adequada para tratamento de cancer em animais.
Espera-se que clinicas veterinarias adquiram aparelhos para este fim, visto que
animais domesticos no Brasil tém recebido cada vez mais cuidados, sendo mais
uma opcao de tratamento que trara aos proprietarios esperancas de maior

sobrevida ou cura desses animais (CUNHA et al., 2007).
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2.6.1 Funcionamento da Radioterapia em Medicina Veterinéaria

Dentro de um servico de radioterapia veterinaria, existe uma equipe
multiprofissional preparada para a aplicacdo adequada da radiacdo para cada
paciente. Entre eles encontramos o veterinario radioterapeuta ou o oncologista
da radiacdo, responsavel pelo planejamento dos tratamentos. O fisico da
radiacdo, o qual calcula a dose de cada planejamento junto com o veterinario e o
tecnélogo em radiologia, o qual opera os aparelhos do servico e preparam o
paciente para cada tratamento prescrito pelo veterinério e pelo fisico (BOSTON;
HENDERSON, 2014).

Existem varios principios para a prescricdo da irradiacdo nos pacientes
veterindrios, entre eles, a prépria gestdo e manejo dos pacientes, 0
estadiamento do tumor, o comportamento biolégico dos tipos de tumores
especificos e a definicAo das metas da terapia. Todos esses passos Sao
importantes para a avaliacdo de um paciente com cancer (SCHWARZ;
SAUNDERS, 2011).

Na administracdo da radioterapia, durante o tratamento, o animal precisa
ser anestesiado, sendo importante salientar que existe sempre um ligeiro risco
associado com anestesia geral, embora o animal seja monitorizado
cuidadosamente enquanto esta anestesiado, sendo anestesia sempre de curta
duragdo. Antes da radioterapia, cada animal € avaliado através de exames
laboratoriais e exame fisico, para ser submetido a anestesia. Durante a primeira
sessdo, o animal € colocado sobre a mesa, no qual sdo utilizadas as
radiografias, exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada,
nos quais se tem a localizacéo exata do tumor (FOSTER; SMITH, 2015, BURK;
KING 1997). E de grande importancia orientar os proprietarios para cada etapa
em que o animal é submetido.

Apos isso, utilizando férmulas matematicas e técnicas de mapeamento, o
aparelno é programado e posicionado para focar o feixe sobre o tumor
localizado. Varios pontos sobre a pele do animal podem ser marcados para
fornecer pontos de referéncia para tratamentos subsequentes. Esta configuracao
da maquina normalmente exige 30-60 minutos. O tempo de tratamento real

durante as seguintes sessdes é muito curto, e o animal & anestesiado
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normalmente para apenas 10-15 minutos (FOSTER; SMITH, 2015, LARUE;
GILETTE, 2001). E importante salientar que o tipo de protocolo e fracionamento
deve variar com o tipo de servico.

Nos estagios iniciais do processamento, o veterinario tem que decidir qual
método de imagem deve ser utilizado para acompanhamento do tratamento,
optando-se pela tomografia computadorizada ou pela imagem de ressonancia
magneética. Os oncologistas podem preferir a tomografia como imagem inicial,
porque ela também é usada no planejamento do tratamento como também para
0 acompanhamento por meio do computador, e assim, possibilitando duas
etapas em conjunto. A imagem de ressonancia magnética pode fornecer
informacdes valiosas, mas possui algumas limitacbes quando comparado com a
tomografia, especialmente no uso do planejamento do tratamento, um exemplo
comum é o emprego da dosimetria. Exigir a tomografia como um segundo passo
€ caro para os clientes e pode criar mais estresse para os pacientes idosos
(VILLALOBOS; KAPLAN, 2007).

A tomografia é uma 6tima modalidade para ser usada no planejamento do
tratamento, isso se deve as dimensdes precisas do paciente e informacdes
sobre densidade dos tecidos, aos quais sao informacfes essenciais para 0S
programas de computador utilizados no servico para determinar com precisédo a
distribuicdo da dose do tumor e dos tecidos vizinhos. Apesar da melhor
resolucdo dos tecidos moles na ressonancia magnética, essa modalidade é
utilizada como adjuvante da tomografia, em vez de substitui-la no planejamento
da radioterapia, isto porque na imagem de ressonancia nao € possivel definir a
densidade do tecido, como o 0sso, por exemplo, pelo qual € um dado importante
para os céalculos de dosimetria aplicada (SCHWARZ; SAUNDERS, 2011).

Outra limitacdo da ressonancia é a presenca do campo magnético, o que
pode ser uma restricAo para uso de alguns acessorios de imobilizacao,
especialmente os que contenham estruturas ferromagnéticas o que impede na
hora do planejamento. Outra situacdo é a utlizacdo das bobinas de
radiofrequéncia, muitas vezes, alguns cdes e gatos ficam posicionados em
decubito dorsal com as bobina, o que ndo € a melhor posi¢cao para o tratamento.
Isto faz com que seja dificil de reproduzir posicionamento diario do paciente
durante o curso da terapia (SCHWARZ; SAUNDERS, 2011). Em uma revisao
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realizada por Khoo et al. (1997) comparando a tomografia e com a ressonancia
no planejamento radioterapico, € possivel entender com mais clareza as
vantagens de desvantagens de cada técnica.

Segundo Withrow; Vail; Page (2013), o tratamento de pacientes com
cancer é complexo e determinar a melhor modalidade de tratamento ou a
combinacdo das modalidades podem ser um desafio. Na maioria dos casos,
guando o controle local de um tumor sélido ndo pode ser obtido cirurgicamente,
sem comprometer excessivamente a funcéo, aparéncia, ou a qualidade de vida
do animal, uma consulta com um oncologista da radiacdo deve ser considerada
em muitos casos. Novas modalidades, tais como a SRT, IGRT e a IMRT também
estdo mudando o paradigma do tratamento, proporcionando opcdes de radiacéo
melhorada para tumores em uma variedade de localizagbes. O
acompanhamento da avaliacdo clinica em curso destas modalidades é
importante para uma 6tima gestao do paciente.

A 3D-CRT permite uma melhor conformidade entre o volume de alta
dose irradiada e a forma geométrica do tumor. A 3D-CRT requer a utilizacdo da
tomografia computadorizada, da ressonancia magnética ou da tomografia por
emissao de positrons (PET) para o sistema de planejamento de tratamento. Uma
grande vantagem da 3D-CRT é que os histogramas de dose e volume pode ser
obtida para o tumor e para as estruturas de tecido normal. Isto fornece um
método quantitativo de avaliagdo do plano de tratamento e aumenta a garantia
de qualidade (LARUE; CUSTIS, 2014, WITHROW; VAIL; PAGE, 2013).

A IMRT e modalidades relacionadas, tais como tomoterapia permite ainda
esculpir maior dose de radiacdo. Estas modalidades requerem estratégias para o
posicionamento do paciente e de imobilizacdo. A IMRT requer um sistema de
planejamento de tratamento especifico que usa o planejamento inverso. O
planejamento inverso requer que as varias estruturas de tumor (tais como, GTV,
CTV e PTV), bem como estruturas criticas do tecido normal e seu devido
contorno, de modo que sejam identificadas no sistema de planejamento. Em
geral, estes planos requerem de 5-12 campos de irradiacdo e € uma ferramenta
valiada para o tratamento de tumores do cérebro, intranasal, corpo vertebral,
bexiga, prostata e tumores do perineo. JA no tratamento definitivo com SRT

pode se aplicar 1 a 5 se¢Bes para alguns tipos de cancer. (LARUE; CUSTIS,
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2014, WITHROW,; VAIL; PAGE, 2013). A Tabela 6 representa as vantagens e

desvantagens das modalidades de

aplicacoes.

radioterapia veterinaria em algumas

TABELA 6 Cotidiano de diferentes modalidades de radioterapia veterinaria.
Fonte: LARUE; CUSTIS, 2014.

TECNOLOGIA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

UTILIZACAO

Radioterapia com
feixes de elétrons

3D-CRT

IMRT

SRT

Penetracao limitada com
entrega rapida de dose

Pode usar modificadores de
feixe, como cunhas, para
alterar a distribuicdo de dose;

Possibilitada por
planejamento avangados de
imagem para o tratamento;

Pode usar campos de raspao
e multiplos feixes;

Pode obter um histograma
de volume de dose para
avaliar melhor a dose para o
tumor e as estruturas de
tecido normal.
Melhor capacidade de
poupar estruturas de tecido
normal, minimizando os
efeitos de radiagéo;

Pode ser usado para tratar
doencas grave ou
microscopica;

O aumento da dose pode
levar a um melhor controle
do tumor.
Tratamento concluido em
fracdes de 1-5;

Efeitos de radiacdo aguda
minima.

Dose mais previsivel em
superficies planas

Exige um avanco de imagem
mais caro;

Nenhuma dose de pintura ou
de modelagem.

Exige acelerador avancado e
0 registro de um
planejamento de tratamento
inverso.

Requer equipamentos
avancados, incluindo
tecnologia para verificar a
localizag&o do tumor antes
do tratamento. Nao é usado
para tratar tumores
hipofiséarios caninos;

N&o é possivel tratar a
doenca microscopica.

Tumores ao longo do térax e
abdémen e tumores proximos
das palpebras (aonde um
escudo protetor pode proteger
os olhos)

Radioterapia fracionada em
tumores do cérebro e da
coluna (tumores da medula
espinhal), tumores pélvicos,
tumores do mediastino e
baseada no coracéo, tumores
de cabeca e pescogo;

Radioterapia paliativa de
muitos sitios.

Tumores nasais, tumores
orais, tumores cerebrais,
tumores da parede do corpo,
0s tumores do trato urinario.

Tumores hipofisarios felino,
meningiomas, tumores nasais,
tumores 6sseos, tumores da
tiroide, tumores do pulmao,
tumores do mediastino,
tumores baseada no coragéo e
tumores pélvicos;

Bom para paliacéo duravel em
guase qualquer local.

Dependendo do tipo e numero de tratamentos, a radioterapia em alguns

centros pode custar cerca de aproximadamente 900 a 3500 dolares. O custo é

normalmente é resultado do equipamento caro e sua complexidade necessaria

para manuseio, além de o0s custos com 0s anestésicos e dos laboratérios, e
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também dos conhecimentos dos profissionais da saude veterinaria envolvidos.
(FOSTER; SMITH, 2015).

Infelizmente na medicina veterinaria, este tipo de tratamento tem sido Uutil,
mas indisponivel para muitos pacientes, devido ao numero limitado de centros
de radioterapia veterinarios. Nos ultimos anos tem havido um aumento destes
centros e os clientes sdo frequentemente dispostos a transportar os seus
animais para 0 gerenciamento de cancer para esses centros de tratamentos
(LARUE; GILLETTE, 2001). A Tabela 7 representa uma lista de todas as
instalacdes de radioterapia veterinaria em funcionamento nos Estados Unidos no
ano de 2000, assim como a cidade da instalacdo e o tipo de radioterapia

disponivel.

TABELA 7 Instalacbes da radioterapia veterinaria (Estados Unidos, ano:
2000). Fonte: LARUE; GILLETTE, 2001.

CIDADE |NSTALAQ(~)ES TIPO DE RADIOTERAPIA
DISPONIVEL
Auburn (Alabama) Auburn University AL 6 MV, elétrons,
1192 g%
Tucson (Arizona) Southwest Veterinary co®
Oncology
Fountain Valley (Califérnia) All Care Animal Referral co®
Center

Berkeley (Califérnia)
Davis (California)

Hermosa Beach (Califérnia)

West Los Angeles
(Califérnia)

Pacifica (California)

Santa Cruz (Califérnia)
Fort Collins (Colorado)
Cooper City (Florida)

Urbana (lllinois)
Gaithersburg (Maryland)

Boston (Massachusetts)

North Grafton
(Massachusetts)
Detroit (Michigan)

East Lansing (Michigan)
St. Paul (Minnesota)
Columbia (Missouri)

Special Veterinary Services
University of California at
Davis
VCA — Animal Cancer
Center
VCA — West Los Angeles

Veterinary Oncology
Specialties
Veterinary Tumor Institute
Animal Cancer Center-CSU
Veterinary Radiology
Specialists of South FL
University of lllinois
VCA- Veterinary Referral
Associates
Angell Memorial Animal
Hospital
Tufts University School of
Veterinary Medicine
Animal Cancer Treatment
Center
Michigan State University
University of Minnesota
VMTH - University of
Missouri

Ortovoltagem
AL 4 MV, ortovoltagem, Ir'**,
Sr90
COGO

C 060

Ortovoltagem, Sr*°, Fésforo-
32 (P%)
Co®, ortovoltagem
AL 6 MV, elétrons
Ortovoltagem, Paladio-103
(Pd103), SrQO
Co®
AL 6 MV

AL 4 MV
AL 6 MV, eletrons
COGO
Ortovoltagem
COGO

AL 8 MV, elétrons, Ce™™,
Sr®, Samario 153 (Sm™>®)
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Manhattan (New York) Animal Medical Center Co”
Raleigh (North Carolina) North Carolina State co®
University — CVM
Philadelphia (Pennsylvania) VH — University of Ortovoltage
Pennsylvania
Knoxville (Tennessee) University of Tennessee co®, Ir'*, sr*
Dallas (Texas) Animal Radiology Clinic Cesium
Houston (Texas) Gulf Coast Veterinary AL 4 MV, ortovoltagem
Oncology
College Station (Texas) Texas A&M College of co®, Ir'*®, sr’
Veterinary Medicine
Springfield (Virginia) Regional Veterinary Referral AL 4 MV
Center
Seattle (Washington) Veterinary Oncology AL 6 MV
Services
Pullman (Washington) Washington State University AL 6 e 8 MV, elétrons
Madison (Wisconsin) University of Wisconsin Co”

Segundo Walker, (1997) sao encontrados algumas aplicacbes da
braquiterapia intersticial realizados tanto para grandes como para pequenos
animais em hospitais veterinarios em Alabama, Califérnia, Georgia, Kansas,
Tennessee e Texas.

Em uma pesquisa sobre as instalacbes de radioterapia veterinaria nos
Estados Unidos no ano de 2001, realizada por Mcentee (2004), foi possivel
determinar o tipo de equipamento disponivel nos servico, 0os protocolos de
radiacao utilizados, os acessorios de uso, os tipos de tumores irradiados, assim
como outros assuntos da pratica de cada instalacdo. A Tabela 8 representa um
breve resumo da pesquisa de Mcentee (2004) e a quantidade conforme todos os

dados.

TABELA 8 Pesquisa sobre as instalagcbes de radioterapia veterinaria nos
Estados Unidos (Ano de 2001). Fonte: MCENTEE, 2004.

PESQUISAS NAS INSTALACOES DE QUANTIDADE CONFORME A PESQUISA
RADIOTERAPIA NOS ESTADOS UNIDOS
Instalacdes de Radioterapia Veterinaria ao 42 Locais
Total
Instalacbes Académicas 17 (40%)
Instalacbes Praticas Privadas 25 (60%)
Taxa de Resposta Global 79%
Equipamento de Ortovoltagem 3 Instalagbes
Instalacbes com Megavoltagem 30 Instalagbes

AL 18
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Protocolos de 22 a 62 Feira
Protocolos de 22 42 e 62 Feira
Dose Diaria por Fracao

Ndmero de Fracdes
Dose Total
Protocolos de Radioterapia Paliativa

Uso de Dispositivos de Imobilizacao

Dispositivo Vac-Lok
Bloco de Modida
Bercos
Mascara Termoplastica
Blocos de Chumbo
Cunhas
MLC
Braquiterapia

Uso do Ir'%?

CSlS7
Sr90

18 Instalacdes (58%)
10 Instalacdes (32%)

2,25a4,2 Gy
(2,25,2,4,25,27,3,3.2,e4,.2Gy)
10 a 24 Fragbes

30 a 60 Gy

Dose Diaria (4 a 10 Gy), Fracdes (1 a 6)
e Dose Total (4 a 50 Gy)
Nunca (25%), <25% dos Pacientes (34%), 25 a
50% dos Pacientes (9%) e >50% (9%)
11 Instalacdes

4 InstalagBes

4 Instalacdes

3 Instala¢Bes
10 Locais
24 Locais
2 Locais

33 Instala¢gbes que responderam, 9 (27%) usam a

Braquiterapia
5 Locais

1 Local
13 Locais (39%)

Segundo Villalobos e Kaplan (2007), atualmente as clinicas veterinarias

estdo comecando a instalar AL novos e usados em seus servicos. Com a
atualizacdo constante de equipamentos de diagndéstico e de tratamento em
hospitais humanos, a medicina veterinaria esta herdando equipamentos com
precos razoaveis. Um numero crescente de hospitais veterindrios possui 0s
equipamentos AL. Recentemente a Faculdade de Medicina Veterinaria do
estado da Carolina do Norte nos Estados Unidos, adquiriu um AL usado por
100000 dolares e estima se que com 0s precos razoaveis dos equipamentos,
aumente o acesso do AL para os pacientes veterinarios com cancer.

Muitos centros de radiacdo em oncologia veterinaria estdo atualizando
seus sistemas dos AL com capacidades avancadas, como a 3D-RCT e a IMRT.
Estes novos sistemas sé&o capazes de dar uma forma precisa das distribuicbes
de dose com o uso do computador, como também controlar o MLC e controlar a
intensidade da dose para atingir precisamente o plano de prescricdo. Os
avangos na terapia de tumores conforme e evasao conformada de estruturas
criticas adjacentes ao local do tumor, tem a crescente importancia na entrega
dose diaria precisa (SCHWARZ; SAUNDERS, 2011).
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Em um estudo realizado no Brasil, relatado por Fernandes et al. (2010) &
mencionado o sucesso da realizacdo de 69 procedimentos de radioterapia em
animais (Figuras 35, 36 e 37), sendo 64 cées, 4 gatos e 1 cavalo, com lesdes em
diversas localizacbes e diferentes estagios evolutivos da doenca. Desde
procedimentos, os tumores de origem epitelial de pequenas dimensdes foi

realizado braquiterapia com discos de Au'®

, ou aplicacbes (em média 7
sessfes) com raios X de 50 kV em equipamento de radioterapia superficial
marca Siemens modelo Dermopan® (Figura 35). Em lesfes maiores e mais
profundas, foi realizada a radioterapia (sesséo Unica) no leito operatorio durante
o procedimento cirdrgico. Nota-se a eficacia das aplicacdes de radioterapia

realizada no Brasil em ambas as imagens.

FIGURA 35 Posicionamento de um gato em um aparelho de radioterapia
superficial, modelo Dermopan da marca Siemens. Fonte: WANTUIR, 2009.
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FIGURA 36 Uma lesdao de um carcinoma de células escamosas na face cranial

da pata de cdo (A), um molde superficial de disco de Au

posicionado na leséo

(B), o monitoramento durante a braquiterapia (C) e a pata irradiada do cdo apos

trés anos (D). Fonte: Adaptado de FERNANDES et al., 2010.
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FIGURA 37 Um sarcoma na palpebra de um equino (A), a face equina em um
leito operatério utilizando betaterapia (B) e a mesma face equina apds trés anos
de tratamento (C). Fonte: Adaptado de FERNANDES et al., 2010.

2.7 Aplicacdes e Principais Protocolos em Pequenos Animais

Ha aproximadamente 50 instalacbes de radioterapia dedicadas ao

tratamento de tumores em pequenos animais nos Estados Unidos e na Europa,

e pode se esperar o aumento no futuro, como egressos de programas de

residéncia para introduzir essa pratica na rotina. As doses em pequenos animais

normalmente nesse tipo de servigco variam geralmente de 30 a 60 Gy, os quais

sdo distribuidas em 4 a 30 fracdes de tratamento ao longo de um periodo de 3 a



74

6 semanas, dependendo da intencdo do tratamento (curativo ou paliativo)
(VILLALOBOS; KAPLAN, 2007).

Outros exemplos de esquemas de fracionamento sdo descrito por
Schwarz e Saunders (2011), que incluem a utilizacdo de uma dose diaria de 2,5
a 3,2 Gy, para 15 a 20 fracdes de tratamentos em um total de dose de 48 a 50
Gy. Observa-se que assim como a comparacdo dos protocolos realizados por
North; Banks (2009) e pelos protocolos descritos por Schwarz e Saunders (2011)
e Villalobos e Kaplan (2007) se assemelham muito com os primeiros protocolos
proposto por Alois Pommer.

A radioterapia paliativa € comumente usada na medicina humana, e seu
uso na medicina veterinaria tem aumentado nos ultimos anos e é geralmente
comparada com os protocolos de hipofracionamentos de intenc¢des curativa, que
muitas vezes sao administradas em doses maiores por fragao (6 a 10 Gy) em 1
a 4 fracdes dadas em uma a duas vezes por semana. Em pequenos animais, a
radioterapia paliativa é usada com mais frequéncia para metastase ou tumores
0sseos primarios, especialmente osteossarcoma (WITHROW; VAIL; PAGE,
2013).

A radioterapia paliativa é mais conveniente para o proprietario, pois o seu
custo € menor em comparacdo com a radioterapia curativa, devido a
administracdo de menos fracfes, entretanto, alguns dos protocolos paliativos
podem ter uma maior probabilidade de causar efeitos tardios por causa da
radiagcdo, mas como esses protocolos sao prescritos para pacientes que tém um
mau progndstico em longo prazo, esses efeitos tardios pode nao ter tempo para
se manifestar (WITHROW, VAIL; PAGE, 2013).

Segundo Weisse; Berent (2015), as doses de radiacdo depende de cada
protocolo de tratamento. Para os protocolos curativos utiliza-se doses de 2,4 a 4
Gy por fragdo durante 3 a 5 dias por semanas, totalizando em dose totais de 42
a 57Gy. Em protocolos paliativos utiliza-se doses de 4 a 6 Gy uma ou duas
vezes por semana com doses totais de 20 a 32 Gy. Para IMRT os
fracionamentos usados s&o similares aos protocolos curativos e para a SRT
utiliza-se altas doses por fracdo, sendo de 1 a 5 fragdes no total.

Para a imobilizacdo dos pequenos animais durante o tratamento além da

sedacdo e da anestesia, sdo utilizados alguns acessorios imobilizadores
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semelhantes aos usados na radioterapia humana e adaptados ao uso animal,
tais como quadros ou molduras para cabeca, mascaras termoplésticas, blocos
de mordida e colchées moldaveis (SCHWARZ; SAUNDERS, 2011).

Segundo Kippenes et al. (2000), a méascara termoplastica tem
demonstrado bastante acessibilidade em pequenos animais, especialmente para
o tratamento de tumores da cabeca e pescoco, quando comparados com outros
acessorios imobilizadores da cabeca. No entanto, a efetividade da mascara
termoplastica é ainda maior quando seu uso € em conjunto com outros
acessorios de imobilizacao.

O preparo da méscara termoplastica segue o mesma praticidade dos
servicos de radioterapia humana, no entanto, ao coloca-la em um paciente
veterinario, em alguns casos € preciso modifica-la. Uma adaptacédo frequente é
um corte circular na por¢cdo mais rostral do termoplastico, o qual permiti uma
abertura para a passagem do tubo endotraqueal para a intubacéo (Figura 38).
Os pacientes da veterinaria sdo normalmente colocados em decubito ventral
para a montagem da mascara, engquanto nos pacientes humanos s&o

convencionalmente colocado em posicdo dorsal (HANSEN et al., 2015).

FIGURA 38 Mascara termoplastica adaptada ao uso veterinario, sendo utilizada
em um cdo posicionado em decubito ventral. Nota-se a abertura para a
passagem do tubo para a intubacéo.. Fonte: HANSEN et al., 2015.
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Um acessorio utilizado para a imobilizacdo da regido bucal do animal é o
bloco de mordida confeccionado em resina de uso em prétese dentaria (resina e
catalisador) (Figura 39). Durante o planejamento radioterapico, os dentes do
paciente sdo pressionados na resina até o endurecimento do molde (BLEY,
2003). Outros pesquisadores preferem blocos de mordida feitos em acrilico
(MARUO, 2013).

FIGURA 39 Utilizacédo do bloco de mordida, sendo a confeccdo do material (A),
a adaptacao do formato dentério (B e C), a colocacao do tubo endotraqueal (D)
e um bloco de mordida de acrilico adaptado para um céo (E, F e G). Fonte:
Adaptado de KIPPENES et al., 2000; BLEY et al., 2003; MARUO et al., 2013.

Em uma comparacdo realizada por Green; Forrest; Adams (2003) a

k™) (Figura 40) demonstrou maiores

utilizacdo do colchdo inflavel (Vac-Lo
vantagens que o método de imobilizacdo convencional (sacos de areia, toalhas,
fita, cunhas de espuma) durante o posicionamento de cédes e gatos para 0S
procedimentos radioterapicos. Uma desvantagem do método convencional em
relagdo ao uso do colchéo inflavel é falta de conformacéo ao contorno do
paciente, onde ndo ha uma forma rigida da regiao de interesse, 0 que arrisca

assim a variabilidade do posicionamento para o tratamento.
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A maior vantagem do colchéo inflavel € a possibilidade de reutilizar esse
acessoOrio em outro paciente e a possibilidade da combinagdo com outros
acessorios, no entanto, o colchdo deve estar em conformidade com o contorno
do paciente para ser Gtil no posicionamento do membro. Isto pode apresentar
um problema em doentes com pequenos membros, tais como gatos e caes
pequenos. Ao conformar ao membro nestes pacientes, o colchdo quase encobre
o membro (GREEN; FORREST; ADAMS, 2003)

FIGURA 40 Colchdo inflavel (A e B) e seu uso em um cédo (C).
Fonte: KIPPENES et al., 2000.

Segundo Withrow, Vail e Page (2013), alguns acessoérios modificadores
de feixes sdo empregados ao uso animal, tais como, as plataformas em cunhas
e o0s blocos de colimacdo, aonde ambos podem ser incorporado no plano do
tratamento. As cunhas geralmente sdo de chumbo e de formato triangular que
podem ser colocadas entre o feixe e o paciente, de modo que, o lado da cunha
de maior espessura penetra menos radiacdo, o que modifica a distribuicdo da
dose no tratamento. Os mesmo autores relatam o uso do bélus em tumores que
envolve a pele ou proximas a ela tratados com radiacdo de megavoltagem e
realcam o sucesso da colocacdo desse material no recebimento da dose
adequada.

O bolao retal é relatado por Harmon et al. (2013) em um tratamento de
préstata canina através de procedimentos de SBRT, minimizando o movimento
intrafracional da prostata durante as se¢des de tratamento. No mesmo estudo foi
utilizado a tomografia computadorizada de feixe cbnico para acompanhar os
movimentos entre as fracbes e depois compara-los com as imagens do

planejamento radioterapico. O boldo retal quando posicionado corretamente
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demonstrou ser um acessorio Uti para calcular os movimentos durante o

tratamento.
Segundo Larue; Custis (2014), descrevem o uso de uma lente especial de
ceramica e tungsténio utilizada no tratamento de lesdes proximas a regido ocular

com o propésito de evitar a exposi¢do de areas circunvizinhas.

FIGURA 41 Acessorios imobilizadores de uso veterinario, bloco de mordida
composto por materiais de moldagem dentaria ao qual se endurece apés a
pressdo da maxila durante a mordida e € colocada em um suporte fixador de
acrilico (A e C) a utilizagdo do mesmo acessorio combinado com o colchéo
moldéavel e inflavel de cor azul usado no tratamento de um tumor nasal em um
cédo (B), a utilizagdo correta da mascara termoplastica em outro cédo (D) e as
mesmas aplicacbes em um gato (E e F). Fonte: Adaptavel de LARUE; CUSTIS,
2014, WITHROW,; VAIL; PAGE, 2013, SCHWARZ; SAUNDERS, 2011.
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FIGURA 42 Adenocarcinoma de saco anal de um cao posicionado para o tratado
com radioterapia adjuvante de megavoltagem (A), a utilizacdo de um bloco de
chumbo para poupar os tecidos normais (B) e a configuracéo final, incluindo o
bolus para permitir que a dose maxima de radiacdo para atingir o tumor (C).
Fonte: KUDNING; SEGUI, 2012.

2.7.1 Tumores de Pele e de Tecidos Moles

A pele é o maior 6rgdo do corpo e dessa forma, tumores de pele e de
tecidos moles compdem a maioria das neoplasias em cdes e gatos. Tumores
cutaneos representam pelo menos um ter¢co de todos os tumores em pequenos
animais. O carcinoma de células escamosas € um dos tumores cutaneos mais
comuns. Uma das causas principais é a exposicdo prolongada aos raios
ultravioleta, o que implica o desenvolvimento de tumores de células escamosas
e basais em pele ndo protegida, ndo pigmentada e de pelagem clara, podendo
ocorrer em qualquer local da pele, entre eles, tronco, pernas, escroto, labios sdo
0S mais comuns em céaes e plano nasal, palpebras e labios que sdo os mais
comuns em gatos (MORRIS; DOBSON, 2007, CUNHA et al., 2014).

Os tumores de origem epitelial como os papilomas, sdo tumores de
origem comum em cdes e muito raro em gatos. Em caes jovens estéao
associados a um virus no DNA que é contagioso de cdo para céo, e geralmente

desaparecem espontaneamente dentro de alguns meses. Geralmente séo
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lesBes que afetam a boca, as palpebras, a cabeca e os pés. Um segundo tipo de
papiloma é visto em cées mais velhos, este € geralmente ndo é associada com
virus. O progndstico é excelente quando é realizado a cirdrgica ou a criocirurgia
(NORTH; BANKS, 2009).

Tumores melanocitios (ou melanoma) sao relativamente incomuns em
cées e gatos, representando entre 4 a 6% de todos os tumores cutaneos
caninos e de 1 a 2% em felinos, afetando em ambos principalmente animais
mais velhos (MORRIS; DOBSON, 2007). O melanoma maligno é uma neoplasia
dos melandcitos, as células produtoras de pigmento da pele e da membrana
mucosa. Quase todos os melanomas da cavidade oral dos cées s&o malignos. O
tumor tem sua origem nos melandcitos, os quais se localizam entre as células
basais da epiderme na juncdo ou dentro da derme O tratamento é a excisdo
cirdrgica, radioterapia ou quimioterapia, mas a eficiéncia destes tratamentos é
muito pequena e o progndéstico de sobrevivéncia por mais de um ano € de 10%
(BENITES; MELVILLE, 2003).

Os mastocitomas sdo o0s tumores mais comuns de pele em caes,
representando até 20% de todos os tumores cutaneos caninos e tendem a afetar
animais mais velhos, no entanto pode ocorrer em qualquer idade (MORRIS;
DOBSON, 2007). Para o tratamento, a cirurgia é utilizada para remover a
doenca macroscépica em seguida a utilizacdo da radioterapia pode ser uma
estratégia muito bem sucedida (DOBSON; LASCELLES, 2003).

Em um estudo direcionado por Dobson; Cohen; Gould, (2004) envolveram
35 cées com mastocitomas em regido de cabeca e membros, os quais foram
tratados com prednisolona 40 mg/m2 diariamente durante 10 a 14 dias antes da
radioterapia hipofracionada, ao qual foi realizada posteriormente com fracées de
8 Gy uma vez por semana (dias 0,7,14,21), totalizando uma dose total de 32 Gy
em 4 semanas, utilizando um equipamento do tipo AL de 4 MV, bélus na regido
de interesse e blocos de colimacgao (Figura 43), o qual resultou em uma taxa de
resposta global de 88,5% ap0s o tratamento.

Em uma pesquisa publicada por Carlsten, et al. (2012) 17 cées com
mastocitomas foram submetidos a radioterapia hipofracionada apos 7 dias do
inicio da administracdo da dosagem do toceranib (2,75 mg/kg). Os cées foram

tratadas com um total de 24 Gy que distribuidas em 3 fracoes de 8 Gy nos dias
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0, 7, 21 ou foram distribuidas em 4 fracdes de 6 Gy nos dias 0, 7, 14, 21.
Radiacao foi efetuada no alvo de 6 a 8 horas ap6s dosagem do toceranib e
como resultado, a taxa de resposta global foi de 76,4%, sendo 58,8% dos caes

obtiveram resposta completa e 17,6% uma resposta parcial ao tratamento.

FIGURA 43 Um cado com uma cicatriz cirirgica apés a retirada de um
mastocitoma na regido do membro (A) e o mesmo cdo sendo tratado com
radioterapia adjuvante(B). Observa-se a utilizacdo do bolus no posicionamento.
Fonte: MARCINOWSKA; DOBSON, et al, 2015b.

A maior frequéncia de queixa do carcinoma de células escamosas € a
presenca de massa, espessamento ou ulceracdo da pele e posteriormente
inflamacdo e os linfonodos podem estar com volume aumentado. Varias
modalidades de tratamento tém sido utilizadas no tratamento do carcinoma de
células escamosas cutdneo como a cirurgia, a quimioterapia, a terapia
fotodinamica e a radioterapia (MORETO; CORREA, 2013). A radioterapia € uma
delas e € indicada principalmente em casos avancados em que a cirurgia nao é
possivel (CUNHA et al., 2014).

Em um relato Poirier et al. (2013) de carcinoma de células escamosas
orais em gatos, todos foram tratados com radiacdo de megavoltagem através de
um AL emitindo feixes de elétrons de 9 a 16 MeV ou por uma unidade de
telecobaldo utilizando fétons de 1,25 MV. O protocolo de radiacdo usado foi o de
hipofracionamento acelerado, consistia de 10 fragbes, de uma vez por dia, de
segunda a sexta-feira, sendo uma dose de 4,8 Gy para cada fracdo e de 48 Gy
no total, totalizando um total de 12 dias. Foi utilizado o bélus para garantir a

uniformidade da dose e as margens do campo de tratamento, foram fixadas no
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minimo de 1 cm do tumor bruto ou da cicatriz da cirurgia e o linfonodo regional
foi incluido no campo quando possivel.

Em um trabalho realizado por CUNHA (2013a), teve como objetivo avaliar
a efetividade de dois protocolos radioterapicos (hipofracionamento e o
fracionamento padrdo) no tratamento de carcinoma de células escamosas
cutdneo em felinos. Cinquenta e duas les6es neoplasicas de 35 felinos com
carcinoma de células escamosas cutédneo foram tratadas e divididas em dois
grupos, sendo que o protocolo de fracionamento padrédo demonstrou melhores
resultados do que o protocolo de hipofracionamento levando em consideracéo
os efeitos colaterais de cada caso.

O grupo 1, com 30 lesbes recebeu um protocolo hipofracionado (4-5
fracbes semanais de 7,6 a 12 Gy) através de um AL (Clinac 2100), com energia
de 4 MeV para as lesdes superficiais e 6 MeV nas lesdes profundas, utilizando
uma DFS de 100 cm. Foi utilizado o bdélus que variou de 5 a 10 mm de
espessura e colimadores feitos de chumbo para proteger as estruturas normais
dentro do campo (CUNHA, 2013a, CUNHA et al., 2014).

No grupo 2, com 22 lesbes, recebeu um protocolo de fracionamento
padrédo (12 fracGes de 4 Gy realizadas trés vezes por semana) através de um
aparelho de ortovoltagem (Stabilipan), utilizando energia de 120 kV, 15 mA e
filtro de cobre de 2 mm para lesdes com profundidade menor que 2 cm e 140 kV,
15 mA e filtro de cobre 0,5 mm em lesGes com profundidade maior que 2 cm, 0s
cones utilizados foram de 6 x 8 cm ou de 8 a10 cm com uma DFS de 30 cm, o
campo utilizado incluiu a lesdo neoplasica mais uma margem de 2 cm. Lencois
de chumbo foram utilizados para proteger as areas sadias ao redor do tumor e
para cada animal foi confeccionada uma mascara a partir do lencol de maneia
gue apenas o volume alvo fosse irradiado. Lembrando que os animais foram
anestesiados em cada fracdo (CUNHA, 2013a, CUNHA et al., 2014).
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FIGURA 44 Equipamento AL Clinac 2100 do Hospital Clementino Fraga Filho
(A), um equipamento de ortovoltagem (Stabilipan) de uma clinica particular de
radioterapia veterinaria (B), um felino posicionado em decubito esternal com um
suporte colocado embaixo da cabeca permitindo a correta posicdo do campo a
ser irradiado (C), e um felino posicionado em decubito dorsal, e uma mascara
feita de lengol de chumbo de 1 mm de espessura foi utilizada na face do animal,
de maneira que apenas o volume alvo fosse irradiado (D). Fonte: CUNHA,
2013a.

O carcinoma epiderméide é o tumor de pele mais frequente em felinos, e
esta intimamente ligado ao clima da regido e exposicdo dos animais aos raios
solares. Essa neoplasia € mais comum na face, sendo aregido nasal a mais
afetada seguida pelas péalpebras, e raramente, os digitos, a cauda e o perineo.
Varias modalidades de tratamento tém sido utilizadas no tratamento do
carcinoma epidermdide, a radioterapia € o tratamento de elei¢cdo, principalmente
em casos avancados, onde a cirurgia € impossibilitada (CUNHA et al., 2007).

O tratamento radioterapico utilizado foi a aplicacdo semanal de 7,6 Gy
(em cada sesséo) durante quatro semanas. Para o procedimento, o animal foi
anestesiado com acepromazina (0,03 mg/kg por via intramuscular), meperidina
(4 mg/kg por via intramuscular), ketamina (2 mg/kg por via endovenosa) e
diazepam (0,2 mg/kg por via endovenosa), 0 que permitiu o correto
posicionamento do animal em todas as sessdes. O equipamento utilizado para o
tratamento radioterapico foi um AL (modelo Clinac 2100), e a energia utilizada foi
de 6 MeV de elétrons. A técnica foi de campo Unico direto, usando um bélus de
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0,5 cm de espessura com 0 objetivo de aumentar a dose na superficie da pele.
Os efeitos colaterais observados foram conjuntivite do olho irradiado, dermatite,
e epilacédo do plano nasal e palpebra esquerda, a partir da segunda semana de
tratamento, no entanto, todos apresentaram recorréncia do tumor (CUNHA et
al., 2007).

Kinzel; Hein; Koch (2003) em um estudo descrevem uma experiéncia com
a radioterapia utilizando o hipofracionamento para carcinomas espinocelulares e
melanoma em cées e gatos. A dose total utilizada foi de 32 a 48 Gy, entregue
uma vez por semana em fragcbes de 8 Gy. Para o tratamento de melanoma a
radioterapia hipofracionada € a primeira escolha. Ndo houve efeitos colaterais
significativos, pois os efeitos secundarios tardios ndo ocorreram. Cerca de 88%
dos proprietéarios ficaram satisfeitos com a escolha desse tipo de tratamento.

Em outro estudo Théon et al. (1994), 16 gatos com tumores malignos (10
carcinomas e 6 sarcomas) de cavidade nasal e dos seios paranasais foram
tratados com radioterapia curativa. A irradiacdo foi realizada com uma unidade
de telecobalto em 13 gatos e uma unidade de ortovoltagem em 3 gatos, onde 14
desses gatos foram tratados apenas com a radioterapia e 0s outros 2 gatos
tiveram resseccdo cirargica incompleta antes da radioterapia. A dose do
tratamento utilizado foi de 48 Gy (dose minima de tumor), administrado em 4 Gy
por fracdo, 3 dias por semana (22, 42 e 62 feira). O tratamento demonstrou ser
eficaz e foi observado complicacdes oculares cronicas em apenas trés gatos.

Em um estudo realizado por Théon et al. (1995) e citado por Ferreira et al.
(2006), utilizaram a radioterapia de ortovoltagem em 90 gatos com carcinoma
de células escamosas do plano nasal. Foi utilizada DFS de 50 cm e dose de
radiacdo de 40 Gy, administrada em 10 fracdes de 4 Gy em trés semanas e
meia. Os resultados do estudo indicaram que o0s gatos com carcinoma de células
escamosas do plano nasal tiveram beneficio com a radioterapia e que o0
tratamento pode ser melhorado através do aumento da dose da radiagcdo, bem
como alterar o esquema de dose-fracionamento.

Fernandes et al., (2003) relatam a utilizagdo da braquiterapia com folhas
de Au*®® em tumores de pele de uma c&o com carcinoma celular cutaneo. Neste
relato de caso, o tamanho da lesdo tinha cerca de 20 cm? e animal foi

anestesiado para ser tratado com teleterapia e depois com braquiterapia.
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Na teleterapia foi usado o telecobaldo, onde recebeu uma dose de
radiacédo de 500 cGy em 0,5 cm de profundidade por sessao, sendo no total 4
sessOes, onde as duas primeiras foram realizadas em dias consecutivos e a
duas ultimas 7 dias ap6s uma dose total de 2000 cGy, o campo utilizado foi de 8
X 6 cm e um bdlus de 0,5 cm foi utilizado sobre o tumor. A braquiterapia foi
realizada ap0s a quarta sessao da teleterapia, foi utilizada um molde radiativo de
Au*®® em forma de disco de 2,76 cm fixado no paciente em um periodo de 55
horas. A atividade inicial foi de 27 milicurie (mCi) (equivalente a uma taxa de
dose inicial de 60 cGy/h) proximo ao centro do molde e de 17,6 cGy na periferia
do molde, totalizando numa dose total composta pela teleterapia e braquiterapia
de 4500 cGy. Para esse caso foi necessario repetir a braquiterapia apos 4
meses, a atividade inicial do molde foi de 41,0 mCi, (equivalente uma taxa de
dose inicial uniforme de 58,0 cGy / h) em toda a extensdo do molde, devido a
diferenca de atividade interna e externa do anel (FERNANDES et al., 2003).

Neste trabalho de Fernandes et al. (2003) o molde radioativo foi
confeccionado para o uso do animal e o método demonstrou ser eficaz no
tratamento do tumor, como também demonstrou-se uma pratica segura para a
equipe profissional envolvida, além dos baixos custos e dos resultados biolégico
superior quando comparado com o tratamento utilizado em outros elementos
radiativos.

Melanoma é um tumor comumente tratado com grandes frac6es de doses
e é muitas vezes referido como tratamento paliativo. O melanoma é um tipo de
tumor mais radiossensivel a grandes doses fracionais, por causa da capacidade
de acumular os danos da radiacédo subletal. Assim, a utilizacdo do protocolo de
0-7-21 dias para o melanoma é realmente uma terapia definitiva. O protocolo 0-
7-21 usando fracdes de 8 Gy foi avaliado para o tratamento de melanoma oral
em cées. Os resultados foram uma taxa de resposta completa de 53% e uma
taxa de resposta parcial de 30% com sobrevida de 7,9 meses. Com esses
resultados, a radioterapia hipofracionada pode ser utilizada para fornecer o
controle local definitivo dos melanomas orais (SIEGEL; CRONIN, 1997).

Os protocolos radioterapicos para melanoma s&do semelhantes aos
mencionados por Mcentee (2004) os quais sao realizados uma vez por semana,

nos dias 0,7 e 21 ou nos dias 0, 7, 21 e 28 duas vezes semanais. A dose por
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fracdo varia entre 4 a 9 com Gy, sendo trés a seis fracdes para uma dose total
de 24 a 42 Gy.

Os sarcomas de tecidos moles constituem cerca de 15% em cées e 7%
de toda a pele subcutanea em gatos. Os sarcomas de tecidos moles em céaes
incluem o fibrossarcoma, tumoresda bainha dos nervos (neurofibrossarcoma,
maligno Schwannoma), histiocitoma fibroso maligno, hemangiopericitoma,
mixossarcoma eliposarcoma. A radioterapia torna-se necessaria quando a
resseccdo completa é impossivel ou quando o procedimento cirdrgico
necessario para completar a ressecc¢ao é recusado pelo proprietario. O sarcoma
de tecidos moles tem baixo potencial metastatico e uma decisdo para a
amputacao geralmente pode ser realizada caso a radioterapia falhe (MAULDIN,
1997; MCKNIGHT et al., 2000).

Quando na cirurgia as margens da resseccdo sao incompletas,
suspeitam-se que a doenc¢a ainda permanece no paciente microscopicamente, a
teleterapia pode ser considerado um método adjuvante. As taxas de recorréncia
apos esta a resseccdo tem sido relatada entre 17% e 60%. e a radiacdo de
megavoltagem tem mostrado um resultado favoravel de 70% a 80% no controle
1 ano, e os efeitos colaterais na maioria destes pacientes é relativamente
superficial e transitério (DERNELL et al., 1998).

Segundo Mauldin (1997), qualquer paciente com um sarcoma de tecidos
moles, no Medical Animal Center, a cirurgia tem que ter algum tipo de marcador
da radioterapia colocado no tempo da ressecc¢ao definitiva. Estes marcadores de
metal (Figura 45), geralmente sdo suturas de hemoclips ou de aco inoxidavel, os
guais permitem que o radioterapeuta a identificar o volume do tumor apds o
paciente se recuperar de cirurgia, isso se deve porque muitas vezes algumas
técnicas resultam em ma representacéo da localizacdo e do volume original do

tumor o que néo € colaborativo para o radioterapeuta.
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FIGURA 45 Radiografia de uma simulacdo de um gato apos resseccao de um
fibrossarcoma. Note os grampos metalicos, permitindo um melhor volume do
tumor e do volume destino. Fonte: MAULDIN, 1997.

A radioterapia foi utilizada no tratamento de sarcoma de tecidos moles em
cdes com uma dose total de 50 Gy com intengcoes curativas e para 0S casos
paliativos foram 6 a 8 Gy por fraccdes semanais para uma dose total de 24-32
Gy (KUNG et al., 2014).

Em um estudo Kung et al. (2014) para sarcoma de tecidos moles em
cées, o protocolo de tratamento foi a radioterapia hipofracionada, que foi
administrada em um AL (Mevatron Digital, Siemens, Japao) usando feixes de
elétrons de 6 a 14 MeV em um unico campo. O protocolo de radiacédo consistiu
no hipofracionado de 4 a 5 frac¢cbes semanais de 6 a 8 Gy para uma dose total
de 24 a 32 Gy. O volume de tratamento foi calculado pela utilizagdo de um
modelo cubico simples (comprimento x largura x altura). Foram confeccionados
blocos de cerrobend para tamanhos especificos (quadrado e retangulo) para
moldar o campo necessario. Os feixes de eletrons foram selecionados com base
na profundidade da leséo, do 6rgédo em risco e do tamanho do campo. O alvo foi
coberto por um bélus de 0,5 a 1,5 cm a superficie da pele na maioria dos
pacientes e a margem do campo do tratamento foi de 3 cm na cicatriz da
cirurgia, mas variou de 2 a 4 cm, dependendo clinica e os campos variaram de
6x6 cm para 25x25 cm conforme o paciente.

Em um estudo em New York, feito por Mcknight et al (2000), realizou-se a
radioterapia em 48 cades adultos com sarcomas de tecidos mole duas a trés
semanas apos a cirurgia. Os cées anestesiados foram tratados em uma unidade

de telecolbaldo, utilizando uma dose total de 63 Gy em 21 frac¢des, distribuidas
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em 3 dias por semana (22, 42 e 62 feira), sendo 3 Gy por fragdo. Foram
selecionado um margem razoavel de 2 cm ao redor do tumor e foi necessario a
administracdo do boélus para conseguir a isodose do volume alvo. Este estudo
demonstrou a eficacia da radioterapia pos-operatéria teve como resultado a
maior sobrevida dos animais submetidos a essa terapia.

Em outro estudo feito por Forrest et al., (2000) envolvendo 35 caes com
fibrosarcoma e hemangiopericitoma a radioterapia pos-operatoria foi realizada
em uma margem de 3 cm em torno da cicatriz cirdrgica usando uma unidade de
telecobaldo. A dose total prescrita para o tumor variou de 42 a 57 Gy dada em
fracdes diarias de 3 a 4,2 Gy de 22 a 62 feira. Variando a quantidade de fracdes
de dose, sendo que para 10 fracdes a dose total foi 42 Gy, ou seja, 4,2 Gy para
cada fracdes diarias de 22 a 62 feira, totalizando em uma dose total de 48 Gy em
15 fracdes. Para 3 fragbes por semana, a dose total foi de 57 Gy. Em todos os
casos tiveram resultados positivos demonstrando a eficicia da radioterapia.

A natureza agressiva de sarcomas de tecidos moles em gatos,
especialmente aqueles que ocorrem apds a vacinacao, sugerem a investigacao
de novas terapias. O protocolo atual para gatos no tratamento de sarcomas pos-
vacinal no Medical Animal Center é a ressec¢do cirargica seguida da
radioterapia (63 Gy, sendo 3 Gy por fracdo de 22, 42 e 62 feira) e quimioterapia
carboplatina (MAULDIN, 1997). A Tabela 9 ilustra um resumo de uma pesquisa
realizada por Mauldin (1997) sobre os resultados da radioterapia de sarcoma de

tecidos moles em céaes e gatos.

TABELA9 Resumo dos resultados da radioterapia para o tratamento de
sarcoma de tecidos moles em cées e gatos. Fonte: MAULDIN, 1997.

Tipo de tumor e Espécies Dose acumulativa e Resultados
localizacdo Fracionamento
Fibrossarcoma (lugar 26 Céaes 35-45 Gy em Repostas da dose
nao identificado) 10 fracBes 27% em 1 ano
(28, 42 e 62 feira)
Sarcoma de tecidos 73 Cées 35-50 Gy ou 40-55 50 % em 1 ano em
moles (extremidade Gy em 10 fracdes ambos os modos
de cabeca e (28, 42 e 62 feira)
pescoco)
Hemangiopericitoma 20 Caes 40-50 Gy em Sobrevida da
(tronco e 10 fraces doenga em meio ano
extremidade) (23, 42 e 62 feira) (81,8%), 1 (59,1%) e

2 anos (40,4%)
Hemangiopericitoma 8 Cées 40-45 Gy em Media de sobrevida




(tronco e
extremidade)

10 fragBes
(28, 42 e 62 feira)

em 13,5 meses

Hemangiopericitoma 5 Cées 24-40 Gy, sendo 60% de residéncia,
(lugar ndo 4 Gy por fracdo sem dados de
identificado) sobrevida
Sarcoma de tecidos 42 Caes 35-50 Gy Gy em Resposta de dose
moles (varias 10 fracBes em média a 1 ano,
extremidades) (28, 42 e 62 feira) 45,3 Gy para
controle de 1 ano
Sarcoma de tecidos 18 Cées 48-52,2 Gy, sendo Intervalo da doenca
moles 3,2-3,4 Gy 50% em 1 ano
(extremidades,tronco, por fracao
cabeca e pescoco) (28, 42 e 62 feira)
Sarcoma de tecidos 21 Caes 63 Gy em 3 Gy Controle em anos:
moles (extremidade e por fragcdo 1 (95%), 2, 3 (91%)
tronco) (28, 42 e 62 feira) e 4 (86%)
Fibrossarcoma (lugar 37 Gatos 45,6-57 Gy, Somente com a
nao definido) 12-19 fracdes radioterapia
(somente (sobrevida em 137
radioterapia e dias) e com
radioterapia seguida radioterapia
da cirurgia) acompanhada da
cirurgia (sobrevida
de 280 dias)
Fibrosarcoma (tronco 9 Gatos 63 Gy, sendo 3 Gy Sobrevida média de

e extremidade)

por fracdo
(22, 42 e 62 feira)

343 dias e intervalo
de doenca de 256
dias
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Em tumores da cavidade nasal, pele e de tecidos subcutdaneo em

pequenos animais a braquiterapia utiliza a aplicacdo do Ir

192

. Em céaes, os

implantes tumorais nasais posteriores a citorreducdo cirdrgica geralmente
consistem de 2 a 4 fitas de Ir, colocados em uma cavidade nasal em forma de
arco. O padréo de implante destas fitas de sementes produzem uma distribuicéo
de dose néao uniforme, no entanto, uma elevada dose de radiacdo existe na
maior parte da cavidade nasal durante o procedimento. Em gatos, os implantes
de iridio estdo sendo usados em alguns casos de fibrossarcoma de tecido
subcutaneo. Implantacdo desses tumores tem sido um pouco frustrante devido
ao tamanho grande do campo necessario para a implantacdo no momento em
gue estes animais séo apresentados para o oncologista (WALKER, 1997).

192 tam sido

Segundo os autores Thompson et al (1992), os implantes de Ir
utilizados no tratamento de tumores nasais na medicina veterinaria e tem
demonstrado eficacia no tratamento. O Sr* tem uma aplicacdo limitada no
tratamento de carcinoma nasal e é muito pequena no tratamento de células

escamosas superficiais e de mastocitomas superficiais no gato. As unidades de
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braquiterapia estdo comercialmente disponiveis, que ira, sem duvida, encontrar

aplicacao crescente de pacientes veterinarios (TURREL et al., 2006).

2.7.2 Tumores de Cabeca e Pescoco

Os tumores cerebrais sdo frequentemente encontrados em cées e gatos,
com taxa de incidéncia de 14,5 em cées e 3,5 em gatos para 100.000 animais de
estimacao em risco. Além de ser mais comum em cées do que em gatos, existe
uma ampla variedade de tumores cerebrais caninas que sao descrita em gatos
(WITHROW; VAIL; PAGE, 2013).

A maioria dos tumores primarios € composta por lesdes solitarias, e
podem ocorrer em qualquer idade, mas a incidéncia aumenta em idades acima
de cinco anos e com o advento das técnicas de imagem os tumores estdo sendo
mais facilmente diagndsticados na medicina veterinaria (MORRIS; DOBSON,
2007).

Os tumores primarios do sistema nervoso ndo sao tdo comuns em caes e
gatos em comparagdo com outros tipos de neoplasia, tais como tumores
tegumentares ou os linféides. No entanto, a neoplasia é uma causa comum de
disfuncdo neurolégica em animais adultos. Os dados sobre a frequéncia de
tumores medulares sdo menos acessiveis, mas subjetivamente ocorrerem com
uma frequéncia semelhante aos dos tumores cerebrais, no entanto, os tumores
de nervos periféricos sdo incomuns em pequenos animais (DOBSON;
LASCELLES, 2003).

Um aumento na incidéncia de tumores cerebrais tem sido relatada em
caes das racas boxer, boston terrier, doberman e golden retriever, no entanto,
cdes de raca braquicefalicas, como por exemplo, 0s boxers, s&o mais propensos
a desenvolver tumores de células da glia, enquanto racas dolicocefalicas séo
mais propensos a desenvolver meningiomas (NORTH; BANKS, 2009).

Em gatos, ndo ha nenhuma predilecdo racial de tumores cerebrais como
nos caes, no entanto, pode ser mais predominante no sexo masculino, pois a
faixa etaria € mais elevada (ARGYLE; BREARLEY; TUREK, 2008).

Os tumores malignos da regido da cabeca e pescogco ocorrem

comumente em medicina veterinaria. A cavidade oral € a quarta neoplasia local
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mais comum em cao e no gato, representando cerca de 6% dos tumores caninos
e nos felinos cerca de 3% (KING; BERGMAN; HARRIS, 1997).

Além dos tumores de pele e de tecidos moles que atingem as regides de
cabeca e pescoco, os tumores do cérebro sdo especialmente dificeis de tratar
devido a sua localizacéo, além da falta de diagnoéstico histopatolégico na grande
maioria dos casos, muitas vezes, 0 tumor benigno, expande lentamente
causando compressédo local do tecido cerebral saudavel. A excisdo cirurgica
guase sempre causa grandes danos em tecidos saudaveis circundantes do
cérebro (MARCINOWSKA; DOBSON, 2015a).

A radioterapia € uma modalidade de tratamento muito Util, por si s6 ou
como uma modalidade adjuvante. Para alguns casos como macroadenoma
hipofisario, astrocitoma, meningioma, a radioterapia proporciona excelentes
remissdes duradouras de um ano ou mais. Ha varios protocolos de radioterapia
hipofracionada para tumores cerebrais em cdes e gatos que séo relatados e o
tempo médio de sobrevivéncia variam de cerca de 300 a 700 dias
(VILLALOBOS; KAPLAN, 2007, MARCINOWSKA; DOBSON, 2015a)

Para o tratamento de neoplasias intracranianas a radioterapia demonstra
ser o melhor e Unico tratamento. A dose total preconizada geralmente é de 48
Gy, aplicados a 4 Gy por fracdo, sendo de 3 a 5 dias por semana, totalizando
assim em 3 a 4 semanas de tratamento (JERICO; NETO;KOGIKA, 2015).

Alguns efeitos da radioterapia em tumores de cabeca e pesco¢o Ssao
relatados por Withrow; Vail, Page (2013), em um estudo envolvendo 83 cées
com massas cerebrais tratados com um protocolo de hipofracionamento de 38
Gy administrados em 5 fragcbes por semana, foi confirmando suspeitas de
necrose cerebral em 14% dos cées.

O fracionamento ideal para tumores cerebrais ainda néo foi estabelecido,
alguns autores favorecem pequenas fracdes diarias, mantendo a dose no tecido
normal abaixo de 50 Gy, no entanto, outros descrevem alguns resultados
similares com um protocolo de hipofracionamento com dose total de 38 Gy no
tumor (MORRIS; DOBSON, 2007).

A frequéncia com que ocorre a necrose por meio da radiagéo € dificil de
ser estimada, pois varia de acordo com a dose total administrada, com o grau da

lesdo e a dose de radiacao por fracdo. Atualmente o Reino Unido utiliza uma
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dose total de 38 Gy onde é dada em cinco fragbes semanais, nos tumores que
afetam o sistema nervoso central e a incidéncia de necrose devido ao uso da
radiacdo € estimada em 15% aproximadamente. Em outros paises, utilizam-se
uma dose total de 48 Gy, com doses diarias de 3 Gy dadas em 5 dias por
semana, aos quais tem demonstrado menos efeitos tardios por causa da
radiacdo, no entanto, essas demonstracbes precisam ser mais pesquisadas
(DOBSON; LASCELLES, 2003).

Segundo Burk (1997) alguns estudos indicaram que a radioterapia € um
tratamento eficaz para massas cerebrais, pois em um estudo mostrou que 0S
caes que receberam dose total em um equipamento de ortovoltagem de 45 Gy
em 12 fracBes ao longo de um periodo de 25 a 41 dias, ap0és a cirurgia, tiveram
um tempo de sobrevida média de 519 dias, ao contrario de outro grupo que
recebeu uma dose total de 39 Gy e que tiveram um tempo de sobrevida média
de 153 dias.

Um terceiro estudo mencionado na pesquisa de Burk (1997) foi relatado
um tempo de sobrevida média de 322 dias em cées que receberam 30 a 36 Gy
em 5 a 6 fragdes em 14 a 19 dias em um AL. Outro estudo descobriu que os
cdes que foram tratados com radiacao através de um telecobalto e implantes de
lodo, viveram significativamente mais tempo do que aqueles que néo fizeram a
radioterapia. Esse estudo também descobriu que aqueles cdes com deficiéncias
neurolégicas mais graves tiveram um pior prognadstico.

Bley et al. (2005) utilizaram um equipamento AL (Dynaray LA20; ABB/
VARIAN) de fétons de 6 MV e feixes de elétrons de 16 MeV em 31 cdes com
tumores cerebrais com sinais neurolégicos. O planejamento foi realizado por
meio da tomografia computadorizada com sistema de planejamento 3D e para a
distribuicdo correta da dose foi utilizado a inser¢cdo de cunhas e blocos de
chumbo. A dose total de 35 a 45 Gy foi distribuida em 10 a 17 fracdes, sendo de
22, 42 e 62 feira ou de 22 32 52 e 62 feira. Como resultado da radioterapia, houve
uma melhora da qualidade de vida em um consideravel tempo de sobrevivéncia
média nos animais tratados.

Em outra pesquisa Brearley et al. (1999) envolvendo o tratamento de
tumores cerebrais, 83 caes foram tratados com radioterapia hipofracionada de 4

MV a uma dose total de 38 Gy dividida em 5 semanas, sendo uma fragcéo por
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semana com doses crescentes (5, 7, 8, 9 e 9 Gy) calculadas manualmente. A
pesquisa demonstrou que o tempo de sobrevivéncia dos cédes foi semelhante
aos obtidos usando os esquemas de fracionamentos convencionais, e que pode
considerar que esse protocolo hipofracionado seja um método alternativo para
esse tipo de tumor.

Conforme a pesquisa de Mcentee (2004), nos servicos de radioterapia
dos Estados Unidos, os protocolos para tumores no sistema nervoso central
incluem doses de 2 Gy (22 a 62 feira) para uma dose total de 50 Gy; 2.4 Gy (22 a
62 feira) para uma dose total de 52,8 Gy; 2,7 Gy (22 a 62 feira) para uma dose
total de 51,3 a 54 Gy; 3 Gy (22 a 62 feira) para uma dose total de 24 a 51 Gy; 3
Gy (2% 4 e 62 feira) para uma dose total de 42 Gy; e 6 Gy com uma a mais
fracBes por semana totalizando uma dose total de 36 Gy.

Os tumores da glandula hipofisaria, tais como macroadenocarcinomas e
macroadenomas hipofisarios estdo sendo cada vez mais reconhecido na
medicina veterinaria e a radioterapia torna-se uma opc¢éo pratica (MOORE;
O’BRIEN, 2008). A radioterapia reduz o tamanho do tumor e produz uma
melhoria de sinais neuroldégicos em cdes e gatos com tumores hipofisarios
(MAYER; TREUIL, 2007).

O desenvolvimento de sinais neurolégicos devido a um macrotumor
hipofisario € um motivo comum pelos quais 0s proprietarios solicitam a eutanasia
de caes com hiperadrenocorticismo. Na maior parte dos casos, 0 tratamento
envolve a administragdo de uma dose total de 48Gy, administrada em doses de
4 Gy em trés a cinco dias por semana por trés ou quatro semanas. Os fatores
progndsticos que afetam o tempo de sobrevida apds a radioterapia incluem a
gravidade dos sinais neuroldgicos e o tamanho relativo do tumor. De modo geral,
0S caes com sinais neuroldgicos sutis e tumores menores respondem melhor ao
tratamento (NELSON; COUTO, 2015).

Em cédes, a radioterapia com dose de no minimo de 50 Gy é
recomendada em 1990 como terapia primaria em pacientes com macrotumores
e sinais neurologicos leves ou moderados, mas essas orientagcdes afirmaram
gue esse prognostico deve ser transmitida em cées com déficits neuroldgicos
graves (MOORE; O’BRIEN, 2008).
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Uma pesquisa de macrotumores de hipoéfise canino dirigida por Fornel et
al., (2007), 12 caes foram tratados com 36 Gy distribuidas em 12 fracdes de 3
Gy ao longo de 4 vezes por semana semana(de 22, 42 e 62 feria) e a 6 vezes por
semana(de 22 e 52 feira). Os efeitos da radiacdo e o tamanho do tumor foram
avaliados por exames de tomografia computadorizada. Cada céo foi anestesiado
com propofol (2 mg/kg), onde cinco cées foram tratadas em uma unidade de
telecobalto (Ottawa, Ontario) com a doses calculada manualmente por um fisico
nuclear e 7 caes tratados por um AL de 5 MV (Orion megavoltagem; Varian
Medical Systems, Buc, Franca), onde distribuicdo de dose foi determinada por
um programa de software (Eclipse 3D Varian Medical Systems), com base dos
exames de tomografia computadorizada. O volume alvo do tumor de
planejamento incluidos e uma margem de 10 mm e como resultado da
radioterapia, a media de sobrevida ap6s o inicio do tratamento foi de 22,6 meses
(688 dias) a 17,7 meses (539 dias).

Em um estudo Sellon et al. (2009), 11 gatos foram submetidos a
ressonancia magnética do cérebro para o planejamento manual da radioterapia.
Ap0s ressonancia magnética, a radiocirurgia modificada foi realizada através de
uma Unica dose de 15 a 20 Gy durante a formacao de um arco de feixes gerado
por um AL de 6 MV em volta da cabeca do gato com o centro do feixe na massa
da hipofise, no qual se utilizou um bolus para igualar as distancias do alvo. Os
resultados demonstraram que a radiocirurgia em uma unica fracdo é uma
abordagem segura para o tratamento de tumores de hipéfise em gatos.

Marcinowska et al., (2015) escreveu dois protocolos de radioterapia para
macrotumores da hipofise em cées, um protocolo de 10 fracdo entregue em 3
dias por semana (de segunda, quarta e sexta-feira), com doses diarias de 3,8 Gy
e uma dose total de 38 Gy. O outro protocolo foi de cinco fracgéo realizada uma
vez por semana, para a mesma dose total de 38 Gy (sendo 5 Gy para primeira
fraccdo seguida de 4 fragbes de 8,25 Gy). Todos os cées foram tratados com
teleterapia de megavoltagem utilizando um AL (Varian, Clinac DMX-Varian
Medical Systems UK Ltd.) de 6 MV, o qual ndo estava equipado com o colimador
multileaf.

Todos os campos de tratamento feitos por Marcinowska et al., (2015)

eram de tamanho quadrado de 3 x 3 cm a 4 x 4 cm foram prescritos para a
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utilizacdo da técnica de isocentro. Os feixes de fotons foram entregues em trés
campos: um dorso-ventral e dois laterais opostos, calculado através de um
sistema de planejamento computadorizado. O sistema de planejamento descrito
foi utilizado para a distribuicdo da radiacdo previsto na imagem de ressOnancia
magnética. Os pacientes foram posicionados em decubito esternal e a DFP foi
calculada para verificar o fornecimento de dose para o isocentro para cada um
dos tratamentos, assim como o volume.

No entanto, Bley (2016) em uma carta ao editor a respeitodo trabalho de
Marcinowska et al., (2015), afirma que a dose utilizada (1 x 5 Gy + 4 x 8,25 Gy)
carrega um alto risco de complicacdes, ou seja, com essas circustancias pode

ultrapassar a tolerancia do quiasma éptico e do tronco cerebral.

FIGURA 46 Sequéncia transversal de um cdo com uma grande massa nha
glandula hipofisaria. A massa é na sequencia T2 (A) aspecto de matéria branca
com uma area cistica dorso-lateral que suprime em FLAIR (B), a lesdo é em
hiposinal T1 (C) a substancia branca e tem um realce de contraste homogéneo
para além da area cistica apds gadolinio (D) e (E) o sistema de planejamento do
tramausadopara produziruma isodosedaradiacdo preditaem uma imagem de
ressonancia magnética transversalda cabeca docdo. Fonte: MARCINOWSKA et
al., 2015.



96

TABELA 10 Comparacdo de diferentes protocolos de radioterapia para
macrotumores hipofisarios em cées conforme a referéncia bibliografica

REFERENCIAS MARCINOWSKA et al., 2015 KENT et al. DE THEON;
2007 FORNEL et FELDMAN,
al. 2007 1998
Dose por fracdo 1 x5Gy, 4 x 8,25 3,8 Gy 3 Gy 3 4
Gy
Numero de 5 10 16 12 12
fracdes
Dose total 38 Gy 38 Gy 48 Gy 36 Gy 48 Gy
Protocolo de Uma vez por 3 dias por 5 dias por 8 dias 3 dias por
fracionamento semana semana semana (28, 42 e 62 semana
(28, 42 e 62 (22 a6 feira) e (22, 42 e 62
feira) feira) 4 dias de feira)
(22e 32
feira)
Ndmero de 12 12 19 12 24
Animais (Caes)
Tempo de 182 dias 961 dias 1405 dias 539 dias 360 dias

sobrevida média

Segundo Kent et al. (2007) em seu estudo, todos os cdes com tumores
hipofisarios foram tratados com um AL de 4 MeV, com dose diaria de 3 Gy de
segunda a sexta-feira em uma dose total de 48 Gy em 16 fragbes. O plano de
tratamento foi realizado por meio de um software. Através das imagens de
tomografia computadorizada do cdo. O volume do tumor foi definido como 1 cm
no planejamento e os caes foram posicionados com sacos de areia e cunhas de
espuma.

Segundo Burk (1997), o tratamento preferido para o meningioma em caes
€ a combinacdo da radioterapia com a e cirurgia ou a radioterapia socinha como
um Unico tratamento. Dentro de sua pesquisa, é indicado que o um tempo de
sobrevida média é de aproximadamente nove meses quando 0 meningioma é
tratada com 12 fracdes (3,8 ou 4 Gy por fracdo, sendo 3 fracdes por semana,
para uma dose total de 45,6 a 48 Gy.

De acordo com Beckmann et al. (2015), a radioterapia pode ser utilizada
também para alguns casos de meningioencefalite de origem desconhecida em
caes. Para o planejamento de seu estudo, foi utilizado o sistema Eclipse verséao
10.0 (Varian Oncology Systems, Palo Alto, EUA). O animal foi anestesiado em
decubito esternal, imobilizado em um colchdo a vacuo (BlueBag BodyFix, Elekta
AB, Estocolmo, Suécia) e com o bloco de mordida para a obtencdo da

tomografia computadorizada para o planejamento e para o tratamento diario. A
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dose foi de 30 Gy, obtidas em 10 fragbes, 3 Gy por dia a cada dois dias por
semana, realizada em um AL (Clinac - Varian Medical Systems, Palo Alto, EUA).
Todos os planos da 3DCRT foram calculados com fotons de 6 MV em cinco
campos, utilizando a técnica de isocentro, o bdélus e os filtros em cunhas para
assegurar a homogeneidade da dose. E para alguns pacientes foi planejada a
IMRT e IGRT os quais também demonstraram eficacia no tratamento.

Em um estudo citado por Marcinowska; Dobson, (2015a; 2015b) em 16
cdes com diversos tumores nasais tratados com radioterapia com 16 a 18
fraccBes diarias de 3 Gy com uma dose total de 48 Gy a 54Gy, seguido pela
excisdo do tumor, o qual ndo teve efeitos secundarios a longo prazo e o tempo
médio de sobrevivéncia foi de 457 dias. Outros relatos na literatura Morris et al.
(1994); Buchholz, et al. (2009) sobre o uso de radioterapia em caes com tumores
nasais diferem do esquema administrado por Marcinowska; Dobson, (2015a;
2015b) (Figura 47) anteriormente, teve o tempo de sobrevida variando de 7 a 11

meses.

FIGURA 47 Posicionamento de um cao com tumor intranasal em decubito
esternal para a realizacdo da radioterapia (A e B). Observa-se a utilizacdo do
filtro, do bdlus e outros acessorios de imobilizagdo. Fonte: MARCINOWSKA;
DOBSON et al, 2015b.

Em um estudo avaliando 65 gatos com tumores nasais Fujiwara-lgarashi
et al. (2014) foi realizada a radioterapia, e 0s sinais clinicos melhoram em 86,2%
dos gatos depois da radioterapia e sobrevida foi de 229 a 432 dias. O protocolo
de tratamento foi em média de 8 Gy semanal, em 4 fragbes, totalizando uma
dose de 32 Gy, utilizando um AL de 4 MV, onde os gatos foram anestesiados e

posicionados em decubito ventral em um colch&o a vacuo, que serviu como um
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dispositivo de imobilizagdo conforme os contornos do paciente, e utilizou-se de
blocos para proteger as regides adjacentes.

As opcdes terapéuticas para tumores tireoidiano em caes incluem cirurgia,
guimioterapia, radioterapia, iodo radioativo e medicamentos antitireoidiano. A
radioterapia € a terapia de escolha para carinomas de tireoide localmente
avancados e pode ser utilizado como terapia Unica ou adjunta & quimioterapia ou
com a cirurgia (NELSON; COUTO, 2015).

Em um estudo envolvendo 25 cdes com cacionamona tireodianos
diferenciados sem evidéncias de metastase, o tempo para obtencdo da reducao
méaxima do tamanho do tumor variou de 8 a 22 meses ap0s a realizacdo da
radioterapiade megavoltagem usando doses de 48 Gy durante quatro semanas
em dias alternados, sendo doses de 4 Gy por fracdo (THEON et al., 2000).

De acordo com Burk (1997), ndo h& muitos relatos sobre a utilizacdo da
radioterapia como terapia primaria ou terapia adjuvante no tratamento de
tumores medulares, pois a cirurgia continua sendo o tratamento mais comum.
Um caso descrito de um cdo com um meningioma intraspinal, recebeu uma dose
total de 30 Gy em 10 fragbes. Outro estudo envolvendo 9 caes, onde todos
foram tratados com uma dose de 33,3 a 48 Gy, em 10 a 12 fragbes de 3 a 4 Gy,
onde cada um originou um tempo sobrevivéncia média de 17 meses.

Uma alternativa para a gestdo de tumores do sistema nervoso central é a
radiocirurgia estereotaxica, a qual implica em uma entrega de dose maior por
fracdo no tumor, sendo de 1 ou mais fragdes, resultando em uma dose total de
10 a 15 Gy, no entanto ha um nuimero pequeno dessas instalacdes que tenham
equipamentos com essa capacidade na veterinaria (WITHROW; VAIL; PAGE,
2013).

KUBICEK et al. (2016) apresenta um estudo sobre o uso da radiocirurgia
estereotdxica em tumores nasossinusais em caes tratados em um AL (Clinac,
Varian Medical Systems) com doses de 18,3 Gy. Para o tratamento, todos os
caes foram posicionados em decubito dorsal e imobilizados no colchdo Vac-Lok.
Os efeitos tardios ocorreram em 23 casos e o tempo de sobrevida média geral

dos animais tratados foram de 8,5 meses.
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2.7.3 Tumores Pulmonares

O cancer de pulméo é a principal causa de mortes relacionadas ao cancer
em todo o mundo (WITHROW; VAIL; PAGE, 2013). Em comparacdo com 0S
seres humanos, os caes raramente desenvolvem o cancer de pulmé&o, apenas
1% do total dos canceres em cédes sdo diagnosticados, ocorrendo em uma
grande variedade de racas, afetando principalmente em cdes mais velhos, com
idade média de 11 anos. As tentativas de correlacionar a vida urbana e o
tabagismo passivo com céancer de pulm&o ainda ndo demonstraram alguma
associacao. No entanto, os cées expostos a fumaca do cigarro por meio de uma
tragueostomia aumentaram dramaticamente a taxa de desenvolver cancer de
pulmdo (MACEWEN, 1990, LANDDOWNE, et al., 2005).

Dentre a populagdo em geral, a média de idade no momento do
diagnostico é de 10 anos, e ndo ha sexo ou raca aparente predilecdo. A
metastase no pulméo é mais comum do que o cancer do pulméo em cées em
gatos, quase todos os canceres de pulméo s&o adenocarcinomas, 0s quais séo
ainda classificados por sua localizagdo como bronquial, broncoalveolar, ou
carcinomas alveolares (MACEWEN, 1990). E a cirurgia geralmente € o
tratamento de escolha para os tumores pulmonares primarios (WITHROW, VAIL;
PAGE, 2013).

Os pulmdes sao particularmente tecidos radiossensiveis e suscetiveis aos
efeitos colaterais da radiacdo e ndo € geralmente recomendado tratar tumores
pulmonares primarios ou metastaticos em cées e gatos com radiacdo. O mesmo
ocorre com tumores da laringe e de traqueia devido a virtude dos efeitos
colaterais potenciais da radiacdo as estruturas cartilaginosas normais e outras
estruturas radiossensiveis na faringe e pescoco. Pode, entretanto, ser de valor
paliativo em casos selecionados ou em linfomas de laringe (MORRIS; DOBSON,
2007).

A pouca eficacia na resposta da maioria dos tumores nos paciente, fazem
a radioterapia uma alternativa de pouco uso na gestédo adjuvante de tumores do
pulméo e da parede toracica (DOBSON; LASCELLES, 2003).

A radioterapia pode induzir a remissdo com sucesso em pacientes com

timoma, apensar da remissdo completa de longa duracdo ser raramente
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observada. A radioterapia elimina somente o componente linféide da neoplasia,
porém o componente epitelial permanece inalterado (NELSON; COUTO, 2015).

Ha poucos casos documentados sobre a radioterapia em pacientes com
tumores malignos no mediastino (timoma) ressecado incompletamente. O
timoma sdo moderadamente radiossensiveis e planejamento precisa ser
adequado. A radioterapia paliativa € uma opc¢do alternativa para os pacientes
gue nao sdo candidatos a cirurgia devido a outros problemas médicos ou
sindromes paraneoplasicas (NORTH; BANKS, 2009).

Para pacientes com tumores grandes, a radioterapia pré-cirurgica reduz o
tamanho do tumor rapidamente, reduzindo assim o desconforto respiratério.
ApOs a dosagem em uma grande fracdo de 800 cGy, a cirurgia pode ser
programada dentro de 5 a 7 dias ap6s o tratamento. A radioterapia € aplicavel
para aqueles tumores considerados ndo operaveis por cirurgia. Radioterapia
adjuvante (combinado com resseccao incompleta) tem um aumento do tempo de
sobrevivéncia em comparacdo com resseccdo incompleta sem a radioterapia, e
muitas vezes as complicagcdes como pneumonia e pericardite sdo presentes
(NORTH; BANKS, 2009).

Ha relatos Smith et al. (2001) envolvendo timomas em cées e gatos, onde
foi realizada a radioterapia. A dose total de radiacdo foi entre 15 a 54 Gy, o
fracionamento variou entre um intervalo diario a uma vez por semana € 0
tratamento foi realizado em um equipamento de ortovoltagem, em um telecobalto
e um AL de 6 MV, conforme cada caso. Esse tipo de tumor é o mais comum na
regido do mediastino na medicina veterinaria e através dessa pesquisa foi
demonstrada uma alternativa de tratamento adjuvante a cirurgia e a
guimioterapia em pequenos animais.

Os linffomas mediastinais s&do tratados mais eficazmente com
quimioterapia. A radioterapia também pode ser implementada para induzir
remissdo mais rapida, no entanto, a combinacdo de radioterapia com a
guimioterapia nao oferece nenhuma vantagem sobre a quimioterapia
isoladamente e pode ser prejudicial ao animal (NELSON; COUTO, 2015).
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2.7.4 Tumores Mamarios

A neoplasia mamaria € um assunto abordado em todo o mundo por ter
uma ocorréncia bastante significativa tanto nos humanos, quanto em animais,
sendo particularmente frequente em animais de companhia, podendo ser
solitarios ou multiplos e classificado como benignos ou malignos (REIS et al,
2010).

Os tumores mamarios sdao comuns em mulheres, cadelas e gatas,
embora a glandula maméria apresente tecido histolégico similar entre estas
espécies, a incidéncia de neoplasias pode ocorrer trés vezes mais em cadelas
em comparacdo as mulheres neste tecido. O tumor de mama € a neoplasia
maligna mais comum em cadelas e cerca de 50% sao malignos, sendo o
carcinoma o tipo mais comum. De caréater, ocasiona ainda sobrevida variavel e é
influenciada por mudltiplos fatores, como tipo histolégico, presenca de
metastases, estagio da doenca e tipo de tratamento empregado (SAKAMOTO,
2011). Os tumores mamarios caninos sao os segundos tumores mais frequentes
em canideos considerando ambos os sexos (25% a 50%) (QUEIROGA; LOPES,
2002).

Acometem principalmente animais de meia idade a idosos, com maior
incidéncia apls 0s oito anos e com pico entre os nove e 11 anos de idade.
Racas como Cocker Spaniel e Poodle sdo apontadas como predispostas. As
guartas e quintas glandulas mamarias sdo as mais acometidas ja que
apresentam maior quantidade tecidual e por estarem em uma regido predisposta
a traumatismos. Assim, representam aproximadamente 65% dos casos
(SAKAMOTO, 2011). Em gatas 0s tumores mamarios sdo menos prevalentes,
sendo o terceiro em maior frequéncia, seguindo aos tumores de pele e os
linfoides e a raca mais prevalente é siamesa (BRANCALIONE; BOSCO;
ZILIOTTO, 2010).

Perante um animal com um tumor mamario o tratamento de eleicdo é
ainda a cirurgia. O recurso a novos tratamentos, tais como a quimioterapia e a
radioterapia séo limitadas pelos custos elevados (QUEIROGA; LOPES, 2002). A
excisdo cirargica das neoformacdes, por mastectomias, constituindo-se, no

entanto, em um procedimento paliativo, ja que o tratamento n&o leva a cura, e
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muitas vezes, atua de forma somente a melhorar a qualidade de vida do animal.
O emprego da quimioterapia ainda demonstra resultados escassos na literatura,
ja que os altos custos limitam a realizacdo do procedimento. Embora o protocolo
guimioterapico geralmente seja instituido como terapia adjuvante em mulheres,
pouca informacdo existe sobre a sua eficacia em cadelas. Quanto ao emprego
da radioterapia, dados satisfatérios ainda n&do foram publicados. Pode ser
indicada como tentativa de tratamento naqueles tumores muito extensos que
contra indiquem a realizacdo de mastectomias (SAKAMOTO, 2011).

Segundo Morris; Dobson (2007), a radioterapia ndo demonstra ser efetiva
em tumores mamarios felinos e caninos. No entanto, segundo North; Banks,
(2009), a radioterapia € raramente utilizada em tumores mamarios em pequenos
animais, mas, sem duvida, a radioterapia tem um papel importante para os
pacientes que ndo sejam aptos a cirurgia, em tais casos, a radiacdo seria
considerada um tratamento paliativo.

De acordo com Dobson; Lascelles (2003), se o exame patoldgico dos
tumores malignos indicarem uma excisdo incompleta do tumor, outra operagao
rapida devera ser considerada e se este procedimento nao for realizado, a
radioterapia pode ajudar a prolongar o controle local em alguns casos.

Para o maior entendimento, mais estudos sdo necessarios para
determinar o papel da radioterapia em tumores de mamas em pequenos animais
decorrente do grande papel que a radioterapia desempenha em humanos
(NOVASAD, 2003).

2.7.5 Tumores Abdominais e Pélvicos

Os tumores do trato gastrointestinal em cées ocorrem com mais
frequéncia no estomago, mas mesmo assim é incomum. Em gatos os tumores
afetam mais o intestino e tem como dominancia o linfoma. Embora os tumores
do figado, baco e pancreas sejam raros, o figado € um local muito comum de
ocorréncia de metastase. Embora haja algum relato de uso na literatura, a
radioterapia ndo é utilizada em tumores abdominais, devido a virtude de
problemas associados a liberacdo acurada da dose e aos efeitos colaterais

potenciais em outros 0rgaos ou regides mais radiossensiveis, preferindo assim
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outras modalidades de tratamento (DOBSON; LASCELLES, 2003, MORRIS;
DOBSON, 2007, NORTH; BANKS, 2009, WITHROW, VAIL; PAGE, 2013).

Tumores renais ndo Sd0 comuns em pequenos animais e representa
menos de 1,7 a 2,5 % de todos os tumores nessas espécies. Nos cées, sdo em
geral os mais velhos de idade média de 9 anos, sendo os machos mais
frequente que as fémeas e dos tipos de tumores o mais comum € o
adenocarcinoma. Em gatos o linfoma renal € o mais comum e atingem a uma
idade média de 6 a 7 anos. Em contraste, a metastase no rim é comum em
virtude do alto fluxo sanguineo e devido a rede de capilares dentro dos rins
(MORRIS; DOBSON; 2007).

Na medicina veterinaria, a teleterapia em pequenos animais € utilizada
em prostata, bexiga, areas peritoneais e linfonodos iliaco medial. A anatomia
dos tecidos normais dessa regido tais como o cdlon, o reto, a uretra, 0 0sso, 0
intestino delgado e a medula espinal s&o inclusos no campo de radiacdo e estao
em risco de desenvolver efeitos agudos ou tardios devido a radiacédo ionizante
(ANDERSON et al., 2002).

Devido as consequéncias do dano de radiagdo aos 6rgaos
intraperitoneais, a radioterapia em geral, ndo é usada em tumores renais em
cdes e gatos, optando-se assim para outras modalidades terapéuticas
(DOBSON; LASCELLES, 2003).

Em um estudo Anderson et al. (2002) administrado em tumores pélvicos
em cées incluindo, o carcinoma de células de transi¢cao da bexiga, carcinoma de
células transicionais da préstata e adenocarcinoma de saco anal. Os 16 caes do
estudo foram tratados em um AL de 6 MV recebendo doses de 49,5 Gy em
fracGes de 3,3 Gy em quatro cédes, 54 Gy em fracBes 3,0 Gy em cinco, 54 Gy em
fracbes de 2,7 Gy em cinco, e dois caes foram tratados com 18 Gy de IORT
seguida por 43 Gy de radioterapia externa em 2,9 fracbes Gy. Todos 0s cées
foram tratados diariamente (de 22 a 6° feira) e ndo houve uma taxa relevante de
efeitos agudos ou tardios significativos.

Os tumores de bexiga em gatos sédo raramente relatados, mas parecem
ser diferentes daqueles em cdes em apenas 15 dos 27 casos, geralmente os
mais relatados sdo os carcinomas, 0 restante sdo mesenquimais (leiomioma,

leiomiossarcoma e hemangiosarcoma) (NORTH; BANKS, 2009).
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Os tumores da bexiga e da uretra sdo responsaveis por menos de 1% das
neoplasias caninas, e a maioria dos tumores sdo malignos, apesar de alguns
tumores benignos serem relatados. Devido ao pequeno numero de caes tratados
por cirurgia em conjunto com a radioterapia, definir se € o melhor método torna-
se dificil, pois a cirurgia com a radioterapia ndo pareceram dar qualquer aumento
Obvio no tempo de sobrevivéncia em comparagdo com a cirurgia por si s6 e além
das complicacdes da radioterapia como a fibrose na bexiga e incontinéncia
urinaria. No entanto, estudos adicionais precisam ser realizados em grande série
de cées para examinar o fracionamento, a dosagem e a programacgao da
radioterapia antes de tirar conclusdes a respeito do papel da radioterapia em
tumores caninos (NORRIS et al., 1992).

Apesar da utilizacdo da radioterapia no trato urogenital ndo ser muito
comum, CHOY; FIDEL (2016) relatam o seu uso de modo paliativo em
carcionamas transitorios de bexica e uretra em cdes. Neste estudo, todos os
caes foram tratados com radioterapia de megavoltagem, aplicadas por um AL
(Elekta SL15, Phillips Medical Systems América do Norte, Bothell, WA) utilizando
fotons de 6 ou de 15 MV, onde todos os animais receberam dez fragfes de 2,7
Gy uma vez por dia (22 a 62) ao longo de 12 dias, totalizando em uma dose total
de 27Gy. Para os procedimentos os cdes foram anestiados e colocados em
decubito lateral no colch&o Vac-Lok.

Os tumores de pristata em cdes sdo raros e ocorrem em 5 a 7% dos
cdes com doenca prostatica, com idade média de 10 anos. O adenocarcinoma
de prostata e o carcinoma da uretra prostatica sdo os mais diagnosticados nessa
espécie. Infelizmente nenhuma terapia demonstrou prolongar o tempo de
sobrevivéncia dos cédes, pois as neoplasias sao geralmente diagnosticadas
tardiamente e as opcdes de tratamento eficazes sao limitadas. A radioterapia
tem sido utilizada para reduzir o tamanho da préstata, mas nao melhora o tempo
de sobrevivéncia e € muitas vezes é logisticamente impraticavel (SMITH, 2008).

Considerando que tanto o carcinoma prostatico e o carcinoma de células
transicionais da uretra prostatica podem ser bem gerenciados usando a IMRT e
a IGRT, que, geralmente envolve uma dose de 57 Gy a 95% do volume
planejado dividido em 20 fracGes. Muitos profissionais agora estao

recomendando o tratamento do cancer de préstata por meio da SBRT, pois é
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uma modalidade que usam altas doses de radiacdo ionizante no tumor da
prostata em poucas fracdes. Geralmente, utiliza-se uma dose total de 36,25 Gy
ao qual é distribuidas em cinco fragdes no tumor e mais uma expansao de 3 mm
excluindo a parede retal (NOLAN, 2015).

A radioterapia para carcinoma da prostata tem sido aplicada em cées, no
entanto, os resultados tém sido decepcionante. Em alguns casos, 0s cdes séo
tratados com 20 a 30 Gy através da IORT de ortovoltagem, com ou sem a
guimioterapia, no entanto a complicacdes devido a radiacdo em nddulos
regionais, mas com 0os mesmo métodos a sobrevivéncia media dos caes chega a
16 semanas (TURREL, 1987, LEROY; NORTHRUP, 2009).

Em um estudo avaliando o movimento da préstata durante a se¢des de
radioterapia feito por Harmon et at. (2013), foi realizado a SBRT na regido da
préstata e da uretra de 7 cédes, aos quais foram colocados em posicdo de
prostragédo para o uso do boldo retal para a simulacdo do tratamento. O
planejamento foi realizado por meio da tomografia computadoriza e da
ressonancia magnética através de um sistema Varian Eclipse (versdo 8.6)
semelhante aos utilizados na IMRT e a dose total foi de 5000 cGy que foram
distribuidas em cinco frag8es durante todo o tratamento.

Em uma pesquisa experimental sobre a tolerancia da bexiga em relacéo a
IORT realizada por Kinsella et al. (1988), demonstrou que os tumores de bexiga
em estado inicial em cdes que receberam dose de 20 Gy teve resposta
apropriada, ou seja, a utilizacdo adicional de doses mais baixas que 35 a 45 Gy
de feixe externo no pds-operatério em toda a bexiga € bem tolerado e pode
resultar em uma maior probabilidade de controle local do tumor, com
preservacdo da funcdo da bexiga em comparacdo com doses elevadas de
irradiacdo com feixe externo sem outras modalidades de tratamento em
conjunto.

Os tumores do saco anal sao relativamente raros, representa cerca de
17% dos tumores peritoneais e 2% dos tumores de pele em cées (TUREK et al.,
2003). Geralmente sdo adenocarcinomas, caracterizado por ser invasivo e
altamente metastatico. Para o tratamento, varias opc¢lOes estdo disponiveis,
incluindo a cirurgia, a crioterapia, a quimioterapia,a terapia por fotodindmica, a

radioterapia e a braquiterapia. Os protocolos de radioterapia para tumores do
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saco anal sdo bastante descritos tanto nos casos nao operatdrios quanto para
os tratamentos adjuvantes (MELLETT et al., 2015).

Em um trabalho administrado por Turek et al. (2003) foi realizado a
radioterapia pos-operatdria em 15 casos de adenocarcinoma de saco anal em
caes. O tratamento foi administrado por meio de uma unidade de telecobalto
(Theratron 780, Atomic Energy of Canada Ltd., Kanata, Ontario, Canada), onde
a dose total prescrita foi de 48 Gy, a qual foi distribuida em 15 fracfes, sendo
3,2 Gy por fracdo a cada dia em uma programacédo de 22 a 6%). Em 12 cées, 0
campo da radioterapia incluiu a cicatriz cirargica em um unico lado e em um céo
os campos foram os dois laterais e os demais receberam apenas no perineo. Em
todos os casos foi utilizado um bélus de 0,5 cm de espessura para assegurar a
dose e o trabalho teve respostas significativas na sobrevivéncia dos cées e
serve como base para estudos futuros.

Segundo Mcdonald et al.(1988), os tumores de células de Sertoli,
seminomas, e tumores de células intersticiais sdo os trés tumores testiculares
mais comuns em caes. Enquanto seminomas sdo as nheoplasias testiculares
mais comuns em humanos, em cées 0s trés tipos de tumores ocorrem com a

137 ytilizando doses localizadas de 30

mesma incidéncia. A radioterapia com o Cs
a 40 Gy dadas em 4 Gy por fracdo, trés vezes por semana, demonstrou ser
adequada para o tratamento seminoma canino com metastases regionais.

O tumor venéro transmissivel (TVT) € uma neoplasia de células redondas
gue se localiza principalmente na mucosa da genitalia externa dos caes em
ambos 0s sexos, embora haja relatos de ocorréncias extragenitais. Essa
neoplasia ocorre com mais frequéncia em animais jovens sexualmente ativos,
nao havendo predisposicao racial, sendo as fémeas as mais acometidas (DE
NARDI et al., 2002).

O uso da radioterapia para o TVT tem sido relatado com efetividade,
inclusive no tratamento de tumores resistentes a vincristina. (CIARLINI et al.,
2014). De acordo com Das; Das (2000), a radioterapia tem sido relatada como
sendo método eficaz contra o TVT, mas exige a imobilizacdo quimica do cé&o
durante a radioterapia, com profissionais e equipamentos especializados.

Geralmente é aplicada uma dose de 10 Gy em cada tratamento.
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Thrall (1982) informou sobre a eficacia da radioterapia de ortovoltagem
para TVT, onde 18 cées foram tratados com uma dose total variando de 10 a 30
Gy. Sete de oito caes foram curados com uma uUnica dose de 10 Gy e um cao
com recidiva foi curado com a administracdo de uma dose adicional. Os 10 caes
restantes receberam doses multiplas. Cinco dos 18 caes foram apresentados
para a radioterapia apés o retorno do pds-operatorio, trés dos 18 teve
recorréncia do tumor apos alguma forma de quimioterapia. Em um estudo mais
recente dirigido por Rogers; Walker; Dillon (1998), a radiacdo por uma unidade
de telecobalto curou 15 cées com o TVT, onde quatro dos cées afetados tinham
bastante resisténcia a quimioterapia.

Em um estudo realizado no Brasil por Ciarlini et al. (2014) é relatado uma
experiéncia positiva da radioterapia como opcdo isolada ou combinada a
qguimioterapia em trés casos de TVT canino, ao qual foi utilizado um aparelho de
raio-X da marca Siemens modelo Dermopan 2. A primeira sessdao de
radioterapia teve a duracdo de 2 minutos, utilizando uma técnica de 50 kV e 25
mA aplicada por meio de um cone de 15 cm o que produziu uma dose
aproximada de 397 Gy. Para as cinco sessdes seguintes utilizou-se 0 mesmo
protocolo radioterdpico, no entanto o intervalo entre as aplicagbes de variou de

24 a 36 horas conforme a associa¢do ou a ndo associa¢cao da quimioterapia.

2.7.6 Tumores do Sistema Esquelético

Os tumores de o0ssos e cartilagens sdo incomuns em cées e gatos,
representa cerca de 5% de todos os tumores. Os tumores 0sseos em caes e
gatos geralmente sdo malignos e os tumores benignos sao raros em ambas as
espécies (MORRIS; DOBSON, 2007).

A incidéncia de tumores 6sseos ocorrente em cdes é da ordem de 7,9 a
100000, sendo 98% destes malignos. O tumor Osseo mais comum €é O
osteossarcoma, responsavel por aproximadamente 85% de todos os tumores
0sseos primarios. Outros tumores 6sseos que também s&o encontrados sdo o
condrossarcoma, o fibrossarcoma e o hemangiossarcoma (NORTH; BANKS,
2009).
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Uma estimativa da incidéncia de todos os tumores 6sseos em gatos é de
4,9 a 100000, sendo até 90% dos tumores ésseos sdo histologicamente
maligno. O osteossarcoma € responsavel por 70-80% de todos os tumores
0sseos primarios malignos em gatos, sendo também o mais comum (DOBSON;
LASCELLES, 2003).

Os tumores mais comumente associados a metastase O0ssea incluem
adenocarcinoma da préstata, carcinoma de células de transicao e carcinoma da
glandula mamaria e a radioterapia pode ser tumores 06sseos primarios e
metastaticos em pequenos animais (MCENTEE, 1997).

De acordo com Morris; Dobson (2007), a radioterapia pode ser de pouco
valor para o alivio da dor em pequena proporcao de casos e ndo deve ser vista
como medida efetiva no tratamento do tumor. A radioterapia pré e pés-cirdrgica
pode ser usada em conjunto com a cirurgia, 0 que poupa o0 membro para
melhorar o controle local em casos em que apenas a ressec¢cdo marginal do
tumor €é possivel.

A radioterapia demonstra ser um tratamento paliativo para dores 0sseas
primérias e para metastase e a resposta ou a duracdo da resposta depende do
tamanho da lesdo, do protocolo de radiacdo, e se utlizada ou ndo a
guimioterapia conjunto com a radioterapia. Geralmente a melhora na funcéo do
membro ocorre em 75 a 92% por periodos variaveis (NORTH; BANKS, 2009).

O tratamento de escolha para o osteossarcoma €é normalmente a
amputacdo do membro com quimioterapia adjuvante. No entanto, varias
abordagens de radioterapia paliativa para osteossarcoma caninos sao descritas
com taxas de resposta variando entre 74% e 92% e uma média de sobrevida
entre 122 a 313 dias (MARCINOWSKA; DOBSON, 2015).

Segundo Dobson; Lascelles (2003), varios protocolos tém sido relatados
no tratamento de lesdes 0sseas metastaticas, a maioria usando fragées maiores
de 6 a 10 Gy, com um até trés tratamentos ao longo do tempo. Mais de 70% dos
caes respondem positivamente com uma melhoria na evidéncia clinica da dor e
claudicacdo por 2 a 4 meses. Infelizmente, as lesbes geralmente tornam-se
sintomaticas novamente dentro de 2 a 4 meses apos a radiacado. No entanto, ao

adicionar mais fragcbes além das trés ja utilizadas, tem sucedido um alivio
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posterior temporario da dor em alguns cédes, mas o potencial de toxicidade
aguda devido a radiagédo é aumentado.

De acordo com Mcentee (1997), para o tratamento paliativo de metastase
6ssea é utilizado o protocolo envolvendo dose de 8 Gy por fracdo do Co® nos
dias 0,7 e 21 para uma dose total de 24 Gy, ou um protocolo envolvendo 4,5 Gy
por fracdo usando raios-X de 6 MV durante 5 dias totalizando assim em uma
tose de 22,5 Gy. Ambos os protocolos pode promover o alivio da dor durante 6
meses ou mais.

Em outro estudo paliativo dirigido por Ramirez et al. (1999), utilizou-se
dois protocolos envolvendo o Co® um com fracdes de dose de 10 Gy nos dias
0,7 e 21 resultando em uma dose total 30 Gy e o0 outro com 8 Gy nos dias 0 e 7
resultando em uma dose de 16 Gy. O protocolo de 16 Gy mesmo recebendo 2
fracbes de 8 Gy adicionais ndo houve o alivio de dor nos cdes. No entanto, em
outro estudo Dickerson et al., (2001) é observado outros tipos de protocolos, tais
como, 20 a 30 Gy entregues em fracdes de 10 Gy nos dias 0,7 ou 0, 7 e 21;
dose totais de 45 a 57 Gy distribuidas em fracdes de 3 Gy cada; dose total de 48
Gy dividido em fracdes de 4 Gy de 22. 42 e 62 feira, entre outros, tornando dificil
assim uma padronizacao.

Na Tabela 11 detalha os protocolos de radioterapia curativa utilizados em
13 cées com osteossarcoma de um estudo realizado por Walter et al. (2005) nos
equipamentos AL de 6 MV (Mevatron 6740, Siemens, Concord,CA, EUA) e um
céo no AL de 4 MV (Clinac 4/100, Varian, Palo Alto, CA, EUA).

TABELA 11 Protocolos de tratamento curativo para osteossarcoma.
Fonte: WALTER et al., 2005.

CAES LOCAL PROTOCOLO DE DOSE TOTAL  TAMANHO DO
TRATAMENTO (Gyl/fracbes) (Gy) CAMPO (cm)
1 Radio (distal) 3Gyx19 57 7x33
2 Radio (distal) 3Gyx19 57 7 x 28
3 Radio (distal) 3Gyx19 57 7x27
4a Radio (distal) 3Gyx19 57 8 x 27
4b Fémur (distal) 3Gyx19 57 11x 18
5 Fémur (distal) 3Gyx19 57 10 x 18
3 Gyx1,
6 Fémur (distal) 4 Gy x 10, 48 10 x 22
5Gy x 1
7 Umero (proximal) 3Gy x 16, 49 10x 19

4Gy x 1
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8 Umero (proximal) 3Gyx19 57 8x13

9 Tibia (distal) 3Gyx18 54 9x31

10 flio/sacro 2,7 Gy x 22 59,4 11 x 15
11 Vértebra Cervical 2,7Gyx 20 54 11x16
12 Vértebra Cervical 2,7 Gy x 20 54 13 x 20
13 Vértebra Toracica 2,7Gyx 22 59,4 11x10
14 Vértebra Lombar 2,7 Gy x 20 54 8,5x18

Ha outros métodos mais avancados de radioterapia para tumores 6sseos
em caes e gatos, os autores Withrow; Vail; Page (2013) menciona
detalhadamente a utilizacdo da IORT com doses de até 70 Gy e a SRT
utilizando um AL, com doses total de 36 Gy, sendo 3 fragbes de 12 Gy
entregues em dias consecutivos, combinado com outros meios de tratamento.
No entanto, o papel atualmente da radioterapia para controle do local do tumor

com intengdes curativas ainda esta em evolucao na medicina veterinaria.

2.8 Aplicagcdes em Grandes Animais

O espaco para a radioterapia de cavalos aumentou lentamente, como
equipamentos e instalacdes tornaram-se disponiveis para hospitais em equinos.
A radioterapia € a modalidade padrédo-ouro em muito cancer e ha um crescente
namero de relatos da eficacia dessa modalidade no tratamento de tumores
benignos e malignos em equinos. No entanto, apesar dos avangos gerais da
radioterapia em outras espécies, ainda ha muito poucos centros que S&o
experientes ou equipados para comprometerem com essa modalidade em
qualquer tipo de cancer em equinos. O custo do tratamento geralmente € muito
elevado e, além disso, a logistica para a anestesia do cavalo e a enfermagem de
apoio torna essa especialidade desafiadora. Lamentavelmente, apesar da
eficacia da radioterapia, essa especialidade ainda ndo é largamente utilizada na
oncologia equina (KNOTTENBELT; KANE; SNALUNE, 2015).

A radioterapia € uma modalidade que por razdes logisticas limitam o seu
uso na oncologia equina. A teleterapia, por exemplo, € uma técnica que
geralmente ndo esta disponivel para equinos (THEON, 1998, SAVAGE, 2001).
No entanto, varios radiosotopos tém sido utilizados nos procedimentos em
equinos, segundo Lavoie e Hinchcliff (2008) a taxa de cura média para o uso de
192

braquiterapia intersticial como tratamento para sacoides por meio do Ir~° é de
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87 a 94%, para o Au'®, para 0 Rn?? é de 92% e o Ra*® e 0 Co®° é maior que
60% dos casos.

A Tabela 12 representa as instituicbes que possuem radioterapia para
equinos na America do Norte, o tipo de radiacdo utilizada e sua devida

localizagao

TABELA 12 Instituicdes de radioterapia em equinos na Ameérica do Norte.
Fonte: FIDEL, 2010.

LOCALIZACAO TIPO DE RADIACAO
Auburn University (Auburn, Alabama) Teleterapia: AL e Braquiterapia
University of Missouri (Columbia, Missouri) Teleterapia: AL e Braquiterapia
The Ohio State University (Columbus, Ohio) Teleterapia: AL

Texas A&M university College Station (Texas) Teleterapia: AL e Braquiterapia
University of California (Davis) Teleterapia: AL e Braquiterapia

Washington State University (Pullman, Teleterapia: AL
Washington)

Em equinos a radiacdo externa é normalmente realizada em um AL ou em
uma fonte de Co®, mas ambas braquiterapia e teleterapia estdo disponiveis
para uso em equinos. No Reino Unido, a braquiterapia vem utilizando fios de Ir
na Universidades de Cambridge e Liverpool, enquanto atualmente a
Universidade de Cambridge oferece apenas teleterapia de megavoltagem
(Figura 48). Embora, a utilizacdo do Sm**3em equinos também tem sido relatada
(HENSON; DOBSON, 2004).
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FIGURA 48 Procedimentos de teleterapia em animais de grande porte, sendo
um equino posicionado em decubito lateral em uma mesa especializada (A) e o
mesmo equino sendo tratado de um carcinoma de boca em um AL da
Universidade de Cambridge (B). Nota-se a colocacao do filtro de elétrons no
cabecote do AL e outro equino posicionado em decubito lateral em um AL para o
tratamento de um linfoma na regido da articulagéo tarsocrural (C). Fonte:
Adaptado de KNOTTENBELT; KANE; SNALUNE, 2015; HENSON; DOBSON,
2004.

As indicacdes para a radioterapia curativa no equino sdo para tumores
mais radiossensiveis, tais como os linfomas. A radioterapia paliativa €
considerada para os tumores da cavidade nasal, que muitas vezes estdo em
estado avancados antes do diagndéstico, tais como carcinomas de células
escamosas (HENSON; DOBSON, 2004).

Uma variedade de métodos de radioterapia € usada para correlacionar a
diferente dose em equinos, os esquemas de fracionamento estabelecem as
melhores préticas para varios tipos de tumores. Uma das primeiras tentativas de
fracionamento teve o objetivo de alcancar o melhor controle do tumor. Essa
tentativa foi empregada um intervalo de 2 a 3 semanas entre as secdes de
tratamentos, no entanto, esse longo intervalo entre as fragcdées resultaram no
repovoamento acelerado da patologia. Outros esquemas de fracionamento

passaram a serem utilizados, especialmente o0s que incluem o
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hiperfracionamento e o hipofracionamento da dose. Provavelmente esses

fracionamentos ndo tém vantagens materiais em equinos e desse modo eles sao

em grande medida impraticaveis no momento, no entanto, alguns métodos estéao

sendo desenvolvido para equinos, o que pode permitir que alguns deles tornem-
se mais viavel no futuro (KNOTTENBELT; KANE; SNALUNE, 2015).
Segundo os pesquisadores Knottenbelt; Kane; Snalune (2015) e Fidel

(2010), alguns fatores externos e restritivos podem acontecer em um servico de

radioterapia de grandes animais, entre eles:

1.

2.

3.

A disponibilidade de instalacbes para o uso da radiacdo, sendo, 0
custo elevado para o desenvolvimento de centros de oncologia
equina, a protecdo radioldgica exige a seguranca humana € assim as
instalacdes € geralmente caro de construir, 0 equipamento utilizado &
financeiramente gerenciavel na maioria das circunstancias, mas os
custos de funcionamento sdo elevados e no caso o rendimento
precisa ser significativo para justificar os custos e a logistica da
radioterapia significa muitas vezes que 0 paciente € tratado sob
anestesia geral; isso cria complicacdes logisticas adicionais;

A disponibilidade de conhecimentos em radio-oncologia equina, na
maioria dos radiologistas € de experiéncia de trabalho em pequenos
animais e ha falta de profissionais relacionados a exposicéo do cancer
na medicina equina, portanto, ha uma clara necessidade de
desenvolver especialistas nessa area;

A adesdo do paciente, a radioterapia é geralmente fisicamente
exigente no equino e alguns métodos exigem anestesia geral repetida
e outros requerem isolamento por periodos prolongados. Se o cavalo
nao pode tolerar tal desafio, entdo o tratamento da radiacdo néo pode
ser usado. Se esse aspecto for realizado com cuidado, com alguma
assisténcia em termos de sedagdo quimica e analgésicos, ha maioria
dos casos, pode de fato ser bem tratado. No entanto, existem alguns
casos em que o procedimento exigido seria impossivel de se realizar
com seguranca,

Comprometimento do proprietario, a radioterapia exige que o

proprietario compreenda os métodos que serdo utilizados, como a
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logistica e suas implicacdes (alguns casos sdo exigidos o transporte
repetido de longa distancia para um centro de tratamento);

5. As limitacdes do custo para o proprietario, embora a radiacdo para

alguns tumores comuns, tais como 0 carcinoma carrega taxa elevada
de sucesso, 0 custo é proibitivo e muitas vezes isto pressiona a
intervencgéo precoce, deixando assim o tratamento para a ultima hora.
Isso leva a apresentacdo tardia de casos e uma reducdo no
prognostico correspondente.

A IMRT possui algumas limitagdes, odesafio de fazer a IMRT em cavalos
€ que o tamanho do corpo e o posicionamento repetitivo tornam-se dificies, pois
0 AL precisa girar ao redor do pacientepara entregar os feixes multiplos, ou seja,
0s AL s@o projetados para pessoas e nenhum é projeta do para animais e,
principalmente, para os de grandes porte, porisSso em equinos, € comum apenas
0s tumores de cabeca e de extremidades a acessibilidade da IMRT (KANE,
2011).

2.8.1 Protocolos para os Principais Tumores

Ao contrario de outras espécies de animais, o risco de uma neoplasia
cutanea em equinos geralmente ndo aumenta com a idade. As neoplasia
cutdnea mais comum relatadas na literatura veterinaria em equinos sdo 0s
sarcoides, o carcinoma de células escamosas, papilomas e o0 melanoma
(SCOOT MILLER, 2011).

Essa neoplasia € comum em todas as espécies e podem ocorrer em
animais jovens, mas a incidéncia aumenta conforme a idade. Quando os bovinos
sdo expostos a radiacdo solar em grandes altitudes ha um aumento na
incidéncia desse tipo de tumor. Animais sem pigmentac¢ao periocular, incluindo o
Hereford e Simmental também apresentam maior susceptibilidade (RAMOS et
al., 2007).

As racas de equinos com maior risco sao o Belga, Clydesdale, Shire e
Appaloosa, ndao havendo relatos de predisposicédo sexual nestas ragas. O tumor
pode ocorrer em diferentes localizacdes nas diferentes espécies. Nos equinos e

bovinos os carcinomas de células escamosas ocorrem primariamente nas
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juncBes muco-cutaneo, particularmente nas palpebras e nas ovelhas as orelhas
séo as regifes mais afetadas (RAMOS et al., 2007).

O carcinoma de células escamosas € a neoplasia mais comum que atinge
o olho dos equinos e a segunda maior que atinge a espécie. Pode originar-se de
varios tecidos, incluindo o limbo da cornea, a palpebra e a orbita. A radiacdo
ultravioleta também é responsavel pela formacdo da neoplasia, especialmente
em areas da pele hipopigmentadas. Essa neoplasia é bastante agressiva até
mesmo apos a resseccao cirlrgica e em casos quando o tumor esta presente no
limbo da cornea, aonde a maioria destes tumores se origina, a radioterapia
adjuvante é de grande importancia, e muita vez utiliza-se o Sr*°, o qual tem
demonstrado ser um método eficaz (PLUMMER et al., 2007).

Em um estudo retrospectivo realizado no Hospital Veterinario da
Universidade da Georgia, na Grécia, foi relato por Mosunic et al. (2004) 157
casos de equinos com carcinoma de células escamosas na regido periocular. Os
animais que ndo receberam o tratamento adjuvante com radioterapia tiveram
uma recidiva tumoral de 44,1%, porém 0s animais que fizeram o tratamento
adjutante, tiveram apenas 11,9% de recidiva.

Em equinos a radioterapia tem beneficios importantes no tratamento de
neoplasias cutaneas, isso se deve pelo fato de que as células que se dividem
rapidamente, tais como as células de carcinomas basais sdo danificadas com
mais facilidade do que outras células da pele. Os feixes de raios X, utilizados em
radioterapia de ortovoltagem, geralmente sdo aplicados superficialmente com
energias de 80 kV e os raios sao filtrados através de chapas de aluminio (cerda
de 0,5 mm) ou de cobre para remover a penetracdo dos tecidos moles
adjacentes (SCOTT; MILLER, 2011).

Segundo Reed; Bayly (2000) o carcinoma de células escamosas ocular é
maligno e tem um grande potencial de metastases. O tratamento tem que ser
estabelecido de acordo com cada paciente, uma das formas é a radioterapia. A
maioria dos carcinomas de células escamosas sdo radiossensiveis e sdo
tratadas com sucessos atraves de fontes radioativas beta ou de gama. A
principal desvantagem dessa modalidade esta relacionada a limitagdo de dose
em relagdo ao tamanho do tumor, ou seja, uma fonte de radiacdo beta, como o

Sr*°, metade de sua radiacdo produzida se perde apds passar através de 1 mm
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de tecido mole e por isso deve-se restringir o tratamento de lesGes com menos
de 2 mm de profundidade.
Ha relatos do uso da braquiterapia em carcinomas de células escamosas

periocular, aonde foram empregadas sementes de Au'®®

para transmitir raios
gama com energia média de 0,41 MeV e com uma Ty, de 93,3 horas, usando
uma dose total de 5000 rads com taxas de sucesso de 80% em um ano e de
70% em dois anos. As desvantagens desses implantes radioativos sdo o custo
substancial, a disponibilidade limitada, os riscos associados a exposi¢cdo humana
e as restricdes para sua liberagao ou seu manuseio (REED; BAYLY, 2000).

Os tumores do tipo sarcoides sdo os que mais afetam os equino sem todo
o mundo. Além decavalos, burros emulas, eles também tém sido relatado em
zebras. Suas lesbes tém sido classificadas em seis tipos, sendo os principais
verrucosa, fibroblastica e mista. Provavelmente é causado pela infeccdo com o
virus do papiloma bovino (VPB) tipo 1 ou 2, caracterizando-se pela presenca de
protuberancias cutaneas de diversos tamanhos e localizadas em qualquer parte
do corpo (KNOTTENBELT; KANE; SNALUNE, 2015).

Em um estudo de Théon e Pascoe (1995) com 115 equinos com tumores
perioculares, incluindo o carcinoma de ceélulas escamosas e sarcoides, foi

utilizado o tratamento com implante de Ir'*?

intratumoral. Depois de um ano,
86,6% dos animais que tinham sarcoide e 81,9% dos que tinham carcinoma de
células escamosas foram curados. As reacdes adversas & exposicao cronica a
radiacdo incluiram fibrose, catarata, ceratite, ulteceracdo da cérnea e das
mudancas cosméticas foram alopecia permanente e despigmentacéo do pelo.
Conforme Knottenbelt; Kelly (2000), a braquiterapia pode ser aplicada em

sarcoides periorbitais utilizando 1r*%?

inseridos na regido em torno de 10 a 14
dias com uma dose média de 7000 a 9000 rads ou com placas de Sr com dose
de 10000 rads fracionada em 5 dias (Figura 49), sendo duas vezes por dia
durante 5 minutos.

Os melanomas representam cerca de 6 a 15% dos tumores cutaneos
relatado sem equinos (PATTERSON-KANE; GINN, 2003). Segundo Fidel (2010)
0s melanomas e sarcoidespodem ser tratados de forma bastante eficaz com

apenas trés ou quatro fracdes com doses de 6 a 8 Gy por meio da teleterapia.
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Em uma pesquisa envolvendo uma égua com fibroma nos seios
paranasais Orsini; Baird; Ruggles (2004) a radioterapia adjuvante foi
administrada em uma unidade de telecobalto com doses de 30 Gy apoés a
remocao cirdrgica. No entanto, o tumor veio a se repetir apés 6 anos e outra
operagcdo foi realizada para a remocdo e a radioterapia foi novamente
administrada em um AL com doses de 40 Gy impedindo assim a recorréncia do

tumor durante os 3 anos subsequentes.

FIGURA 49 Aplicacdes da braquiterapia em equinos: carcinomas faciais (A e B),
sarcoide peniano (C) ambos tratados com Ir'*? e um carcinoma da cérnea (D)
sendo tratado com Sr-90. Fonte: Adaptado de KNOTTENBELT; KANE;
SNALUNE, 2015.

O linfoma é um tumor relativamente raro no cavalo, com a prevaléncia
variando em 1 a 3% de todos os tumores nesta especie e pode estar presentes
de quatro formas, generalizadas (multicéntricos), alimentares, mediastinal ou
cutanea, e pode ocorrer em qualquer idade do animal e o tratamento com
radiacdo de megavoltagem tem demonstrado sucesso nos resultados (HENSON;
DIXON; DOBSON, 2004).

No estudo de caso realizado por Henson; Dixon; Dobson (2004)
envolveram quatro cavalos com linfoma, no qual a radioterapia foi administrada
em um AL de 4 MeV utilizando uma dose total de 30 Gy, dividida em 3 fracdes

de 10 Gy dadas sob anestesia geral com intervalos de 7 dias. O campo de
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tratamento inclui 2,5 cm da margem do tecido normal o qual foi calculado usando
um programa de planejamento radioterapico com a assisténcia de um
especialista em fisica médica.

Em uma pesquisa efetuada por Gerard; Pruitt, Thrall (2010) envolvendo
um ponei de 27 anos com um limfoma nos seis paranais onde a recisao cirurgica
nao era aplicavel, utilizou-se a radioterapia paliativa com trés fracbes de 8 Gy
distribuidas semanalmente usando fétons de 6 MV. O tumor regrediu no prazo
de 2 meses e o0 pbnei permaneceu livre da doenca clinica por 2,5 anos. No
entanto, uma cegueira temporaria foi desenvolvida logo apés a segunda fracéo,
mas nao foi confirmado se isso foi por causa da radiacdo, pois o0.Unico efeito
colateral confirmado foi Leucotriquia.

O osteossarcoma € um tumor incomum em equinos e ndo ha muitos
relatos da sobrevivéncia do animal com tumores dentro do 0sso. A exciséo
cirrgica incompleta ou a progressao do tumor tipicamente resulta na eutanasia
dos cavalos afetados. A radioterapia pode ser utilizada para aliviar a dor e
retardar o crescimento em pequenos animais, mas em cavalos até o presente
momento é impraticavel (GUTIERREZ-NIBEYRO; SULLINS; POWERS, 2010).

Apesar da utilizagdo rara da radioterapia em fibroma, osteoma e
osteosarcoma em equinos, Robbins; Arighi; Ottewel (1996) relata o uso dessa
modalidade terapéutica apés a cirurgia em um caso de fibroma mandibular
ossificante em um cavalo jovem (8 meses de idade), no qual utilizou-se uma
unidade de telecobaldo a uma DFS de 80 cm, com doses de 4000 cGy, dividida
em 10 fracbes de 23, 42 e 62 feira, em aproximadamente 22 dias. Para o
posicionamento o animal foi sedado com 5 mg de detomidina e posicionado em
uma mesa portatil com a cabeca imobilizada em uma posicao segura. Apdos o
término do tratamento o animal ndo apresentou henhuma evidéncia de massa e
voltou a pastar no rebanho normalmente.

Segundo Scott; Miller (2011), a utilizacdo da radiocirurgia também é
aplicada em equinos e seus equipamentos sdo de baixo custo quando
comparados com outros equipamentos a laser. A radiocirurgia € uma pratica que
nao deve ser usada para cortar cartilagem ou 0sso, no entanto, € bastante
indicada pela dermatologia, especialmente para bidpsia cutanea e para remogao

de neoplasias.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Pesquisa Bibliografica

Foi realizada uma extensa pesquisa bibliografica sobre o uso de
radiacbes ionizantes em medicina veterindria, analisando o0s centros de
tratamento especializados existentes em paises que dominam esta modalidade
terapéutica, focando os tipos de equipamentos emissores de radiacbes, as
técnicas e protocolos radioterapicos aplicados.

Foram analisados os modelos radiobioldgicos atualmente praticados
visando estabelecer a adequacao para a rotina veterinaria.

Foram realizadas visitas técnicas em servi¢cos de radioterapia humana em
funcionamento, buscando maior compreensao dos procedimentos, acessorios e
rotinas aplicadas.

Um estudo arquitetdnico dos servicos de radioterapia atualmente em
funcionamento foi realizado, buscando relacbes com as necessidades oriundas
do atendimento animal. Adequando os ambientes internos das clinicas de
radioterapia para a realidade da clinica veterinaria.

Foram analisados os acessorios de tratamento, tais como: sistemas de
imobilizacdo e equipamentos de aplicacbes (blocos de colimacdo, mascaras
termoplasticas, entre outros) de uso cotidiano na radioterapia humana, visando

adequacao para a pratica veterinaria.

3.2 Confeccéo do Acessario Imobilizador

Para a confeccdo do acessorio imobilizador foi utilizado materiais como
madeira do tipo Medium Density Fiberboard (MDF) e acrilico liso, aos quais
foram adaptados em varias medidas, conforme o tamanho de pequenos animais
(caes e gatos).

A madeira de MDF foi adaptada com as medidas de 60 cm de largura,
190 cm de comprimento e 1,5 cm de espessura, ao qual foram divididas em
quatro partes (F-M-V-Z), duas com medidas de 60 cm de largura e 50 cm de
comprimento (F-Z) e duas com medidas de 60 cm largura e 45 cm de
comprimento (M-V). Para cortar cada placa da madeira foi utilizada uma



120

serradeira de bancada de uso da marcenaria da FMVZ (serradeira riscadora
Invicta n° 1464, 220V. Fabricacao: 04/95) (Figura 50).

FIGURA 50 Serradeira riscadora Invicta da marcenaria da FMVZ (A e B) e as
placas da madeira de MDF com as medidas personalizadas (abaixo a 60 x 50
cm e acima a 60x45 cm) (C).

Cada parte foi perfurada 24 vezes por uma furadeira de chao (Fermaq n°
1416, 220V. Fabricagdo: 07/91) da marcenaria da FMVZ, onde cada orificio teve
um tamanho de aproximadamente 2,5 cm, sendo dois furos lado a lado, a cada
10 cm de intervalo, tanto no sentido horizontal como no vertical da peca, até os
proximos dois furos (Figura 51) e cada um deles teve sua identificacdo marcada
na MDF com numeros de 1 a 24 (colados com uma fita adesiva transparente) em
cada parte.

Foi utilizada uma furadeira de méo (Bosch GSB 13 RE Profissional 5A
127V 50/60 Hz 600 Wattz) para perfurar o centro de cada placa de MDF devido
a uma limitacdo espacial da furadeira de chao. Para a articulacdo das pecas
uma cavilha de madeira foi adaptada para o encaixe entre elas (Figura 52).
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FIGURA 51 Metodologia utilizada para determinar os furos conforme as medidas
padronizadas de acordo com o gabarito (A), a maquina da marcenaria da FMVZ
utilizado para fazer os 24 furos do MDF (B), o uso de uma furadeira de mao para
fazer os furos centrais, devido a uma limitacdo da primeira maquina (C) e uma
das partes finalizadas (D).

FIGURA 52 As quatro partes do MDF finalizadas e fixadas entre si (A) e a
cavilha adaptada para o encaixe de cada peca (B)

Uma placa de acrilico liso com 1 cm espessura, 100 cm de largura e 200
cm de comprimento foi usada para a elaboracéo de 3 pares de cunhas com
medidas diferentes (5x35 cm, 10x35 cm e 15x35 cm de largura x comprimento).
Para a divisdo da placa de acrilico foi utilizada uma serra esquadrejadeira
adaptada (mesa ficha 1000x1000 cm e mesa movel 2000x2000 cm, bifasica 110
e 220 V) e unidas posteriormente por uma cola CS3100 misturada com o po do

acrilico. Para o lichamento das pecas do acrilico, foi usada uma lichadeira
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industrial de cinta (Modelo Ferrari, bifasica 110 e 220V) e o polimento de todas
as pecas do acrilico foi realizado com um massarico (Lee Pro Tools) combinado
com um refil para isqueiro (Volcano, peso liquido 180g e 330ml) (Figura 52). As
cunhas foram nomeadas de acordo com o seu tamanho em graus (5°, 10° e 15°)

e sua descri¢do foi colado com fita adesiva transparente na lateral de cada peca.

FIGURA 53 Serra esquadrejadeira adaptada para cortar o acrilico (A),
lichadeira industral de cinta (modelo Ferrari) usada para o lichamento (B), o
massarico (Lee Pro Tools) e o refil do isqueiro (Volcano) utilizado no polimento
(C) das partes do acrilico, todas as partes do acrilico divididas para a elaboracao
da cunhas (D) e os pares das cunhas 15°, 10° e 5° finalizadas (E).

Para o encaixe das cunhas de acrilico nos orificios das pe¢as de MDF,
um cabo de vasoura foi serrado em 18 pedacos de 2 cm e colados na parte
debaixo da cunha, sendo 3 pedacos em cada uma das cunhas, de acordo com
as medidas e intervalos de cada orificio da madeira.

Foram criados assim mais dois acessoérios, um suporte dentario com
reguladores de altura e um suporte de base para a fixacdo da mascara
termoplastica. O suporte para a mascara termoplastica foi adaptado com
medidas semelhantes aos utilizados nos servi¢os de radioterapia humana.

O suporte regulador de altura para o molde dentario foram projetados nas
medidas de 17 cm de altura, 5 cm de largura e foram feitos 4 furos de 1 cm de
altura por 1,5 cm de largura. Em seguida, os reguladores foram colados em uma

base de apoio de 3 cm de comprimento por 10 cm de largura em ambos os lados
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feitas com o mesmo material e depois foram nomedo cada furo, conforme o seu
lado, sendo lado direito (D1,D2,D3,D4) e o lado esquerdo (E1, E2, E3., E4).

Para a base de fixacdo do molde dentario foi projetado o acrilico com as
medidas de 14 cm de comprimento por 8 cm de largura, adaptados com
parafusos de formatos retangulares com tamanhos de 3 cm de comprimento por
1,3 cm de largura nos dois lados da peca, totalizando em um comprimento total
de 20 cm. Para a fixacdo do molde dentario na superficie da peca (Figura 54),

foram confeccionadas 3 cunhas de 1,5cm de altura para facilitar a sua fixacao.

FIGURA 54 Base para a mascara termoplastica semelhante aos utilizados na
radioterapia em humanos (A) o suporte para a fixacdo do molde dentéario e os
reguladores de altura direito e esquerdo (B e C).

O molde dentério foi realizado com silicone de condensacéo, feito com
material de impressdo hidrofilico (Speedex putty) de uso odontologico
combinado com um catalisador universal (Speedex) (Figura 55), com um tempo

de endurecimento de 5 a 10 minutos.
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FIGURA 55 Silicone de condensacédo de 1kg (Speedex putty) e o catalizador
universal (Speedex) de 60 ml.

3.3 Método de Simulacéao

Um estudo piloto foi realizado testando o acessoério produzido em uma
cadela sem raca definida (SRD) do canil da FMVZ com idade de 3 anos de
aproximadamente 19 kg, apés o jejum de 8 horas. Para a simulacdo, o
planejamento radioterapico foi baseado nos principais protocolos da literatura, o
gual foi adaptado ao uso exclusivo ao acessorio produzido.

Para a sedacao do animal foi utilizado uma medicacédo pré anestésica a
base de acepromazina (0,03 mg/Kg) e de morfina (0,5 mg/Kg) administrados por
via intramuscular. A inducdo anestésica foi realizada por via intravenosa com
propofol (4mg/Kg) e a manutencéo anestésica foi com isoflurano, o qual o animal
permaneceu estavel durante todo o procedimento.

O animal foi posicionado no imobilizador sobre as cunhas em decubito
ventral com os membros toracicos extendidos rostralmente e os pélvicos
caudalmente, apoés a fixacdo do molde dentério e da mascara termoplastica. Os
marcadores fiduciais (pequenas esferas de metal que provocam pouco artefato
na imagem) foram introduzidos sob a méscara endurecida delimitando o centro e
as margens do campo de tratamento e marcados posteriormente em fitas
adesivas com uma caneta.

Uma tomografia do cranio com cortes paralelos foi realizada no animal
imobilizado, visando identicar os marcadores fiduciais. Para isso, foi utilizado um
tomégrafo da Shimadzu modelo SCT 7800 TC Helicoidal de 1 canal (Figura 56),

com 2 mm de espessura e de encremento, com 120 kV e mA 150 e com Pitch de
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2. Foi efetuada uma reconstrucdo nos planos sagital e dorsal por meio da
reformatacdo multiplano (MPR) e a reconstru¢céo da imagem em 3D.

Todos o0s procedimentos realizados durante a simulagcdo foram
preenchidos em ficha técnica adaptado ao uso veterinario, a qual foi elaborada
neste trabalho. Para as realiza¢cbes dessa metodologia, a pesquisa foi aprovada
pela Comissdo de Etica no uso de Animais (CEUA) da FMVZ (Protocolo n°
06/2016) (ANEXO C).

FIGURA 56 Tomografo Shimadzu (modelo SCT 7800 TC Helicoidal de 1 canal)
do setor de diagnéstico por imagem do hospital veterinario da FMVZ

3.4 Dosimetria dos Acessorios

Para a dosimetria do acessorio, o indice de transmissdo de cada cunha
de acrilico e do suporte de MDF foi medido. Para medi¢do foi utilizado um
fantoma de acrilico preenchido de agua até 15 cm acima da margem superior da
cunha e uma céamera de ionizagdo cilindrica (Physikalisch-Technische
Werkstatten PTW — TN 30013, série: 03303) acopladas ao eletrdbmetro (PTW,
modelo Unidos E) para a captacdo dos fotons de energia (Figura 57).

As medi¢bes foram efetuadas em um AL com energias de 6 e 10 MV, com
taxa de dose de 300 UM/minuto, gantry a 90°, colimador a 0°, mesa a 0° e DFS
de 100 cm.

Também foram medidas a temperatura, a pressao e a umidade relativa do
ar referente a sala do AL e o horério relativo de cada medig&o, por meio de um
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relégio de pulso (Casio Pro Trek Twin Sensor Digital Alti Temp Bussola) e um

bardmetro (marca: Oregon Scientific, modelo: Venture RA123).

3.4.1 Determinacdo da atenuacdo da radiacdo pela cunha de acrilico

Para determinacédo da atenuacao da radiacdo que atravessa a cunha de
acrilico de posicionamento do animal, foram realizadas dosimetrias do feixe de
radioterapia em um acelerador linear da marca Elekta, modelo Precise.

As cunhas foram submetidas ao feixe de raios-X do acelerador linear para
as duas energias disponiveis: E; = 6,0 MV e E,; = 10,0 MV. O gantry foi angulado
de 90° incidindo verticalmente na face externa da cunha. A camara de ionizagao
foi posicionada no interior de um fanton de agua a uma profundidade (d;) de
10,0cm. A espessura do fanton é de 1,0cm de acrilico.

A distancia da fonte de radiagcdo a superficie externa do fanton (DFonte-
Fanton) foi de 100,0cm, a distancia a fonte a camara de ionizacdo (DFC.I.) foi de
110,0cm, conforme o arranjo experimental elaborado (Figura 58). O tamanho do

campo de radiagao foi de 10,0cm x 10,0cm.

——

PTEVV mDOS E 0375183 -
e —
q % |
o sm =

FIGURA 57 Metodologia utilizada para medir a transmissdo da radiacdo nas
cunhas de acrilico (A) e na rampa de MDF (B), o uso da camera de ionizacdo
cilindrica (PTW — TN 30013, série: 03303) (C) e do eletrometro (PTW, modelo
Unidos E) (D) para a captacao da energia.
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FIGURA 58 Arranjo experimental para dosimetria das cunhas de acrilico.
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4. RESULTADOS

4.1 Requisitos para a Pratica do Servi¢co de Radioterapia

Segundo as diretrizes basicas de protecéo radioldgica (Resolucdo CNEN
164/14), conforme a norma CNEN 3.01, a limitacdo da dose individual é
diferenciada em individuo ocupacionalmente exposto e individuo publico, ou
seja, o limite de dose anual efetiva de corpo inteiro para individuo
ocupacionalmente exposto é de 20 milisieverts (mSv) e para individuo publico é
de 1 mSy, isso cabe a qualquer setor que trabalhe com a radiacdo ionizante.

Conforme a Norma CNEN 3.06, a justificacdo para o emprego da
radioterapia deve levar em consideragdo: as vantagens relativas em comparacéao
com outros métodos de tratamento, tais como cirurgia e quimioterapia; os riscos
de indugdo de detrimentos malignos, e 0s riscos devido a tratamento
alternativos; e o balanceamento entre a severidade da condigao a ser tratada e a
possibilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos e ndo estocasticos.

Segundo a norma CNEN 6.10 sobre os requisitos de radioprotecéo e
seguranca para o0s servicos de radioterapia (Resolucdo CNEN — 176/14)
algumas medidas gerais de protecdo e seguranca devem ser atendidas no setor
de radioterapia. De acordo com o artigo 27, no capitulo Ill, somente € permitido
aos pacientes acesso a areas controladas e supervisionadas durante suas
sessdes de tratamento e ndo é permitida a presenca de acompanhantes nas
salas de tratamento e em quartos destinados a implante temporario de fonte
selada de braquiterapia.

Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), os servicos de
radioterapia devem adotar, no minimo, os seguintes dispositivos de seguranca:
salas de tratamento possuindo portas com sistema de intertravamento, que
previnam o acesso indevido de pessoas durante a operacdo do equipamento;
indicadores luminosos de equipamento em operagéo, localizados na sala de
tratamento e em seu acesso externo em posic¢ao visivel.

Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), na sala de preparo e
armazenamento de fontes é vedada a pratica de qualquer atividade néo

relacionada com a preparagao das fontes seladas. O preparo manual de fontes
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utilizadas em braquiterapia de baixa taxa de dose deve ser realizado em sala
especifica com acesso controlado, somente sendo permitida a presenca de
pessoas diretamente envolvidas com esta atividade. O manuseio de fontes de
baixa taxa de dose deve ser realizado exclusivamente com a utilizacdo de
instrumentos e com a protecao de anteparo plumbifero. Apés cada aplicacao, as
vestimentas de pacientes e as roupas de cama devem ser monitoradas para
verificacdo da presenca de fontes seladas.

Qualguer acédo envolvendo a pratica de radioterapia no Brasil pode
somente ser realizada conformidade os requisitos de seguranca e protecao
radiologica estabelecidos pela CNEN, de modo que conste o conhecimento
desses requisitos em qualquer projeto ou estudo arquitetdbnico envolvendo
servicos de radioterapia. Para sua pratica, devem ser consideradas entre as
principais as normas CNEN-NE-3.01 Diretrizes Bésicas de Radioprotecdo, a
CNEN-NE-3.02 Servicos de Radioprotecdo, a CNEN- NE-3.06 Requisitos de
radioprotecdo eseguranca para servicos de radioterapia, a CNEN-NE-6.01
Requisitos para o registro defisicas para o preparo uso e manuseio de fontes
radioativas, a CNEN-NE-6.02 Licenciamento de instalagbesradiativas, a CNEN-
NE-6.06 Selecdo e escolha de locais paradepdsitos de rejeitos radioativos, a
CNEN-NE-6.10 Requisitos de radioprotecdo e seguranca para servicos de
radioterapia, a CNEN-NE-7.01 Certificacdo da qualificacdo desupervisores de
protecdo radiolégica, entre outras que poderao substitui-las futuramente.

Para a autorizacdo para construcdo de um servigco de radioterapia devem
seguir conforme a norma CNEN-NE-6.10, a construcdo somente pode ser
iniciada ap6s a autorizacdo da CNEN. Essa autorizacdo sera concedida para
cada sala que abrigue fonte de radiacdo e deve ter com base os seguintes
requisitos: primeiro o fornecimento de todas as informacdes técnicas exigidas
para a completa instrucdo do processo, segundo a apresentacdo de um
Relatério Preliminar de Analise de Seguranca (RPAS) e por terceiro, a garantia
de que, com base nas informagfes técnicas, a instalacdo possa ser construida
no local proposto sem risco a saude e a seguranc¢a da populacdo como um todo
e ao meio ambiente. A autorizacdo para construcéo tera validade de cinco anos,
podendo ser renovada por um mesmo periodo e para as vizinhancas de cada

sala da instalagdo deve ser apresentada uma estimativa das taxas de dose
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anuais a serem recebidas por individuos do publico e individuos
ocupacionalmente expostos.

De acordo com a norma CNEN-NE-6.10, o RPAS deve conter por
primeiro, os calculos de blindagem detalhados, equacdes, modelos e taxas de
dose a serem considerados para cada fonte de radiagcao, por segundo, o nome e
qualificacdo do titular, do arquiteto ou engenheiro responsével técnico pela obra
e do autor do projeto de blindagem; por terceiro, as condi¢cdes de operacao e
parametros fornecidos pelo fabricante da fonte de radiacdo; por quarto, a carga
de trabalho méxima semanal da fonte de radiacéo e taxas de dose a 1 m da
fonte, considerando-se todas as radiacfes emitidas, com tipo de radiacdo e
energias, e todas as técnicas de tratamento utilizadas no servi¢co de radioterapia,
por quinto, a localizacdo e identificacdo das areas circunvizinhas a sala com
fontes de radiacdo com a descricdo do uso e ocupacéo, classificacdo de areas,
com especial enfoque aos controles de acesso, por sexto, as plantas baixas da
instalacdo com indicacdo de escala, onde estejam indicadas todas as éareas
circunvizinhas as salas em questédo, por sétimo, a planta baixa com cortes em
escala, mostrando a elevacgao lateral e frontal das salas, de forma que todas as
areas circunvizinhas ao teto e ao piso sejam visualizadas, por oitavo, a planta de
situacdo em escala, que ilustre a localizacdo do servico de radioterapia na
vizinhanca em que esta inserido, por nono, a identificacdo, nas plantas dos
seguintes itens: a) fontes de radiacdo ionizante na posicdo em que seréao
instaladas; b) pontos onde as doses serdo estimadas, incluindo, para cada um
destes, a distancia, o fator uso, o fator de ocupacéo e a posicdo do isocentro em
teleterapia; e c) locais onde serdo instalados os componentes dos sistemas de
seguranca, em décimo, a localizacdo, tipo, espessura e densidade com os
valores de camadas semirredutoras e decirredutoras de todo e qualquer material
a ser utilizado como blindagem, em décimo primeiro, a localizagdo de acessos e
dutos que possam representar impacto nas blindagens; em décimo segundo, a
descricdo do sistema de ventilagdo proposto, apontando detalhes da circulagcéo
do ar no interior dos recintos e pontos de descarga; em décimo terceiro, a
descricdo detalhada de todos os sistemas de seguranca da instalacdo, com

informacdes de seus mecanismos de funcionamento e por ultimo, as referéncias
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bibliograficas atualizadas com a data de execuc¢do do projeto de blindagem, que
foram consultadas para a elaboracao do projeto de blindagem.

Lembrando que no final da construcéo, o titular do servi¢co de radioterapia
deve requerer a CNEN a autorizacdo para operacao por meio do documento de
Solicitagdo de Concesséo de Registros e Autorizacdes (SCRA) e acompanhado
do Relatério Final de Andlise de Seguranca (RFAS) da instalacdo, contendo o
projeto da instalacdo e o plano de protecdo radiolégica. A concessdo da
autorizacdo para operacdo sera orientada com base nos seguintes requisitos,
primeiro a realizacdo de uma inspecao de conformidade por inspetores da CNEN
e por segundo, estar o Servico de Radioterapia tecnicamente qualificado para
conduzir a operacdo solicitada, de acordo com as disposicdes legais,
regulamentares e normativas. Lembrando também que a mesma norma CNEN-
NE-6.10 descreve em um paragrafo Gnico, que a autorizacdo para operacao
sera concedida a um servico de radioterapia, considerando o inventario de
fontes de radiacdo a serem usadas na instalacdo e as técnicas de tratamento
praticadas.

Segundo as normas CNEN-NE-3.06 e a CNEN-NE-6.10, alguns itens
sd0 necessarios para o ambiente no setor de radioterapia, para que ndo operem
com irregularidade. As salas de tratamento devem possuir: sinalizacdo luminosa
fora da sala, com luz vermelha e luz verde; dispositivos eletrbnicos que
possibilitem a observacao dos pacientes em condi¢des de tratamento a partir da
sala de comando; dispositivo que possibilite a comunicacéo oral com o paciente;
dispositivo identificado que possibilite a abertura da porta da sala de tratamento
pelo lado interno da sala; dispositivos que possibilitem a abertura da porta da
sala, pelo lado externo, no caso de suspensao da energia elétrica; dispositivos
gue possibilitem a iluminacdo interna da sala de tratamento em caso de
suspensao da energia elétrica durante o tempo maximo necessario para retirada
de pacientes da sala.

As mesmas normas CNEN-NE-3.06 e a CNEN-NE-6.10 descrevem que
as salas de tratamento devem possuir sistemas de seguranca com defesa em
profundidade, redundéncia e independéncia, contando com, no minimo, 0S
dispositivos abaixo relacionados: botdes de emergéncia localizados no painel de

controle e, internamente a sala, em sua entrada e, pelo menos, em uma das
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paredes proximas a fonte de radiacdo; e intertravamentos nas portas das salas
de tratamento que interrompam a irradiacdo quando as portas forem abertas.
Devem ser afixados em local visivel na entrada das salas de tratamento, do
laboratorio de preparacdo de material radioativo para uso em braquiterapia de
baixa taxa de dose e da sala para armazenamento de fontes de radiacdo e
rejeitos radioativos, os seguintes elementos gréficos: simbolo internacional de
presenca de radiacdo ionizante; informacédo sobre a fonte de radiacdo; e plano
de acao para situacdo de emergéncia contendo a identificacdo dos responsaveis
a serem acionados em situag&o de emergéncia e seus telefones para contato.

A infra-estrutura fisica dos servicos de radioterapia deve atender
requisitos estabelecidos na Resolucdo ANVISA/MS RDC 50, de 21 de fevereiro
de 2002, ou a que vier a substitui-la, além das exigéncias estabelecidas pela
CNEN. Devem conter no minimo: um consultério indiferenciado, “in loco” ou n&o;
uma sala de preparo e observacdo de pacientes, um posto de enfermagem,
guando existir atividade de braquiterapia; uma sala de servicos, quando existir
braquiterapia; uma sala para confec¢cdo de moldes e mascaras; uma sala de
simulacdo; uma sala de planejamento e fisica médica.

Na area de comando: cada sala de terapia ou simulacdo deve possuir
area de comando, sendo que uma sala de comando pode ser compartilhada por
até duas salas de terapia ou simulacado; sé pode ser instalado um equipamento
por sala; o quarto de internacdo para tratamento, quando houver braquiterapia
de baixa taxa, maximo de um leito por quarto; uma sala de preparo e
armazenamento de fontes, com capacidade de permanecer trancada (ANVISA,
2002; ANVISA, 2006).

Como ambientes minimos de apoio: uma area para registro de pacientes,
uma sala de espera para pacientes e acompanhantes, uma sala administrativa,
um depésito de material de limpeza, um depdsito de equipamentos/materiais,
uma sala de utilidades/expurgo, um sanitarios para funcionarios, um sanitarios
para pacientes e publico, “in loco” ou ndo, masculino e feminino, vestiarios para
pacientes, um por aparelho (Figura 59) (ANVISA, 2002; ANVISA, 2006).

Segundo o INCA (2000b.) a portaria 1884/1994 do Ministério da Saude
estabelece que, para a implementacdo de um servico de radioterapia onde se

possam realizar as suas atividades, tais como, consultas médicas de
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programacao, preparar o paciente, realizar procedimentos de enfermagem,
efetuar o planejamento de tratamento (calculos, moldes, méscaras, simulacao,
etc.), aplicar radiacdes ionizantes terapéuticas com equipamentos apropriados e

zelar pela protecéo e seguranca dos pacientes, operadores e ambientes.
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FIGURA 59 Exemplo de uma planta sem escala de um servico de
radioterapia (A) e uma vista expandida de uma sala blindada em concreto
para um AL (B). Fonte: Adaptavel de INCA, 2000b.
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De acordo com o INCA (2000b.) em um projeto arquitetdbnico referente ao
servigo de radioterapia deve conter no minimo: um consultorio indiferenciado
com 7,5 m?, uma sala de preparo e observacdo de pacientes com 6,5 m?, um
posto de enfermagem com 6 m?, uma sala de servigos gerais com 6 m?, 1 oficina
para confeccdo de moldes e mascaras com 10 m?, uma sala para simulador (que
pode ser a mesma que a de braquiterapia de alta taxa de dose), com area e
blindagem compativeis com os equipamentos, uma sala de planejamento e fisica
médica com 10 m? uma sala de comando para cada equipamento com 6 m?
cada, uma sala de terapia para cada equipamento de tratamento, com é&rea e
blindagem compativeis com a maquina, sala de espera de pacientes e
acompanhantes, area de registro de pacientes, deposito de material de limpeza,
sanitarios para funcionarios, vestiario para pacientes, sala de utilidades, copa,
camara escura, sala administrativa, depédsito de equipamentos, sanitarios para

pacientes e &rea para macas e cadeira.

4.1.1 Estudo do Ambiente Prético da Radioterapia Veterinaria

As Figuras 60 e 61 ilustram o projeto arquitetbnico do setor de
radioterapia veterinaria que sera implantado na FMVZ. Nota-se que € possivel
identificar os ambientes internos necessarios para o seu funcionamento
conforme as legislacdes da CNEN, além de outros ambientes adaptados ao uso
veterinario como descritos a sequir:

e Sala de tratamento: Sala com paredes blindadas, equipamento de
teleterapia (AL 6 MV), cameras de monitoracdo com audio, saida da
sala com labirinto, guincho no teto e mesa especifica para locomover
animais de grande porte e porta metalica de 2,90m de largura e
2,60m de altura de acesso ao corredor;

e Sala de comando: lugar com computadores para o técnico ou
tecndlogo manipular o equipamento e monitorar a sala de tratamento
acompanhando do anestesista do animal,

e Sanitarios: Masculinos e Feminino para funcionarios do setor;

e Copa: acesso apenas para funcionarios do setor;
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Corredor: Porta de entrada, acesso principal a todas as salas do
setor para a circulacdo de pessoas e animais de pequeno porte;
Consultério: Para atendimento e consultas com o veterinario;

Sala da Fisica Médica: lugar com computadores para o planejamento
do tratamento;

Sala de Moldes e Mascaras: sala responsavel pelo manuseio e
confecgdo dos acessorios de imobilizagdo, com acesso a animais de
pequeno e grande porte;

Sala de Preparo: sala com acesso direito de animais de grande porte
revestida com paredes de borracha para o preparo (sedacédo ou
anestesia) do animal, importante a presenca do guincho do teto para
locomover animais de grande porte;

Sala de Recuperacéo: sala com acessopara animais de grande porte
com guincho no teto e revestida de paredes de borracha para a
recuperacdo do animal apos a secéo do tratamento.

Sala Técnica: acesso para funcionarios com saida externa;

Area Livre: ambiente externo ao setor de radioterapia, area cuja pode

ser destinada a futuras expansoes.
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FIGURA 60 Projeto arquitetdnico do setor de radioterapia veterinaria da FMVZ
(cortes laterais)
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FIGURA 61 Projeto arquitetdnico do setor de radioterapia veterinaria da FMVZ

(planta baixa).
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4.2 Proposta de Ficha Técnica para a Radioterapia Veterinaria

O modelo de ficha técnica adaptado a radioterapia veterinria deve ser

incluso os itens a segquir:

Dados pessoais do paciente: nome do animal e do proprietario,
namero do prontuario do paciente (RG), espécie e raca, idade, peso,
modalidade e finalidade terapéutica, equipamento utilizado ou fonte
radioativa e sua energia especifica;

Numero de campos: variando de 1 ou mais campos de tratamento;
Localizacao: descricdo anatdbmica do campo de tratamento;

Eixo da localizacdo do campo: X1/X2 e Y1/Y2 conforme o
equipamento;

Numero de fracdes: quantidade ou tipo de fracionamento;

Dose diarias: dose por se¢cdo e por campo (cGy ou Gy);

Dose total: dose completa do tratamento ou de cada campo de
tratamento (cGy ou Gy);

Angulacdo do gantry: variando de 180 graus a -180 graus conforme
a rotacao do gantry;

Angulacdo da mesa: rotacao variando de 90 graus a -90 graus;
Angulacéo do colimador: valor de descrigéo;

Tipo de filtro: descricdo do tamanho ou modelo;

Bandeja/MLC: valor ou descricao;

Aplicador: valor ou descrigédo de uso;

PDP/Relacdo tecido méaximo (RTM): valor fisico ou em
porcentagem;

Fator campo (FC): valor fisico;

Fator calibracdo (F. Cal.)/ Fator de rendimento (FR ou
Rend.):valores fisicos;

Distancias: distancia referente a anatomia regional (considerar os
termos anatdbmicos para um animal quadrupede); tais como DFS,
DLL, Distancia Ventro-Dorsal (DV-D), Distancia Cranio-Caudal (DCr-

Cd), Distancia Rostro-Caudal (DR-Cd) validos para cranio, Distancia
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Dorso-Palmar (DD-Pa), Distancia Dorso-Plantar (DD-PI) validos para
porcdes distais dos membros toracicos e pélvicos,
e U.M./Tempo: valor fisico relacionado ao tempo de cada sec¢ao;
e Descri¢cdes: posicionamentodo paciente e dos acessorios de
imobilizacéo utilizado para cada secéo;
e Desenho: desenho adaptado a espécies diferente ao qual a finalidade
€ simular a regido dos campos de tratamento;
e Veterinario e fisico responsavel: nome e suas assinaturas;
e Data de cada fracao: marcagcéo da dose de cada dia referente a cada
campo, preencher apés cada sec¢ao;
e Assinaturas diarias: do técnico/ tecndlogo e proprietario do animal
para cada secao, assinar ap0s cada secao;
e Descricdo para o fisico: célculo e conferéncia conforme a data
realizada pelo fisico se necessario;
e Observacdes: espaco livre para alguma observacdo ou
esclarecimento;
As Figuras 62 e 63 ilustram uma adaptacdo de ficha técnica para a
radioterapia veterinéria. As Figuras 64 a 65 representam os desenhos de cada
espécie (caes, gatos e cavalos) que sera colocado na ficha técnica de cada

paciente.
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Dados do paciente: DATA:

Nome do Animal: Espécie: Racga:

Sexo: Idade: Peso: Diagnostico:

Nome do Proprietario: Telefone: RG:

Finalidade:  ( ) Curativa  ( )Paliativa ( ) Adjuvante ( )Outra;

Modalidade: { ) Teleterapia ( ) Braquioterapia ( ) Betaterapia ( ) Outra:

() Equipamento: ( ) Fonte Radioativa: Energia;

Campos 1 2 3 4 5

Localizacdo

X1X2

Y1/Y2

N° de Fracdes

Dose Didria

Dose Total

Gantry ()

Mesa ()

Colimador (7)

Filtro

Bandeja/MLC

Aplicador

PDP/ RTM

FC

F. Cal/ FR ou Rend.

DFS

DLL

DV-D

DCr-Cd/ DR-Cd/ DPa-PI

Energia

UM./Tempo

Desenho: Acessorios:

Posicionamento:

Veterinario:

Fisico:

FIGURA 62 Ficha técnica adaptada a radioterapia veterinaria (frente)
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ASSINATURAS

FRACOES CANPO EQUIVALENTE/DOSE
(DATA) T 7 3 q g g Tecnicol Proprietario do
Tecndlogo Animal

Fisico — Calculo;

Data:

Fisico — Calculo;

Data:

Fisico — Calculo;

Data:

Fisico — Conferéncia:

Data:

Fisico — Conferéncia:

Data:

Fisico — Conferéncia;

Data:

OBSERVACOES:

FIGURA 63 Ficha técnica adaptada a radioterapia veterinaria (verso)
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FIGURA 64 Desenho de cées para a ficha técnica. Fonte: Adaptado de VILLALOBOS.
KAPLAN, 2007.

FIGURA 65 Desenho de gatos para ficha técnica. Fonte: Adaptado de VILLALOBOS.
KAPLAN, 2007.
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FIGURA 66 Desenho de cavalos para a ficha técnica. Fonte: Adaptado de:
<http://www.associacaolusitano.com.br/site/imagenslayout/desenho2.gif>;
<http://img.051661.com/uploadfile/2013/0205/2013020513203014.jpg> Acesso

em: 21 de Jan. 2016.

4.3 Producao dos Acessorios

FIGURA 67 Acessoérios de imobilizacao finalizados. Os trés pares de cunhas de
acrilico (5°, 10° e 15°), a rampa com as 4 partes acopladas (F,M,V e Z)em (A, B
e C), o suporte dentério, o regulador de altura (direito e esquerdo) para o molde
dentéario e a base de acrilico para a fixagdo da mascara termopléastica (D), sendo
todos eles adaptados para diferentes anatomias de pequenos animais (caes e

gatos).
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4.3 Procedimentos da Simulacao

Os acessorios desenvolvidos neste trabalho (Figura 67) foram utilizados
simulando um caso clinico de um cdo com macrotumor hipofisario. Iniciou-se
com a anestesia do animal e com o posicionamento do mesmo no acessoério em
decubito ventral, onde foram realizadas duas simulacdes. Para o paciente foi
usado as partes F e M da rampa de MDF, a cunha de 15° direita foi encaixada
nos orificios F20, F22 e F24 e a para cunha 15° esquerda foi encaixado no
orificio FO2, FO4 e FO06.

Foram adaptadas duas cunhas de 10° em sentido oposto as de 15° para
melhor fixacdo lateral do paciente. Foram utilizadas algumas almofadas de
espuma de uso exclusivo da tomografia na regido lateral do abdome e outra
como base para a cabeca do paciente, proporcionando mais conforto para o
animal.

Na primeira simulacdo, o molde dentario (material de impresséo hidrofilico
combinado com o catalisador universal) apos o preparo, foi colocado sobre o
suporte de acrilico com a altura regulada em D2 e E2 (Figura 68) e precionado
sobre a arcada dentaria superior (dentes maxiliares) do paciente durante 5

minutos até endurecer.

FIGURA 68 Posicionamento do animal durante a simulacdo por etapas.
O molde dentério preparado (A), o material sendo colocado na arcada dentéaria
superior (B) e a altura regulada em D2 e E2 com o material ja endurecido (C).
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A mascara de material termoplastico foi aquecida em agua a 70°C (em
banho Maria) e depois de amolecida foi colocada sobre a cabeca do paciente e
sobre o suporte dentario até esfriar e endurecer (Figura 69). Um furo foi
realizado na mascara para a passagem do tubo endotraqueal da anestesia

inalatéria durante o esfriamento do material.

FIGURA 69 Preparo da mascara termoplastica (A), 0 seu posicionamento no
paciente (B), sua a adaptacdo feita na mascara para o tubo endotraqueal (C) e a
mascara posicionada no animal apés endurecer (D).

Apo6s o esfriamento, trés marcadores fiduciais foram colocados sob a
méscara para verificar a simetria do animal na tomografia. Um marcador foi
inserido dorsalmente a cabeca e os outros dois nas laterais (direita e esquerda)
(Figura 70) para a realizagdo da tomografia total do crénio, a qual foi
programada em cortes axiais, com reconstru¢cées MPR e em 3D (Figuras 71 e
72) sem a utilizacdo de contraste iodado.
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FIGURA 70 Marcadores fiduciais sendo inseridos no final da primeira simulacao
(A e B) e o inicio da tomografia computadorizada (C)

FIGURA 71 Tomografia computadorizada da primeira simulacdo tomografia da
primeira simulacao, sendo o scout (A), um corte dorsal (B) e um corte axial (C).
Observa-se os marcadores fiduciais nas imagens A e C.
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FIGURA 72 Reconstrucdo nos planos sagital e dorsal por meio da MPR
(A e B) e a reconstrucao da imagem em 3D (C e D)

Para a segunda simulagé&o, foi realizado o mesmo posinamento da rampa
e das cunhas, no entanto, a mascara termoplastica foi fechada sem a utilizacéo
do molde dentario e sem os marcadores fiduciais (Figura 73). Em seguida, todos
os procedimentos foram registrados na ficha técnica do paciente (Figuras 74 e
75) e os acessorios foram removidos cuidadosamento e nomeados com 0s
dados do paciente. Apos todo o processo, o animal ficou em recuperacdo da

anestesia durante 30 minutos.
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FIGURA 73 Etapas da segunda simulagcdo, sendo o posicionamento da
mascara sem o molde dentéario (A e B), o endurecimento da mascara finalizando
a segunda simulacao (C) e o animal se recuperando da anestesia (D).

A Tabela 13 demonstra o tempo de duracdo de cada procedimento da

simulacdo do planejamento radioterapico em um animal vivo do inico ao fim de

cada atividade.

TABELA 13 Procedimentos da simulagéo conforme o tempo de duracao

PROCEDIMENTOS DA SIMULACAO HORARIOS
Atividades do dia (29/05/2016) INICIO FIM
Chegada do paciente na sala de tomografia 14h20 -
Preparo do anestésico 14h38 -
Confeccao do acessorio mordedor 14h50 15h00
Confeccao da mascara termoplastica 14h45 15h04
Colocacédo dos marcadores fiduciais 15h05 15h10
Realizacdo da tomografia computadorizada 15h13 15h20
Retirada dos acessorios do primeiro posicionamento 15h20 15h23
Inicio do segundo posicionamento 15h25 15h38
Preparo da mascara no segundo posicionamento 15h32 15h36
Retirado dos acessorios no segundo 15h 37 15h39
posicionamento
Preenchimento da ficha técnica 15h39 15h45
Recuperacéo do animal 15h40 16h10
Tempo total da simulagéo 1h50
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FICHA TECNICA - RADIOTERAPIA

Dados do paciente: DATA: 29/05/2016

Nome do Animal: URSA Espécie: CANINA Raga: SRD

Sexo: Idade: 3 ANOS Peso: 12 KG Diagnéstico: Macrotumor Higofisario
Nome do Proprietario: CANIL (FMVZ) Telefone: (14) 28854-8672 RG: 215082
Finalidade: (X )Curatva ( )Palatva { JAduvante ( )Cutra:

Modalidade: (x) Teleterapia { ) Braguioterapia ( ) Betaterapia ( ) Outra:

( X } Equipamento: Acelerador Linsar ( ) Fonte Radicativa: Energia: 8 MV

Campos 1 2 3 4 S 6
Localzacao
X1X2
Yi/y2

N° de Fracdes 12
Dose Diana 4Gy(2® &

e £ feira)

Dose Total 43 Gy

Gantry (°)

Mesa (%)
Colimador (°)
Filtro
BandejaMLC
Aplicador
PDP/RTM
FC
F. Cal/FR ou Rend.
DFS
DLL
DV-D
DCr-Cd/ DR-Cd/ DPa-PI

Energia &MV
U.M./Tempo
Desenho: Acessonos:

Rampa de MDF (F e M);

Cunha 15° direita (buracos: F 20, F22 e F24);
Cunha 15° esquerda (buracos: FO2, FO4, e FOS);
Cunhas 10° invertidas sobre 3s cunhas de 15°%;
Molde dentario {altura: D2 e E2);

Mascari termoplastica {passagem para ¢ tubo
endotragueal) sochre a rampa M,

Suporte de espuma para 3 MAscara e para as
laterais das cunhas;

Posicionamento:

Decibito ventral, membros toracicos estendidos
cranialmente e cauda e membros pélvicos
entendidos caudaiments;

Veterinario: Dr. Luiz Carlos Vulcano

Fisico: Dr. Marco Anténio Rodriguss Femandes

FIGURA 74 Ficha técnica preenchida apds a simulacdo (Frente). Observa-se
todos os dados preenchidos e a descricdo de todos os acessorios utilizados na
simulacao.
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FIGURA 75 Ficha técnica preenchida apos a simulacéo (Verso). Observa-se os
preenchimentos (numero de fracfes e assinaturas).
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4.3 Dosimetrias das Cunhas e da Rampa de MDF

As Tabelas 14 e 15 apresentam os valores dos fatores de transmisséo da
radiacdo pelas cunhas de posicionamentos desenvolvidas neste trabalho. Os
valores apresentados foram obtidos através de medidas das intensidades dos
feixes de radiacdo provenientes do acelerador linear para duas diferentes
energias: 6MV e 10 MV, mais comumente utilizadas na rotina dos servicos de

radioterapia.

TABELA 14 Valores dos fatores de transmissdao para as cunhas
(Energia = 6,0 MV)

d,=13,5cm d»,=18,5cm d,=23,5cm d,=28,5cm
Cunha Fator de Transmissao
15° 0,925 0,815 0,722 0,622
10° 0,942 0,842 0,738 0,665
50 0,958 0,853 0,751 0,701
0° 1,000 1,000 1,000 1,000

TABELA 15 Valores dos fatores de transmissao para as cunhas (Energia =
10,0 MV)

d,=13,5cm d,=18,5cm d,=23,5cm d,=28,5cm

Cunha Fator de Transmissao
15° 0,933 0,850 0,774 0,685
10° 0,963 0,865 0,819 0,743
50 0,964 0,875 0,828 0,785
0° 1,000 1,000 1,000 1,000

As medidas mostram que quanto maior o angulo da cunha, maior a
espessura de acrilico e de ar para interpor o feixe de radiacdo. Esta
correspondente atenuacdo do feixe exige que se aumente a intensidade da
radiacéo incidente para que se consiga liberar a dose de radiagc&o preconizada
no tumor. As Tabelas 16 e 17 ilustram a comparacéo da quantidade de radiacéo
necessaria para liberar a dose preconizada com e sem o uso da cunha de

imobilizagao.



152

TABELA 16 Valores de UM para distancias de profundidade (d2) de 13,5 e
18,5 cm

d, =13,5cm / angulo d,=18,5cm
Energia UM UM UM UM UM UM UM UM
0° 5° 10° 15° 0° 50 10° 15°
6,0 MV 100 104 106 108 100 117 119 122
10,0 MV 100 103 104 107 100 114 116 117

TABELA 17 Valores de UM para distancias de profundidade (d2) de 23,5 e
28,5cm

d,=235cm d,=285cm
Energia U.M. UM UM 0]\Y] U.M. UM UM UM
0° 5e 10° 15° 0° 5o 10° 15°
6,0 MV 100 133 135 138 100 143 150 161
10,0 MV 100 121 122 129 100 127 134 145

A rampa de posicionamento dos pacientes veterinarios foi confeccionada
em material do tipo MDF, as medidas da transmissdo da radiacdo apontam um
fator de atenuacao pelo material de: F4 = 1,04 para feixes de fétons de 6,0 MV e
Fa = 1,03 para feixes de fétons de 10,0 MV. Assim, para campos de incidéncia
posterior (0s quais serdo incidentes sobre a rampa de MDF) deve-se aumentar a

guantidade de radiacao (U.M.) nos porcentuais acima ilustrados.
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5. DISCUSSAO

O animal posicionado na rampa FMVZ e acondicionado entre as cunhas
de acrilico proporcionou melhor imobilizacdo durante todo o procedimento, o que
pode favorecer a homogeneidade da distribuicdo de dose de radiacdo em todo o
campo de tratamento. O uso da rampa de posicionamento FMVZ confeccionada
neste trabalho proporcionou também maior agilidade nos procedimentos de
anestesia, otimizando as atividades dos profissionais.

A forma compacta e modular da rampa de posicionamento e das cunhas
de acondicionamento permitem ainda o uso do acessoério para animais de
diferentes dimensoes.

Os acessoérios demonstrados neste estudo apresentam todas as
caracteristicas descritas por Lage et al. (2012). Foi observado que as dimensdes
dos acessérios ndo atrapalharam a realizacdo do exame tomografico, tanto na
parte fisica, quanto na imagem tomogréfica, facilitando assim o planejamento
radioterapico, seja ele em 3D-RCT, IMRT, ou outra técnica similar.

Os procedimentos realizados no animal seguiram a mesma metodologia
utilizada por Michelon; Colenci; Paula (2012) nas simulacdes de crénio em
humanos. Segundo os autores, os marcadores fiduciais relacionam as imagens
do paciente, adquiridas durante a simulacdo, e o planejamento do
posicionamento dos mesmos no momento do tratamento. Estes marcadores
asseguram a confiabilidade do posicionamento do paciente durante o exame,
pois eles podem ser visualizados nas imagens. Além disso, a projecdo dos
marcadores define o isocentro da lesdo, normalmente localizado préximo ao
centro do volume alvo ou em um ponto especifico, sendo a referéncia para
insercao dos campos de tratamento durante o planejamento.

Por se tratar de um animal sadio, nao foi possivel assimilar o isocentro da
lesdo com os marcadores fiduciais. Contudo, foi possivel visualiza-los na
tomografia e identificar a simetria entre eles, o que pode ser significativo para o
planejamento radioterapico, pois torna 0 posicionamento mais preciso do
paciente na unidade de tratamento.

Conforme Michelon; Colenci; Paula (2012), durante a aquisicdo das

imagens pode-se ou ndo usar substancias de contraste radiografico, os quais
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realcam ou aumentam a densidade dos vasos sanguineos, partes moles
vasculares, oOrgdos e tumores. Todas essas informacdes sdo valiosas na
distincdo entre os tecidos normais e o0s patolégicos e desde modo, a aplicacéo
de contraste durante a simulacdo, pode ser uma alternativa a ser utilizada nos
procedimentos radioterapicos de pequenos animais da FMVZ.

Durante o experimento, os profissionais da medicina veterinaria que
atuaram no procedimento, aprovaram o0 uso dos acessorios desenvolvidos na
pesquisa e realcaram a praticidade na manipulacéo do animal.

A ficha técnica formulada nessa pesquisa demonstrou ser bastante
apropriada para a metodologia tomada e podera ser utilizada como um guia
orientando os profissionais envolvidos para o preparo de cada secdo de
tratamento dos pacientes radioterapicos.

Para melhorar ainda mais a utilizacdo dos acessorios, algumas
adaptacoes futuras poderao ser realizadas, como a producéao de mais cunhas de
acrilicos iguais ou com medidas diferentes das apresentadas e o0 aumento do
numero de furos de cada peca da rampa FMVZ. Desta forma, essas adaptacdes
colaborariam com o seu uso em outras espécies de animais.

Analisando ainda mais todos os dados citados nessa pesquisa, pode se
observar que os estudos clinicos de protocolos radioterapico apresentados na
revisdo desse trabalho, norteam as andlises radiobiolégicas das respostas
metabdlicas das variadas neoplasias animais apresentadas.

Observa-se também que no estudo sobre os ambientes préaticos da
radioterapia veterinaria apresentam todas as condi¢cdes segundo as normas da
CNEN e da ANVISA, aos quais estdo descritas nos requisitos para as praticas
do servico de radioterapia.

Contudo, todas as divulgacdes dos conhecimentos adquiridos nesta
pesquisa podem auxiliar os profissionais da medicina veterinaria na indicacdo da
melhor terapéutica indicada para seus pacientes, contemplando maior niamero

de beneficiarios.
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6. CONCLUSOES

Os estudos arquitetdnicos mostram uma proposta viavel de configuracéo
e otimizacdo da distribuicdo dos ambientes que envolvem a pratica da
radioterapia veterinaria.

Por meio dos estudos dos acessorios de imobilizacdo veterinérios
analisados, foi possivel identifcar a praticidade de cada um, além de colaborar
com o desenvolvimento dos acessérios, 0os quais demonstraram serem eficazes
para a futura implentacdo do servico de radioterapia veterinaria da FMVZ junto
com a ficha técnica. No entanto, novas sugestdes para futuras adaptacdes
poderdo aprimorar ainda mais com 0 uso desses acessorios imobilizadores na
radioterapia veterindria, além de direcionar novos pesquisadores nessa area.

As dosimetrias realizadas nos acessorios auxiliardo na escolha da melhor
dose do tumor do animal posicionado no imobilizador, facilitando assim a
metodologia do tratamento e do planejamento radioterapico, pois as cunhas de
imobilizagdo provocam atenuagao do feixe de radiagao incidente, e desta forma,
sua aplicacdo exige as devidas correcdes nos calculos fisicos da intensidade de

radiacdo necessaria para a liberacdo adequada da dose preconizada.
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Implementacéo de acessorios de imobilizacdo para o posicionamento de pequenos
animais para a radioterapia

[Implementation of immobilization accessories for small animals positioning for
radiation therapy]
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RESUMO
A radioterapia € uma modalidade que tem apresentando grandes avangos dentro da
medicina veterinaria pelo mundo. No Brasil, essa opcao terapéutica é pouco realizada. O
sucesso dessa modalidade depende de varios fatores, entre eles, 0 uso de acessorios
adequados para a protecdo e imobilizacdo dos pacientes. Para a imobilizacdo dos
pequenos animais durante o tratamento além da sedacdo e da anestesia, sdo utilizados
acessorios imobilizadores semelhantes aos usados na radioterapia humana, devido a isso,
este trabalho teve como objetivo de apresentar propostas de acessorios de imobilizacao
adaptados ao posicionamento de pequenos animais para 0 uso nos planejamentos
radioterapicos do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da UNESP de Botucatu. Para a sua realizacdo, foram confeccionados acessérios e
testados em um animal vivo simulando um planejamento radioterapico, 0s quais
demonstraram ser favoraveis ao uso nos posicionamento de pequenos animais submetidos

a radioterapia e para sua implementacdo dentro do servico da FMVZ.

Palavras chaves: Radioterapia veterinaria. Acessorios de imobilizacdo. Pequenos animais

ABSTRACT
Radiation therapy is a modality that is showing great advances in veterinary medicine
worldwide. In Brazil, this therapeutic option is underachieved. The success of this
method depends on several factors, including the use of appropriate accessories for
protection and immobilization of patients. For the immobilization of small animals during

treatment in addition to sedation and anesthesia, immobilizers accessories are used
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similar to those used in human radiotherapy, because of this, this study aimed to present
proposals for immobilizing accessories adapted to the positioning of small animals to use
in radiotherapy planning of the Veterinary Hospital of the School of Veterinary Medicine
and Animal Science, Botucatu UNESP. For their achievement, accessories were made
and tested in a live animal simulating a radiotherapy planning, which proved to be
favorable to use in positioning of small animals undergoing radiotherapy and for

implementation within the service FMVZ.

Key words: Veterinary radiotherapy. Immobilization accessories. Small animals

INTRODUCAO

A radioterapia € uma modalidade médica bem estabelecida para o tratamento do
cancer. Na area da medicina veterinaria a radioterapia tem se apresentado como uma
importante opcéo terapéutica na rotina da clinica de pequenos animais. No entanto, ainda
no Brasil, a aplicacdo da radioterapia veterinaria é pouco realizada, limitando-se apenas a
pesquisas em poucos hospitais veterinarios estabelecido em algumas universidades do
pais (Fernandes et al., 2010).

A radioterapia pode ser realizada com a fonte de radiacdo préxima ou em contato
com a lesdo (braquiterapia) ou com a fonte distante do tumor (teleterapia). Ambas as
técnicas requerem planejamento cuidadoso para se garantir a distribuicdo da dose de
radiacdo conforme preconizado pelo médico especialista (Morris e Dobson, 2007).

Os protocolos radioterapicos aplicados em veterinaria variam em funcéo de varios
fatores, tais como: disponibilidade de equipamento e de fontes radioativas, fatores
econdmicos, preferéncias do cliente, manejo e logistica do animal (Burk e King, 1997;
Withrow et al., 2013). O estadiamento clinico da doenca também é um fator
preponderancia para a escolha do plano de tratamento (Schwarz e Saunders, 2011).

A aplicagdo consciente da radioterapia exige uma equipe multiprofissional
especializada composta principalmente por: médico radioterapéuta, fisico médico e
tecnologo em radiologia (Boston e Henderson, 2014).

O sucesso da radioterapia depende de varios fatores, dentre 0s quais 0 uso de
acessorios adequados para a protecdo e imobilizagdo dos pacientes. Estes dispositivos

devem possuir caracteristicas proprias que contribuem para o manuseio confortavel do
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paciente e permitam a focalizacdo do campo de radiacéo restrita ao volume de tratamento
e ndo interfiram na dose de radiacéo liberada (Lage et al., 2012).

A maioria dos procedimentos radioterapicos em medicina veterinaria requer a
sedacdo ou mesmo a anestesia do animal. Este fato impde o uso de acessorios de
imobilizagdo especialmente desenvolvidos para as diferentes espécies de animais tratados
e conforme os respectivos procedimentos indicados (Andrade e Fernandes, 2015).

Para a imobilizacdo dos pequenos animais durante o tratamento além da sedacéo e
da anestesia, sdo utilizados alguns acessorios imobilizadores semelhantes aos usados na
radioterapia humana, tais como quadros ou molduras para cabeca, mascaras
termopléasticas, blocos de mordida e colchdes moldaveis, de modo que sejam adaptados
ao uso animal (Schwarz e Saunders, 2011; Larue e Custis 2014).

Devido a isso, este trabalho teve como objetivo de apresentar propostas de
acessorios de imobilizacdo adaptado ao posicionamento de pequenos animais para 0 uso
nos planejamentos radioterdpicos do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da UNESP de Botucatu.

MATERIAIS E METODOS

Foi confeccionado um acessério do tipo rampa para imobilizacdo e
posicionamento do paciente veterinario submetido a radioterapia. A rampa foi
confeccionada em madeira do tipo Medium Density Fiberboard (MDF), dividida em 4
partes, duas com 60,0cm de largura e 50,0cm de comprimento e outras duas com 60,0cm
de largura e 45,0 cm de comprimento, com comprimento total de 1,90 m. A espessura das
placas de MDF foi de 1,5cm. Para o melhor acondicionamento do animal e planificacéo
da dose de radiacao foram confeccionadas cunhas de acrilico que sao fixadas em orificios
pré determinados no plano da rampa.

Para confeccdo das cunhas, foi utilizado um placa de acrilico liso com 1 cm
espessura, 100 cm de largura e 200 cm de comprimento foi usada para a elaboragéo de 3
pares de cunhas com medidas diferentes (5 cm de largura por 35 cm de comprimento, 10
cm de largura por 35 cm de comprimento e 15 cm de largura por 35 cm de comprimento).

Foram tambem criados mais dois acessorios, um suporte dentario com reguladores

de altura e um suporte de base para a fixacdo da mascara termoplastica. O suporte para a
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maéscara termopléstica foi adaptado com medidas semelhantes aos utilizados nos servigos
de radioterapia humana.

Um estudo piloto foi realizado testando os acessorios produzidos em uma cadela
sem raca definida (SRD) do canil da FMVZ, com idade de 3 anos de aproximadamente
19kg apos o jejum de 8 horas. Para a simulagéo, o planejamento radioterpico foi baseado
nos principais protocolos da literatura (Marcinowska et al., 2015; Nelson e Couto, 2015;
Moore e O’brien, 2008; Kent et al., 2007; Fornel et al., 2007; Theon e Feldman, 1998), o
qual foi escolhido um caso clinico de um cdo com macrotumor hipofisario para o uso
exclusivo do acessorio produzido.

Para a sedagdo do animal foi utilizado uma medicacdo pré anestésica a base de
acepromazina (0,03 mg/Kg) e de morfina (0,5 mg/Kg) administrados por via
intramuscular. A inducdo anestésica foi realizada por via intravenosa com propofol
(4mg/Kg) e a manutencgdo anestésica foi com isoflurano.

O molde dentério foi realizado com silicone de condensacéo, feito com material
de impressao hidrofilico (Speedex putty, Coltene ®) de uso odontoldgico combinado com
um catalisador universal (Speedex) de 60 ml, com um tempo de endurecimento de 5 a 10
minutos.

O animal foi posicionado no imobilizador sobre as cunhas em dectbito ventral
com 0s membros toréacicos extendidos rostralmente e os pélvicos caudalmente. A mascara
de material termoplastico foi aquecida em agua a 70°C e depois de amolecida foi
colocada sobre a cabeca do paciente e sobre o suporte dentario até esfriar e endurecer.
Um furo foi realizado na mascara para a passagem do tubo endotraqueal da anestesia
inalatoria durante o esfriamento do material.

Foram utilizadas algumas almofadas de espuma na regido lateral do abdome e
outra como base para a cabeca do paciente, proporcionando mais conforto para o animal.
Apos a fixagdo do molde dentario e da mascara termoplastica, os marcadores fiduciais
foram introduzidos sob a mascara endurecida delimitando o centro e as margens do
campo de tratamento e marcados posteriormente em fitas adesivas com uma caneta.

Uma tomografia do cranio com cortes paralelos foi realizada no animal
imobilizado, visando identificar os marcadores fiduciais. Para isso, foi utilizado um
tomografo da Shimadzu (modelo SCT 7800 TC Helicoidal de 1 canal), com 2 mm de

espessura e de encremento, com 120 kV e mA 150 e com Pitch de 2. Foi efetuada uma
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reconstrugdo nos planos sagital e dorsal por meio da reformatacdo multiplano (MPR) e a
reconstrugéo da imagem em 3D.

Para as realizacGes dessa metodologia, a pesquisa foi aprovada pela Comissédo de
Etica no uso de Animais (CEUA) da FMVZ (Protocolo n° 06/2016).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A rampa de acondicionado associada as cunhas de acrilico (Figura 76)
proporcionou Otima imobilizacdo do animal favorecendo melhor homogeneidade da
distribuicdo de dose de radiacdo em todo o campo de tratamento. Neste caso do estudo,
foi também confeccionada uma mascara de imobilizacdo para a regido da cabeca e
pescoco, 0 qual facilitou o posicionamento no animal e a colocacdo dos marcadores

fiduciais antes da tomografia (Figura 77).

Figura 76. Acessorios de imobilizacdo, os 3 pares de cunhas de acrilico (5°,10° e 15°), a
rampa com as 4 partes acopladas (F,M,V e Z) em (A, B e C), o suporte dentério, o
regulador de altura (direito e esquerdo) para o0 molde dentario e a base de acrilico para a
fixacdo da maéscara termoplastica (D), sendo todos eles adaptados para diferentes
anatomias de pequenos animais (cées e gatos).
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Figura 77. Marcadores fiduciais sendo inseridos na mascara termoplastica do animal (A)
0 posicionamento do animal imobilizado iniciando a tomografia (B, C e D).

Somando todas as etapas da simulacdo, desde a chegada do animal na sala de
tomografia até a sua recuperacdo da anestesia, totalizou um tempo de 1 hora e vinte
minutos, o que realca a praticidade na aplicacdo do acessorio produzido.

O uso da rampa de posicionamento confeccionada neste trabalho proporcionou
também maior agilidade nos procedimentos de anestesia, otimizando as atividades dos
profissionais. A forma compacta e modular da rampa de posicionamento e das cunhas de
acondicionamento permitem ainda o uso do acessorio para animais de diferentes
dimensdes.

Os acessorios demonstrado neste estudo apresentam todas as caracteristicas
descritas por Lage et al. (2012). Foi observado que as dimensdes dos acessorios nao
atrapalharam a realizacdo do exame tomografico, tanto na parte fisica, quanto na imagem
tomografica (Figura 78), o que facilita o planejamento radioterdpico, seja ele em
radioterapia conformacional tridimensinal (3D-RCT), por radioterapia com intensidade
modulada (IMRT), ou por outra técnica similar.

Os procedimentos realizados no animal seguiram a mesma metodologia utilizada
por Michelon; Colenci; Paula (2012) nas simulag¢Ges de cranio em humanos. Segundo 0s
autores, os marcadores fiduciais relacionam as imagens do paciente, adquiridas durante a
simulacéo, e o planejamento do posicionamento dos mesmos no momento do tratamento.
Estes marcadores asseguram a confiabilidade do posicionamento do paciente durante o

exame, pois eles podem ser visualizados nas imagens. Além disso, a projecdo dos
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marcadores, define o isocentro da lesdo, normalmente localizado proximo ao centro do
volume alvo ou em um ponto especifico, sendo a referéncia para insercdo dos campos de
tratamento durante o planejamento.

Por se tratar de um animal sadio, ndo foi possivel assimilar o isocentro da lesao
com os marcadores fiduciais. Contudo, foi possivel visualiza-los na tomografia e
identificar a simetria entre eles, o que pode ser significativo para o planejamento
radioterapico, pois torna o posicionamento mais preciso do paciente na unidade de
tratamento.

Conforme Michelon; Colenci; Paula (2012), durante a aquisicdo das imagens
pode-se ou ndo usar substancias de contraste radiografico, os quais realgam ou aumentam
a densidade dos vasos sanguineos, partes moles vasculares, 6rgaos e tumores. Todas essas
informacdes sdo valiosas na distingdo entre os tecidos normais e 0s patolégicos e desde
modo, a aplicacdo de contraste durante a simulacdo, pode ser uma alternativa a ser

utilizada nos procedimentos radioterapicos de pequenos animais da FMVZ.

Figura 78. Tomografia computadorizada da simulagcdo do animal (A a C), reconstrucdo
nos planos sagital e dorsal por meio da MPR (D e E) e a reconstrucdo da imagem em 3D
(F e G). Observa-se nas figuras com flechas vermelhas os marcadores fiduciais.
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Durante o experimento, os profissionais da medicina veterindria que atuaram no
procedimento ilustrado aprovaram o uso dos acessorios desenvolvidos na pesquisa e
realcaram a praticidade na manipulacdo do animal, ou seja, a sua implementacdo nos
servicos do Hospital Veterinario da FMVZ colaborardo com os planejamentos
radioterapicos na medicina veterinaria.

No entanto, para melhorar ainda mais a utilizacdo dos acessorios, adaptacdes
futuras poderéo ser realizadas e o material aprimorado, como a produgéo de mais cunhas
de acrilicos iguais ou com medidas diferentes das apresentadas e 0 aumento do nimero
de furos de cada peca da rampa de MDF, desta forma, essas adaptacdes colaborariam

COm 0 Seu Uso em outras espécies de animais.

CONCLUSAO

Os acessorios de imobilizacdo produzidos neste estudo demonstraram ser viaveis
para 0 uso e para o posicionamento de pequenos animais submetidos a radioterapia e para
sua implementacdo no servigo de radioterapia veterinaria da FMVZ.
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