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Resumo: O Céncer de colo uterino contém um alto indice de letalidade no Brasil e no
mundo. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2020 registrou 16.590
novos casos diagnosticados com 6.596 mortes confirmadas. A forma mais eficiente na
prevencao e identificagdo desta doenga em sua fase inicial € o exame papanicolau. Essa
patologia possui varios tratamentos, entre eles a radioterapia, dividida em braquiterapia e
teleterapia, podendo ser remissiva, curativa ou adjuvante. Hoje em dia com a evolugcédo na
medicina e a capacitacdo entre os profissionais de radiologia acredita-se que em 2030
todos estes casos devem ser tratados com menor importancia, pois serdo curados quando
identificados em sua fase inicial. O objetivo desta pesquisa é executar um levantamento
bibliografico sobre a importancia e a atuacdo da radioterapia no tratamento do cancer do
colo uterino.

Palavras-chave: Radioterapia. Cancer uterino. Braquiterapia. Teleterapia.
1 INTRODUCAO

O presente trabalho discorre sobre tratamento radioterapico em pacientes
portadores de cancer uterino, essa patologia ocupa o quarto lugar no ranque de morte por
cancer em pessoas do género feminino, ficando atras apenas do cancer de mama,
pulméo e colo retal. No brasil, estimam-se 16.590 novos casos para cada ano do triénio
2020-2022. Por conta da falta de rastreamento uniforme em nosso pais, essa patologia
tornou-se frequente em toda populacéo feminina (INCA, 2020).

Tumores uterinos tem inicio como uma leséo pré-maligna chamada displasia, que
por sua vez sao causadas pelo papiloma virus (HPV), a qual muitas mulheres
desenvolvem. Pelo menos 13 tipos de HPV séo considerados oncogénicos, apresentando

maior risco ou probabilidade de provocar infecgbes persistentes e
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estdo associados a lesbes percursoras. Dentre os HPV de alto risco oncogénico, os tipos
16 e18 estdo presentes em 70% dos casos de cancer do colo do utero, ja os HPV 6 e 11,
s&o considerados n&o oncogénicos (INSTITUTO VENCER O CANCER, 2018).

Um dos meios de tratamento para o cancer uterino é a radioterapia, que utiliza
radiacao ionizante para destruir ou inibir o crescimento das células anormais que formam
um tumor. Podendo ser utilizada em qualquer estagio da doenca, é classificada em
teleterapia (trata o tumor de forma néo invasiva) ou braquiterapia (dispara a radiacao
direto no tumor por dentro do paciente) (OKUNO, 2018, P.132).

Assim, considerando a relevancia do tema abordado, este estudo tem oobjetivo de
apresentar os conceitos envolvidos na radioterapia, bem como descreveras técnicas e 0s

radiois6topos utilizados no tratamento do cancer de colo uterino.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho corresponde a uma consulta caracterizada e mediantereavaliacao
bibliografica de artigos cientificos, apresentando uma série de esclarecimentos sobre 0
tema “Radioterapia no Tratamento do Cancer Uterino”. Estas informacfes sao
provenientes de consultas nos programas Scientific Eletronic Libray Online-SCIELO bem
como conteudos em ambientes virtuais, portais do Instituto Nacional do Cancer — INCA e
Ministério da Saude — MS, nos quais apresentam conformidades com o objetivo do tema
escolhido. Este trabalho foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2021, Este
trabalho foi realizado no periodo de setembro a novembro de 2021, os descritores
utilizados foram radioterapia, cancer uterino, braquiterapia e teleterapia.

Analisando publicacdes indexadas, a partir de uma leitura prévia dos resumos
considerando os artigos publicados entre os ultimos anos. Foram previamente lidos os
resumos dos artigos selecionados, de forma a encontrar os métodos propostos, utilizados
e discutidos por cada autor. Foram utilizadas as referéncias que se identificaram com o
objetivo do estudo. Esta reviséo bibliografica servira de base tedrica para outros estudos
gue visem informacgdes sobre o conhecimento, prevencdo, controle, e tratamento do

cancer do colo uterino.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Céncer do Colo Uterino
O céancer do colo uterino é o terceiro tumor maligno que mais atinge a populacao

feminina brasileira e a quarta doenca que mais mata mulheres no Brasil. Também
conhecido como cancer cervical, é causado pela persistente infec¢éo de alguns tipos de

Papilomavirus (HPV), os chamados de virus do tipo oncogénicos. A infec¢éo inicial por
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esse tipo de virus, na maioria das vezes nao € perceptivel, o paciente ndo apresenta

sintoma e geralmente ha a cura com o tempo. Porém, em alguns casos podem ocorrer
alteracoes celulares que levam a evolucao da infeccdo para o cancer. Alteracdes essas
que sao facilmente descobertas pela prevencéo, feita através do exame Papanicolau, e
sdo curaveis na maioria dos casos assim que descobertas. Por isso se faz necessario
campanhas para deixar clara a importancia do exame periédico no combate ao tumor
(INCA,2021).

Segundo pesquisa feita pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), em
2020 mais de meio milh&o de pacientes do sexo feminino tiveram cancer de colo uterino
e um numero de 342 mil morreram em decorréncia do cancer, na sua maioriade paises
pobres ou subdesenvolvidos (OPAS,2021).

O Globocan, que é um projeto com objetivo de fornecer estimativas atuais da
incidéncia, mortalidade e prevaléncia dos principais tipos de cancer a nivel nacional dentro
184 paises do mundo, mostra que aproximadamente 85% dos casos de cancer de colo
uterino ocorrem em paises menos desenvolvidos e sua mortalidade chega a ser em 18
vezes maior em diferentes regiées do mundo.

A prevencao do cancer pode ser por medidas educativas, vacinagao, rastreamento,
diagndstico e tratamento das lesGes subclinicas. Geralmente por volta dos 30 anos a
doenca se inicia com estagios subclinicos, intra-epiteliais cervicais que evoluem para
carcinoma invasivos, tendo sua incidéncia rapidamente até os 50 anos. Como ja foi citado
nesse estudo, o principal risco é a reincidéncia da infec¢éo por papilomavirus, existem 13
tipo de HPV reconhecidos como oncogénicos, sendo destes os mais comuns: HPV-16 e
o HPV-18. Contribuem para a persisténcia do HPV o tabagismo, uso de drogas
imunossupressoras e o HIV. A vacina contra o HPV € muito eficiente na prevencgéo , no
Brasil, o Ministério da Saude implementou em 2014 a vacina tetravalente contra HPV
para meninas de 9 a 13 anos e a partir de 2017, os meninos de 12 a 13 anos também
comecaram a receber a vacina. Essa vacina tem um esquema de duas doses e protege
contra os subtipos 6,11,16 e 18 do HPV (Febrasgo,2017).

3.2 Fatores de Risco

Fatores de risco sédo as caracteristicas que ajudam a desenvolver o tumor na sua
malignidade, porém ndo € uma sentenca de que as pacientes que apresentam um ou mais
fatores necessariamente vao vir a desenvolver esse cancer. Contudo, é nitida a atencao
gue deve se dar e o cuidado na prevencédo para a deteccdo ou nado, desta doenca
(Oncoguia,2020).

O desenvolvimento tumoral das células a partir da infec¢do por HPV, parece estar
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ligado a fatores relacionados ao virus, como subtipo, infeccéo simultanea por varios tipos

oncogénicos e carga viral. Fatores relacionados ao hospedeiro como imunidade e
nameros de parto e co-fatores exdgenos, como tabagismo e uso prolongado de

anticoncepcionais orais (Scielo,2010).

Os fatores de riscos para o desenvolvimento do cancer do colo uterino sao: infecgéo
pelo HPV; vida sexual ativa precoce; varios parceiros sexuais; atividade sexual
desprotegida; tabagismo; imunossupressdo; infeccdo por clamidia; pilulas
anticoncepcionais; multiplas gestacdes; situacdo econémica; obesidade; historico familiar;
Além disso, entre os anos de 1938 e 1971, as mulheres tomaram dietilestilbestrol (um
medicamento hormonal) para evitar aborto e mulheres cujas as maes tomaram enquanto

gravidas tem a probabilidade de desenvolver a doenga (Oncoguia,2020).

3.3 Diagnéstico

O exame preventivo chamado papanicolau é o principal meio de deteccao de
lesdes precursoras e obter um diagnostico precoce. O exame pode ser feito em postos
de saude ,unidades de atendimento publica ou clinicas particulares. Deve ser feito por
mulheres entre 25 e 64 anos de idade e que ja tiveram relagdes sexuais, homens trans e
pessoas nao binarias designadas mulheres ao nascer (INCA, 2021). Existe o exame
histoldgico, que consiste na avaliagdo microscoépica dos tecidos para deteccéo de
possiveis lesdes, e apds a confirmacdo do cancer invasivo deve realizar exame fisico
completo.

Os seguintes exames e procedimentos sdo permitidos pela FIGO como ajuda ao
estadiamento:

e radiografia de torax;

e pelo grafia intravenosa;

e enema baritado;

e radiografias do esqueleto;

e colposcopia/bidpsia;

e cotizacao do colo uterino;

e citoscopia;

e proctoscopia

O carcinoma epidermoide ou espinocelular, representa 80% dos canceres de colo
uterino, sendo os demais padrdes: adenocarcinoma (15%) e carcinoma adenoescamoso

(3 a 5%) e uma pequena quantidade dos canceres sao neuroenddcrinos.
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Estadiamento do cancer do colo com base nos critérios estabelecidos pela FIGO (

International Federaction of Gynecology and Obstétrica).

IAl | Restrito ao colo com diagndstico apenas microscépico e invasdo <

3mm em profundidade e disseminacao lateral < 7 mm.

IA2 | Restrito ao colo com diagndstico apenas microscopico e invasao >

3mm e <5 mm e disseminacao lateral < 7 mm.

IBt | Lesdo clinicamente visivel ou maior que A2 < 4 cm no seu maior

diametro.

IB2 | Lesao clinicamente visivel >4 cm no seu maior diametro.

[IA® | Envolvimento do % superiores da vagina, sem invasao do

paramétrico < 4 cm no seu maior diametro.

I1A2 | Lesdo > 4 cm no seu maior diametro.

IIB | Com envolvimento de paramétrio.

IlIA | Extensdo ao Vs distal da vagina.

IIIB | Extenséo a parede lateral, hidronefrose ou rim nao funcional.

IVA | Extens&o para mucosa vesical/retal.

IVB | Metastase a distancia.

3.4 Tratamento

Nas décadas iniciais do século XX, comecaram as discussdes entre especialistas
sobre a forma de tratamento para a patologia, 0 avanco nos estudos daradioterapia e das
técnicas de histerectomia, e se o tratamento se baseava somente em formas terapéuticas
ou a combinacdo com a radioterapia. Independente do tratamento mais eficaz, os
especialistas chegaram a um consenso de que a melhor forma de evitar um problema
maior, era a prevencdo e 0s exames periodicos, ajudando no diagnostico precoce
(TEIXEIRA, et al. 2015).

O tipo de tratamento que serd utilizado depende do estdgio em que se encontra a
doenca, fase inicial é feita cirurgia, ja em casos avancados € iniciado o tratamento com
quimioterapia ou radioterapia (DR. RIBEIRO, 2021) A cirurgia € feita com o intuito da
remocdo desse tumor, por meio deconizacédo, que € a retirada da parte afetada do
colo, ou traquelectomia que € aretirada total do colo uterino. Em casos mais avancados
e feita a remocdo do utero, chamada histerectomia que € feita através da
videolaparoscopia ou da maneiraconvencional aberta (Dr.Carvalho,2021)

Dependendo do estado clinico geral da paciente, a radioterapia € uma opcao para

tratamento dessa neoplasia, onde o intuito € destruir as células cancerigenas com
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radiacdo ionizante e impedir que essas células se multipliguem. Quando o carcinoma nao

é tratado na sua totalidade, esse tratamento contribui para a melhoriana qualidade de vida
das mulheres, aliviando dores, sangramentos, pressdo entre outros sintomas dessa
doenca (INCA,2021).

Radioterapia externa ou teleterapia, é realizada através de raios que sao liberados
ao redor da bacia da paciente para que atinjam o colo uterino e os tecidos subjacentes,
antes desse procedimento é importante fazer exames de tomografia para calcular o trajeto
da radiacdo, a cerca de que 0s prejuizos sejam minimos para 0s Orgaos proximos
saudaveis. Procedimento dura em cerca de 15 a 20 minutos, diarios, totalizando
aproximadamente 5 semanas (Instituto vencer o cancer, 2021). Utiliza isétopos radioativos
ou aceleradores lineares.

A braquiterapia ou radioterapia interna, é a parte mais importante no tratamento
contra o cancer cervical, pois permite a liberacdo de doses tumoricidasao colo e tecidos
adjacentes. Pode ser realizada com baixa dose usando tubos de Césio 137 ou alta dose
com micro fonte de Iridio 192 controlada por um controle ou computador. O tratamento
feito por radioterapia, consiste na combinacéo da radioterapia externa e na braquiterapia
intracavitaria. Apenas em estagios iniciais € utilizado o tratamento de braquiterapia de
maneira isolada. A radioterapia pélvica possibilita a diminuicdo do tumor, dando ao local
afetado a facilidade para se fazer uma braquiterapia, diminui as dores pélvicas e o estado
geral da paciente e ajudando o quadro clinico. Utiliza-se quatro campos de irradiacdo, sdo
eles anterior, posterior, lateral direito e lateral esquerdo concentrando a dose no colo. E
tracado o campo de irradiacdo através de um raio- x com grade AP e Perfil (NOVAES,
2001, P.45).

Ha casos de adenocarcinomas ou tumores maiores, mas que ainda se localizam
no colo, a radioterapia podera ser utilizada antes da cirurgia. A combinacdo de
radioterapia e quimioterapia, sera indicada de acordo com a biépsia, onde é revelado mais
caracteristicas da lesédo. Os efeitos colaterais do tratamento por radioterapia, incluem
radiodermites, diarreia, amenorreia, disuria, sangramento durante ato sexual e
dispareunia pelo ressecamento e diminuicdo da flexibilidade vaginal, dificuldade para
evacuar, além dos efeitos psicoldgicos causados (BARBOSA, 2008). Segundo o Instituto
Vencer o Cancer, esses efeitos se estendematé o estreitamento da vagina, ardor no reto
e osteoporose dos 0ssos da bacia.

Ha também a traquelectomia radical com linfadenectomia que pode ser uma
alternativa ao procedimento radical para as pacientes em estagio menos avangado e que
desejam engravidar. Na radioterapia exclusiva, que € uma modalidade para lesdes IA, IB
e IIA ndo volumosas, pode ser administrado feixes externos ou braquiterapia,onde a

braquiterapia permite a dose central e pode ser administrada via intracavitaria ou com
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agulha intecisticial. No sistema intracavitario incluem sondas intrauterinas e cilindros

vaginais, a radioterapia de feixe envolve irradiacdo de toda pelve com doses que variam
de 4.500 — 5.000 cGy, administradas em fracGes diarias, onde deve ser também
administrada com quimioterapia concomitante usando cisplatina ( 40 mg/m2 / semana)
(CHABNER, 2015, P.682).

O acelador linear, € um equipamento utilizado no tratamento, onde feixes de elétron
sdo acelerados para colidir contra um alvo de metal. Possui quatro colimadores, 0s
primarios que sao estaticos e os secundarios que podem se mover, cada um com um
motor com campos retangulares no maximo em 40x40 cm2. Possui um braco, chamado
gantry que gira 360 graus, o encontro dos eixos de rotacdo é conhecido como isocentro.
Como um dos objetivos também é proteger as areas sadias ha a necessidade de
colimadores extras (SANTOS, 2019, P.597).

Existem duas tecnologias aplicadas no tratamento radioterapico, IMRT: uma
radioterapia de intensidade modulada, € uma tecnologia avancada que pode ser
combinada de forma precisa com a forma do tumor. Neste caso, a abertura de um
colimador coincide com a forma do tumor para poupar os tecidos saudaveis. IGRT: uma
radioterapia guiada por imagem, técnica em que o tratamento € combinado com exames
de imagem antes e, as vezes, durante o tratamento. Com esta técnica, a posicao do
paciente pode ser corrigida e o tratamento é otimizado para o melhor tratamento possivel
(INVITA,2019).

Estadiamento FIGO Sobrevida em 5 anos
IA 98%

IB? 90%

IB2 80%

A 73%

IIB 67%

A 45%

B 36%

IVA 4%

4.RESULTADOS E DISCUSSAO
Justifica-se o0 estudo devido a necessidade de mostrar a importancia e
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aplicabilidade da radioterapia no tratamento do cancer uterino.

Segundo Nascimento et al. (2018), a radioterapia consiste num procedimento
médico que utiliza radiacdo ionizante para tratar neoplasias malignas, sendo utilizada no
tratamento do cancer com finalidade curativa ou paliativa em todos os grupos de risco,
podendo ser de forma exclusiva ou associada a outros métodos terapéuticos como cirurgia
ou quimioterapia. Tem como etapa inicial o planejamento do tratamento, buscando
concentrar altas doses de radiacdo nas células tumorais, e minimizar as doses nas células
sadias. Portanto, é imprescindivel a localiza¢ao precisa do volume tumoral para o calculo
da distribuicdo de dose de radiacdo. Além disso, a dosimetria e controle de qualidade dos
feixes de radiacdo também sdo uma etapa fundamental para se garantir a qualidade da
dose liberada pelo equipamento emissor de radiacéo ionizante.

Na opinido de Oliveira. (2013), A braquiterapia tem sido reconhecida como um
eficiente tratamento para o CCU (cancer do colo uterino), por seu objetivo principal de
lancar altas doses de radiacdo diretamente no tumor, através de aplicadores que
possibilitam uma melhor cobertura do volume a ser tratado, preservando células
saudéaveis. Ha varios anos ja foi descrita a relagdo diretamente proporcional entre a dose
de radioterapia necessaria e o volume tumoral, com objetivo de cura.

De acordo com Furnari. (2009), inicialmente, os equipamentos de radioterapia
utilizavam fontes de radio, as quais foram substituidas por fontes de césio-137 e de
cobalto-60, depois que foi possivel construi-las com alta atividade e de tamanho reduzido.
Esse foi um grande avanco, pois, com uma atividade especifica da fonte maior, foi possivel
aumentar a distancia entre o equipamento e o paciente, além de ser mais pratico nao ter
que trabalhar com fontes de radio. Do ponto de vista tecnologico, 0 avanco seguinte veio
com a construcdo dos aceleradores lineares, que permitiram utilizar terapeuticamente
feixes de fotons e de elétrons com energias da ordem de megavolts.

Segundo Silva et al. (2014), o esquema de quatro inversdes de 7 GY é 0 mais
praticado no Brasil, sendo a braquiterapia aplicada em 35% dos casos de cancer do colo
do atero, apds o tratamento com teleterapia. Este fracionamento da dose pode ser
aplicado tanto para estagios IB-IA (doenca em fase inicial) quanto para estagios IB-IVA
(doenca em estagio avancado).

De acordo com os estudos do INSTUTUTO VENCER O CANCER. (2018), O cancer
de colo uterino tem quatro estadios, |, Il, Il e IV. Nas situacfes, em que o tumor ja cresceu
além do colo e invadiu outras estruturas, atingindo os estagios I, lll e IV, a cirurgia ndo
consegue ser radical e pode lesar os orgaos das proximidades, portanto néo é realizada
de rotina. O tratamento nesta fase é realizado através de radioterapia na pelve associado
ao tratamento com quimioterapia, seguida de uma fase de braquiterapia.

Através de leituras, compreendeu-se que a radioterapia em geral, traz em sua

maioria, beneficios por ser um procedimento pouco invasivo, podendo atuar de varias
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formas, além disso, a dura¢éo do tratamento se torna curta, por utilizar poucas sec¢oes, e

diminui o risco de danos aos tecidos saudaveis.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nesse trabalho a importadncia da prevengao, rastreamento e
tratamento do cancer do colo uterino, de forma a diminuir o numero de Obitos devido a
essa doencga. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de cem doencas que tem em

comum o crescimento desordenado de células, considerado maligno.

Apés analise do tema abordado, conclui-se que a radioterapia desempenha um
papel importante no tratamento do CCU (cancer do colo do Utero), trazendo possibilidade
de cura e uma melhor sobrevida. E planejada para preservar a qualidade de vida da
paciente, e consiste na aplicacao de radiacdo nas células cancerigenas, por braquiterapia

ou teleterapia, com finalidade de diminuir ou erradicar o tumor.

Considerando todo o trabalho realizado, podemos observar a importancia que o
tecndlogo desempenha no setor de radioterapia, orientado pelo dosimetrista, € quem
opera 0s equipamentos de radioterapia e posiciona diariamente o paciente na maquina e
semanalmente ele realiza imagens de verificacdo para confirma o posicionamento do
paciente.

Espera-se que as informac¢des aqui apresentadas contribuam para o conhecimento
do leitor, para melhor entendimento dessa neoplasia, que acomete milhares de mulheres
(INCA, 2020).
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