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Resumo: O cancer de mama é a neoplasia que mais acomete mulheres em nivel
global. Desta forma, sé&o intensos os esfor¢gos por tratamentos cada vez mais
eficazes e que provoqguem minimo efeitos adversos. Nesse cenario, o tratamento
radioterapico vem ganhando espaco, em virtude de a evolucédo tecnoldgica
permitir uma entrega de radicagéo afetando cada vez menos as células sadias.
E nesse contexto que a braquiterapia vem se destacando por permitir que a fonte
de radiacdo esteja muito proxima das células tumorais. Diante dessa
perspectiva, o presente trabalho teve como objetivo investigar o uso da
braquiterapia no tratamento do cancer de mama. Trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo. Como bases de dados,
foram utilizadas a SCIELO, (BDTD) e BVS e, como descritores, braquiterapia,
cancer de mama e tratamento. Foi possivel constatar que a braquiterapia é uma
modalidade de radioterapia na qual o elemento que emite a radiacéo é colocado
proximo ou dentro do 6rgdo. Além disso, avangos tecnoldgicos propiciaram o
surgimento de aparelhos que preservam ainda mais os tecidos adjacentes,
mesmo entregando radiacdo em alta dose, indicando diminuicdo dos efeitos
colaterais desse procedimento e maior eficacia no tratamento. Um desses
avancos é a modalidade de MammoSite Radiation Therapy System Balloon
Aplicator, MammosSite®, que consiste em um aplicador com um cateter de iridio-
192 dentro de um baldo, fornecendo seguranca e simplicidade a braquiterapia.
Desta forma, foi possivel com este trabalho destacar a notoriedade da
braquiterapia como mais uma forma de tratamento do cancer de mama.

, Palavras-chave:Cancer de mama; Braquiterapia; Radioterapia; Tratamento
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1. INTRODUCAO

O cancer corresponde a um conjunto de mais de 100 doencas, cuja
caracteristica em comum € o crescimento desordenado de células, capazes de
invadir 6rgdos e tecidos vizinhos. Pode acometer individuos de todas as faixas
etarias,racas e sexos. Entre os diversos tipos de cancer, os tumores de mama
vém ganhando destaque.De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no mundo, o cancer de mama representa o segundo tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres, ficando atras apenas do cancer e pele nao
melanoma. Atualmente, este tipo de neoplasia responde por cerca de 28% dos
casos novos de cancer na populacao feminina(INCA, 2021).

O cancer de mama € um tipo de neoplasia resultante da multiplicacdo
anormal de células da mama, que forma um tumor capaz de invadir outros
orgaos. Ha diversos tipos de cancer de mama, com capacidades variaveis de
desenvolvimento. A maioria dos casos apresenta boa resposta ao tratamento,
especialmente quando é diagnosticado e tratado no inicio (DE SOUZA et al.,
2019).

Existem diversas formas de tratamento para o cancer de mama,
geralmente envolvendo cirurgias de remocao do tumor, cirurgias de remoc¢éao da
mama, tratamento quimioterdpico, uso da hormonioterapia e a radioterapia. Esta
ultima, vem ganhando destaque devido, principalmente, a modernizacdo e
sofisticacdo na producéao e aplicacdo da radiacdo (KALIKS et al., 2017).

Designa-se radioterapia o tratamento por meio do qual é utilizada radiacéo
ionizante para combater ou controlar o crescimento de células neoplasicas.
Trata-se de um dos trés métodos mais utilizados e eficientes contra o cancer.
Portanto, a técnica visa destruir as células tumorais e cancerigenas por meio de
ondas eletromagnéticas que sdo aplicadas no local especifico do das células
anormais (SOUAHAMI;SOUAHAMI; FARIA, 2013).

A braquiterapia € um tipo de radioterapia interna, direcionado para uma
parte especifica do corpo, ou seja, € uma pipo radioterapia na qual a radiacao €
aplicada por meio de um implante préximo eu dentro da area que precisa ser
tratada. O sucesso do tratamento radioterapico depende de varios fatores,

dentre os quais a liberacgéo precisa da dose de radiacdo aplicada na regiao alvo,



com o0 menor dano possivel as células normais que circundam o
tumor(PINHEIRO, 2016).

Diante dessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo
investigar o uso da braquiterapia no tratamento do cancer de mama.
Especificamente, busca-se classificar os tipos de cancer de mama, descrever as
principais caracteristicas da braquiterapia, bem como apontar o beneficios e os

riscos inerentes ao método.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
gualitativo. As pesquisas bibliograficas se inserem principalmente no meio
académico e visam fazer uma atualizacdo do conhecimento, por meio de uma
investigacdo cientifica de obras j4 publicadas (SOUZA; OLIVEIRA; ALVES,
2021).

A pesquisa descritiva visa apresentar caracteristicas de determinado
fendmeno ou populacéo, por meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados. Este tipo de investigacdo propOe a observacao, registro,
classificacdo, analise e interpretacdo dos dados sem que haja interferéncia do
pesquisador, além de ndo exigir um método especifico de busca de dados ou
apresentacdo de resultados. Isso possibilita que o pesquisador tenha maior
liberdade durante a confeccéo e apresentacéo do estudo (SILVA, 2014).

As buscas foram realizadas entre agosto e novembro de 2022, utilizando
as seguintes bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Bases de Dados de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). As buscas foram realizadas por meio do uso dos descritores:
“braquiterapia”, “cancer de mama”, “tratamento”. Como critérios de elegibilidade,
foram considerados textos publicados entre 2012 e 2022, trabalhos completos
disponiveis nas bases de dados, trabalhos publicados em portugués ou inglés e
estudos que abordem a tematica proposta. Como critério de exclusao, serao

inelegiveis estudos que ndo abordem a temética proposta
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. CANCER DE MAMA COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

De acordo com o INCA (2021), o cancer € o principal problema de saude
publica no mundo, representando uma das quatro principais causas de morte
prematura, que € caracterizada pela morte antes dos 70 anos de idade. A cada
ano, a incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando devido a fatores
como:o envelhecimento populacional, crescimento populacional, alteragbes na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aqueles associados
ao desenvolvimento socioecondémico.

Nos ultimos anos, vem se observando um declinio dos tipos de cancer
relacionados a infec¢cbdes e um significativo aumento daqueles associados a
melhoria das condi¢cbes socioecondmicas, como habitos e atitudes ligadas a
urbanizacdo (alimentacdo inadequada, sedentarismoe outros). Estimativas
apontam que o cancer de pulmao é o mais incidente no mundo, seguido pelo
cancer de mama, colon e reto e préstata. Nas mulheres, as maiores incidéncias
séo de cancer de mama, 24,2% dos casos (MATOS; RABELO; PEIXOTO, 2021).

No Brasil, em 2020, estima-se que deverdo ocorrer 66.280 casos novos
de cancer de mama, o que equivale a 29,7% dos casos na populagdo feminina.
Apesar disso, no Brasil, pesar diversas iniciativas médicas e politicas publicas,
as taxas de mortalidade desse tipo de cancer permanecem altas, além de ser a
patologia mais comum entre as mulheres (TEIXEIRA; NETO, 2020).

O cancer é considerado um problema de saude publica global, e
apresenta a segunda maior causa de Obitos no Brasil dada a sua magnitude
epidemiologica, social e econémica. A principio sabe-se que ndo € uma doenca
nova, constata-se a sua existéncia ha mais de 3 mil anos antes de Cristo em
muamias egipcias. O termo cancer vem do grego karkinos, que significa
caranguejo. E foi utilizada pela primeira vez por Sécrates, considerado o pai da
medicina (INCA, 2021).

No crescimento celular natural, as células se desenvolvem de maneira

continua, crescendo, multiplicando-se e ap6s morrem de modo ordenado. Por
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sua vez, o crescimento de células cancerosas se difere, ao invés de haver a
morte das células, elas continuam crescendo de maneira desordenada,
formando novas células anormais, que se dividem de maneira rapida, agressiva
e incontrolavel. Espalhando-se para todas as regifes do corpo (LEITZMANN,
2015).

Hiperplasia, metaplasia e neoplasia, sdo exemplos de crescimento celular
desordenado. Contudo a neoplasia € apontada como uma proliferacdo anormal
do tecido, possuindo efeitos agressivos, e que pode ser classificada como
benigna e maligna (YOSHIDA; SARIAN; ANDRADE, 2019).

A neoplasia benigna dispde de um crescimento organizado, lento,
expansivo e apresenta limites notorios. Por sua vez, a neoplasia maligna possui
maior autonomia e € capaz de invadir tecidos provocando metastase, com
potencial de resisténcia ao tratamento pode levar o hospedeiro a Obito
(LEITZMANN, 2015).

3.2. FORMAS DE TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Nos ultimos anos, ocorreram importantes avan¢os no tratamento do
cancer de mama, principalmente no que diz respeito a implementacdo de
cirurgias com menor grau de mutilagdo, assim como a busca da individualizagéo
do tratamento. O tratamento pode variar de acordo com o estadiamento da
doenca, as condicbes da paciente, como idade, comorbidades e outros
aspectos, bem como as caracteristicas bioldgicas do cancer (SLEDGE et al,
2014).

O estadiamento (extensdo da doenca) do cancer de mama interfere
diretamente no prognéstico da doencga, bem como as caracteristicas do tumor.
O diagndstico precoce garante maior potencial curativo ao tratamento. Quando
h& comprovacédo de metéstases (espalhamento das células tumorais para outros
orgdo ou tecidos), os objetivos principais do tratamento visam prolongar a

sobrevida e melhorar a qualidade de vida das pacientes (MORAN et al, 2014).

As formas de tratamento do cancer de mama podem ser divididas em

tratamento local e tratamento sistémico. A terapia local tem como objetivo tratar
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um tumor localmente, sem afetar outros érgaos e tecidos, sendo a cirurgia e a
radioterapia os principais tipos de terapia local utilizados para o cancer de
mama.A terapia sistémica é caracterizada pelo uso de medicamentos que
podem ser administrados diretamente na corrente sanguinea ou por via oral,
visando atingir as células cancerigenas em qualquer parte do corpo. Diferentes
tipos de tratamentos sistémicos podem seu usados, a depender do tipo de
cancer de mama, a quimioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e terapia
biolégica (SOUZA et al, 2015).

3.3. RADIOTERAPIA E BRAQUITERAPIA PARA O TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA

A radioterapia tem como objetivo destruir as células cancerigenas por
meio de ondas eletromagnéticas. Essas ondas sdo aplicadas no local indicado
pelo médico especialista, e a eficacia do resultado eficaz depende muito da
gualidade de radiacao a ser transferida para o paciente, do estado em que a
doenca se encontra, além da localizac&o das células tumorais (DE SOUZA et al.,
2019).

Cerca de 80% dos pacientes portadores de cancer de mama sao
submetidos a radioterapia em algum momento da evolu¢cdo da doenca, no
entanto, grande parte desses pacientes realizam o tratamento radioterapico
como um complemento pds-cirargico conservador. A depender da localizacéo do
tumor,o tratamento radioterdpico pode ser realizado por meio de duas formas: a
forma externa, na qual os aparelhos ficam localizados a uma certa distanciado
paciente emitindo as radiacfes, também conhecida como teleterapia.A outra
forma, na qual o material radioativo fica em contato com o paciente é
denominada braquiterapia (DAFFNER, 2013).

A braquiterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento de tumores
malignos, uma vez que € capaz de liberar alta dose de radia¢éo no volume alvo
com rapida queda de dose, preservando os tecidos adjacentes sadios. A
braquiterapia é geralmente realizada no pés-operatorio, utilizando uma dose de
34 Gy divididos ao longo de cinco dias de tratamento. Para o procedimento,

podem ser usados implantes intersticiais ou por meio da implantacéo de cateter
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no leito operatério. O cateter pode ser implantado no leito operatério ainda
durante a cirurgia ou algumas semanas depois, geralmente guiado por
ultrassonografia. O custo do procedimento esta relacionado com a necessidade
de compra do cateter, que é de uso unico e individual (LIMA, 2016).

No tratamento do cancer de mama utiliza-se com frequéncia a
braquiterapia de alta taxa de dose. Nesta modalidade, o elemento radioativo
possui uma elevada atividade, e, portanto, libera uma altadose de radiagcdo em
um tempo pequeno. Por isso,as aplicacdes sao rapidas, e o tempo de tratamento
total € consideravelmente menor do que na braquiterapia convencional debaixa
taxa de dose (LIMA, 2016).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na radioterapia, € utilizado um radioisétopo que lanca raios gama
diretamente no tumor, sendo intersticial ou intravacitario. A radiacédo fornecida
para a destrui¢cdo do tumor ainda € limitada, pois causa riscos aos tecidos sadios
gue estdo aproximados do tecido lesionado. Para que se possa aumentar as
radiacBes ofertadas, se faz necessario aplicar diretamente na area lesionada
pelo tumor doses menores de radiagéo. A radioterapia, quimioterapia e cirurgia
sdo os métodos mais utilizados no tratamento de iniUmeros tipos de cancer,
esses métodos sdo o0s mais utilizados no tratamento de céancer, sendo
considerado os mais eficazes (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

A vantagem do seu uso é que ao isolar os tecidos sadios, pode-se utilizar
doses altas de radiacdo, porém essa técnica ainda querer um maior
desenvolvimento, e se faz necesséario o uso de sistemas de alta tecnologia,
portanto, com essa técnica pretende-se diminuir o tempo de exposicdo do
individuo e tornar o tratamento mais prético e agil. Para diversos pacientes, 0
tratamento é bastante eficiente, podendo fazer com que o tumor seja controlado
ou erradicado, com possibilidades enormes de se chegar até a cura, porém
guando néo é possivel obter a cura, a radioterapia pode propiciar uma melhor
qualidade de vida, isso porque o tratamento reduz dores, pressdo e outros
sintomas, disponibilizando um maior conforto aos pacientes (OLIVEIRA; AIRES,
2018).
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De acordo com Schaue e McBride(2015), a radioterapia € a terapia
citotoxica mais eficiente, utilizada para o tratamento de canceres considerados
sélidos. Por sua vez, os autores atestam o sucesso desse tratamento pelo fato
de cerca 60% dos pacientes que possuem cancer continuaram a receber
radioterapia curativa. Nos Ultimos anos, houve um aumento expressivo de
entregas de doses fisicas na radioterapia clinica. Melhorias significativas foram
realizadas, através do uso de computadores 3D com tecnologia de alta precisao,
gue foi utilizado no rastreamento do movimento dos 6rgdos durante o parto.
Essas melhorias tém sido esséncias para utilizar doses especificas que sao
direcionadas diretamente no tumor, minimizando o risco de lesar os tecidos
normais.

Carvalho e Villar (2018), afirmam que a radioterapia é um dos pilares do
tratamento do cancer, sendo também a estratégia mais utilizada para o
tratamento desses pacientes. As técnicas de alta precisdo, atualmente estédo
realizando a oferta de um tratamento mais eficaz e seguro, enquanto poupa 0s
tecidos normais. Relacionado a dose de tolerancia dos tecidos e para se alcangar
o controle do tumor, utiliza-se de 40 a 70 Gray (Gy), em doses semanais de 1,8
a 2,0 Gy/dia. Hoje em dia, com o avanco das técnicas de tratamento pode-se
utilizar doses maiores, justificando o uso da radioterapia para esses tratamentos.

Com o uso de técnicas estereostaticas, doses Unicas de 20 a 24 Gy
fracionado ou de 54 a 60 Gy subdivido em trés fracdes, podem ser realizadas
com seguranca em pequenas areas afetadas. Mudancas nos efeitos da radiacéao
ionizante também podem ter um grande impacto acerca da resposta das células
ao tratamento, podendo contribuir para o crescimento ou controle do tumor,
portanto mais experimentos precisam ser realizados (CARVALHO E VILLAR
2018)

Tal como supramencionado, a Braquiterapia € um tipo de Radioterapia em
gue o elemento radioativo € colocado préximo ou dentro do 6rgédo a ser tratado.
No caso do cancer de mama, € colocado dentro da mama. Para isto séo
utilizados elementos radioativos especificos, de pequeno tamanho e diversas
formas, colocados na posicdo de tratamento por meio de guias chamados
cateteres ou sondas (DA SILVA, 2015)

A braquiterapia pode ser realizada com fios de iridio-192, no entanto, a

aceitacdo tem sido limitada, principalmente, devido a complexidade do



15

procedimento, que exige o posicionamento de 10 ou mais agulhas intersticiais
em alguns casos. Outra modalidade de radioterapia € o MammoSite Radiation
Therapy System Balloon Aplicator, MammoSite®, que consiste em um aplicador
com um cateter de iridio-192 dentro de um bal&o. Este foi desenvolvido visando
aumentar a seguranca e a simplicidade da técnica para a realizacdo de
tratamento (LIMA, 2016) (Figura 1).

Figura 1 — Representacdo esquematica da braquiterapia na mama

Radioactive Source

/ N
A U A
‘kla‘ “*‘/?&’
) =

MammoSite Catheter

Fonte:DA SILVA (2015)

Atualmente, como ilustrado na figura anterior, o desenvolvimento dos
sistemas computadorizados permite que os elementos radioativos entrem dentro
dos guias apOs sua colocacdo no paciente, que sao controlados por um
programa de computador onde s&o calculadas as doses de tratamento prescrita
pelo médico.A figura 2 traz um registro fotografico da braquiterapia moderna para

o tratamento de cancer de mama.

Figura 2— Braquiterapia na mama
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Fonte: DA SILVA (2015)

Um dos principios da radioterapia € reduzir o volume tumoral, ou o local,
causando minimamente danos as estruturas normais vizinhas. Com a
braquiterapia é possivel irradiar alvos tumorais muito pequenos com uma alta
dose, poupando-se, portanto, as estruturas normais vizinhas. Vale ressaltar a
importancia do s simulagdes de braquiterapia, que sdo Uteis para minimizar
possiveis erros da técnica (DA SILVA, 2015).

A braquiterapia pode ser com baixa dose, ou com alta dose. Pode ser
utilizada apdés um curso de radioterapia externa, ou também como um tratamento
exclusivo. No tratamento do cancer de mama, a braquiterapia de alta taxa de
dose é frequentemente utilizada, pois 0 elemento radioativo possui uma alta
atividade, e, dessa forma, libera uma alta dose em um curto espaco de tempo.
Assim, as aplicacdes sao rapidas, fazendo com que o tempo de tratamento total
seja menor do que com a braquiterapia convencional de baixa taxa de dose
(COzzl et al., 2022).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho evidenciou a importancia da braquiterapia no tratamento do
cancer de mama. Foi possivel constatar que a braquiterapia é uma modalidade
de radioterapia na qual o elemento que emite a radiacéo € colocado préximo ou
dentro do 6rgdo. Existem diversas formas e aparelhos utilizados na
braquiterapia, entre 0s quais 0 uso de baldo preserva ainda mais os tecidos
adjacentes, indicando diminuicao dos efeitos colaterais desse procedimento.

Com o presente estudo, foi possivel a importancia das técnicas
radioativas que, a cada dia, ganham notoriedade no contexto do tratamento de
cancer, uma doenca com elevada prevaléncia e grande taxa de mortalidade.

Tendo em vista a importancia da braquiterapia no tratamento do cancer
de mama, ressalta-se a relevancia de novos estudos que busquem estratégias
visando a otimizac¢ao do tratamento, buscando minimizar os efeitos adversos das

radiacOes sobre as células normais.
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