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INTRODUGAO A
RADIOTERAPIA
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DEFINICAO

Radioterapia € a modalidade
terapeéeutica que utiliza as radiacoes
ionizantes com o objetivo de destruir

células neoplasicas visando uma
reducao ou desaparecimento da
neoplasia
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HISTORICO

1895: Roentgen descobre os raios X
1896: Becquerel descobre a
radioatividade; Emil A. Grubbe pioneiro
no uso terapéutico

1898: Marie Curie descobre o Radio,
introduzindo-o na terapéutica

1944, Strandqvist publicou o efeito da
radiacao sobre os tecidos
Desenvolvimento da fisica e engenharia
nuclear
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Descoberta dos Descoberta da

raios-x por radioatividade
Rontgen por Becquerel

Casal Curie:
Radio e Polonio
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RADIOTERAPIA NA ONCOLOGIA

RADIOTERAPIA
60%

PALIAGAO :
50% CURATIVO 50%

FALHAS
CURA 50% 50%
METASTASE
A DISTANCIA FALHA

60% LOCAL 40%



http://www.sbradioterapia.com.br/principal.htm

OBJETIVO

O principal objetivo &€ administrar
uma dose de irradiacao a um
volume definido, com minimo dano
possivel aos tecidos normais
adjacentes, resultando na
erradicacao do tumor, em melhor
qualidade de vida e no aumento
das taxas de sobrevida
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PRINCIPIOS FISICOS
DA RADIOTERAPIA
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CONCEITOS BASICOS

Radio sensibilidade: grau e a
velocidade de resposta dos tecidos a
irradiacao

- Atividade mitotica

- Tecido original

- Oxigenacao tecidual
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MODALIDADES CLINICAS

Na sua tese de doutorado em 1904, Madame
Curie descreveu um experimento bioléogico em
que ela colocava uma capsula contendo radio
no braco do seu esposo e deixava-a por varias
horas. Ela disse que era produzido uma ferida
que levava um meés para sarar. Esta ferida nao
era uma "queimadura” superficial; a avaria
era muito mais profunda. A possibilidade de
usar radio para destruir o cancer foi
reconhecida quase que imediatamente



http://www.sbradioterapia.com.br/principal.htm



http://www.sbradioterapia.com.br/principal.htm

MODALIADDES CLINICAS

Braquiterapia:
Fontes radioativas sao colocadas em
contato com o tecido alvo

Sinonimia: curieterapia ou
endocurieterapia, Rtx a curta distancia

Fontes: Iridio 192, iodo 125, ceésio 137
Estroncio 90

Absorcao: l/raio”
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MODALIADDES CLINICAS

Braquiterapia
Alta dose ao tumor (pequeno volume) X
baixa dose aos tecidos adjacentes

Sua principal desvantagem é a nao
uniformidade da dose desde que a
radiacao € muito mais intensa perto da
fonte, embora usando muitas fontes
ajuda fazer a dose mais uniforme
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BRAQUITERAPIA
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MODALIADDES CLINICAS

Teleterapia:

A fonte de radiacao é externa ao
paciente

Telecobalto - Cobalto - 60

Aceleradores lineares
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ACELERADOR LINEAR

- Aceleradores
lineares podem
emitir, além de
raios-X, feixes de
elétrons com
varias energias.
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TELECOBALTOTERAPIA

Aparelho emissor
de raios gama
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MECANISMO DE ACAO

Acao direta
(30%): atingindo
componentes
celulares do DNA

Indireta (70%):
produz radicais
livres a partir da
agua intracelular
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RADIOTERAPIA EM
CANCER DE CABEGA E
PESCOGCO
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CANCER DE CAVIDADE ORAL

T1 e T2 podem
ser igualmente
tratados com Rtx
ou cirurgia

T3 e T4 : cirurgia
+ Rtx

Iniciar apos 4
semanas
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CANCER DE CAVIDADE ORAL

Lesoes primariamente estadiadas T4
Duvida em relacao a margem
Presenca de metastase linfonodais

Invasao angio linfatica ou perineural
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CANCER DE CAVIDADE ORAL

Efeitos adversos
- Perda do paladar
- Dor a degluticao
- Xerostomia
- Pigmentacao com descamacao da pele

- Mucosite
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O tratamento de
escolha do
carcinoma de
nasofaringe é o
radioterapico no
sitio primario e
nos sitios de
drenagem
linfatica
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CANCER DE OROFARINGE

T1 -T2 : cirurgia
ou Rtx isolada
tem potencial de
cura proximo 90%
T3 — T4: cirurgia +
Rtx adjuvante
Lesoes
irresecaveis : Rtx
exclusiva ou
associada a Qt
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TUMORES DE HIPOFARINGE

T1NO; T2 NO
exofiticos
selecionados
podem ser
tratados com Rtx
ou cirurgia
isolados

T3 - T4:
CIRURGIA + Rtx
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CANCER DE LARINGE

T1-T2 : Rtx pode
ser usada com
intencao curativa
de forma exclusiva
preservando a
funcao do orgao
Tumores B
avancados : :
tratamento padrao:

cirurgia + EC + Rtx
adjuvante

A |
e
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CANCER DE LARINGE

RADIOTERAPIA COMO TRATAMENTO EXCLUSIVO NO CANCER
AVANCADO DA LARINGE

RADIOTHERAPY ALONE FOR ADVANCED LARYNGEAL CANCER

Mauro Margues Barbosa, TCBC-RJ
Fernando Luiz Dias, TCBC-RJ*
Jacob Kligerman, TCBC-RJ*
Terence Pires de Faria*

Maurilio J. Chagas*
4

Marlos da Paz Ledncio
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CANCER DE LARINGE

Controle de doenca agressiva X perda
da voz

Nao aceitacao do doente

Auséncia de condicoes clinica para
cirurgia
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CANCER DE LARINGE

Analise retrospectiva de 62 pacientes
portadores de CEC de laringe, estadio
1l e IV atendidos no servico de CCP -

INCA de 1992 - 1993 que foram
submetidos a Rtx exclusiva

Rtx com intuito curativo: 50cGy em 5
I ELED
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CANCER DE LARINGE

32, 3% eram T3 e 67,7 T4

Pacientes estadio lll: 54% sobrevida de
36 meses, sendo 66% decanulados

Sobrevida em 3 anos para estadio 1V:
9,5% (ineficaz)

Linfonodo +: nenhum paciente
sobreviveu 3 nos
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CANCER DE LARINGE

ORGAN PRESERVATION FOR ADVANCED LARYNGEAL
CARCINOMA

Robert L. Foote, MD,' R. Tyler Foote,' Paul D. Brown, MD," Yolanda |. Garces, MD,’
Scott H. Okuno, MD,? Scott E. Strome, MD?

! Department of Radiation Oncology, Mayo Clinic College of Medicine, Mayo Clinic,
200 First Street SW, Rochester, MN 55905. E-mail: foote. robert@mayo.edu

2 Division of Medical Oncology, Mayo Clinic College of Medicine, Rochester, Minnesota
# Department of Otorhinolaryngology, University of Maryland, Baltimore, Maryland

Accepted 24 October 2005
Published online 17 April 2006 in Wiley InterScience (www.inferscience.wiley.com). DOI: 10,1002 hed. 20387
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CANCER DE LARINGE

O presente estudo revisou os
resultados da Laringectomia Total ¢/ ou
s/ Rtx adjuvante e Rtx ¢/ ou s/ QT em
pacientes da Mayo Clinic no periodo de
janeiro de 1985-maio 200 comparados
resultados do VA e RTOG 91-11

Para todo o estudo os pacientes
deveriam ter o diagnéstico de CEC
Glético ou Supra glético estadio 11l ou
1V



http://www.sbradioterapia.com.br/principal.htm

CANCER DE LARINGE

O VA e RTOG 91-11 incluem pacientes
com mobilidade de cordas vocais
preservadas; podendo assim mascarar
resultados de taxas de sobrevida
global relacionados a preservagcao de
orgao; por isso sendo criticados.
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CANCER DE LARINGE

A sobrevida total de 2 anos para os
pacientes da Mayo Clinic submetidos a
Laringectomia Total c/ ou s/ Rtx
adjuvante, assim como o0s pacientes
submetidos a Rtx ¢/ ou s/ QT é

notavelmente similar ao VA e RTOG 91-
11
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CANCER DE LARINGE

Tanto no estudo da Mayo Clinic, como
nos estudos tradicionais citados nao
ha diferencga significante em sobrevida
total para pacientes tratados com
cirurgia ou com a preservacao de
orgao.
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CANCER DE PELE

O CBC apresenta
pouca resposta a
Rtx ( 8,2%
nodular; 26,1%
superficial; 27,7%
esclerosante)
Indicacao: lesoes
extensas, ou sem
condicoes
clinicas
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CANCER DE PELE

CEC:

- Invasao profunda
: cartilagem,
0SSO

- Margens
comprometidas

- Dificil ampliacao

- Metastase
cervical
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CANCER DE GLANDULA SALIVAR

Lesoes residuais
Tumores de alto
grau

Invasao tumoral
em musculos,
nervos ou
linfaticos
Linfonodos +
Tumores
recidivados apos
a cirurgia
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CANCER DE GLANDULA SALIVAR

Adenoma pleomorfico:
Mais de 3 recidivas
benignas

Lesoes volumosas que
nao permitam
resseccao ampla
Margem
comprometida
Transformacao
PEULLE!
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