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RESUMO

A incidéncia de surgimento de algum tipo de cancer em mulheres gravidas ocorre com
baixa frequéncia, no entanto, procedimentos de radioterapia em gestantes exigem
cuidados especiais diferentes de um tratamento realizado em condigdes normais. No
caso de tratamento de gestantes, € necessario incluir o feto no planejamento de
protecao radiolégica, onde se faz necessaria a utilizagdo de uma blindagem abdominal
de chumbo como forma de resguardar o feto da radiagdo. O cuidado com o feto &
importante porque caso receba valores de doses de radiagdo significantes, corre
sérios riscos de desenvolver alguma anomalia como: o retardo mental e do
desenvolvimento, a microcefalia, alguma teratogenia, entre outros. Este trabalho de
revisdo bibliografica visa analisar casos reais e simulagcbes em cenarios de
radioterapia de mulheres gravidas, com a finalidade de obtenc¢do dos valores de dose
de radiagdo no tratamento e para o feto. Para isso, foram selecionados artigos
cientificos que continham informagdes relacionadas aos tratamentos de radioterapia
para mulheres gravidas, bem como os valores de doses envolvidos. Apds a selegao
dos artigos, foi feito um fichamento para coletar as informagdes relevantes. Por meio
do levantamento bibliografico realizado neste trabalho, pode-se concluir que apesar
das consequéncias que podem advir da exposi¢ao a radiagao ionizante, € possivel
tratar alguns tipos de cancer que podem se desenvolver durante a gravidez por meio

da radioterapia, sempre tentando resguardar o feto, por meio de barreiras de protegao.

Palavras-chave: radioterapia; gestantes; protecao radiolégica; feto.



ABSTRACT

The incidence of the appearance of some type of cancer in pregnant women occurs
with low frequency, however, radiotherapy procedures in pregnant women require
special care different from a treatment performed under normal conditions. In the case
of treatment of pregnant women, it is necessary to include the fetus in the planning of
radiological protection, where the use of an abdominal lead shield is necessary as a
way of protecting the fetus from radiation. Care for the fetus is important because if it
receives significant radiation doses, it may develop some anomaly such as: mental
and growth retardation, microcephaly, some teratogenicity, among others. This
bibliographic review aims to analyze real cases and simulations in radiotherapy
scenarios for pregnant women, in order to obtain radiation dose values for the
treatment and for the fetus. For this, scientific papers were selected, with information
related to therapy treatments for pregnant women, as well as the values of radiation
doses involved in the treatment. After selecting the articles, the relevant information
were collected. Through the bibliographic review carried out in this work, it may be
concluded that despite the consequences that may arise from exposure to ionizing
radiation, it is possible to treat some types of cancer that may develop during
pregnancy through radiotherapy, always trying to protect the fetus, using protective

barriers.

Keywords: radiotherpy; pregnant women; radiation protection; fetus.
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1. INTRODUCAO

Os estudos sobre a radiacao ionizante comegaram no final do século XIX, pelo
fisico e engenheiro mecanico alemao Wilhelm Conrad Rontgen (1845 — 1923), por
meio de seus experimentos com descargas elétricas em tubo de raios catddicos, ou
tubo de Crookes, quando descobriu os raios X [OKUNO, 2018]. Com isso, ele realizou
a primeira radiografia da histéria, que foi da mao de sua esposa, rendendo-lhe o
prémio Nobel em Fisica, em 1901 [OKUNO, 2018].

Outros dois nomes de grande relevancia para a evolugdo dos estudos
envolvendo a radioatividade sdo: Antoine Henri Becquerel (1852 — 1908) e Marie Curie
(1867 — 1934). O estudo realizado por estes dois pesquisadores contribuiu para o
entendimento do comportamento da radiagéo e a sua interagado com o tecido humano,
0 que trouxe a utilizacado da radioatividade por parte de muitos médicos e estudiosos
em tratamentos de diversas doencas, iniciando, assim, a radioterapia [CARVALHO,
2014].

Para o tratamento do cancer, a radioterapia vem sendo bastante utilizada e,
quando necessaria, pode ser complementada com outros métodos como a
quimioterapia e a cirurgia [INCA, 2021]. Por utilizar a radiacao ionizante, se exige uma
série de cuidados que devem ser tomados durante o tratamento, ja que a interagao
da radiacdo com a matéria pode causar sérios danos, principalmente em individuos
com multiplicagao celular acelerada, como por exemplo o feto [SILVA; CAVALCANTI,
CARNEIRO, 2014].

Apesar de apresentar baixa incidéncia (cerca de 1 caso de cancer a cada 1000
mulheres gravidas), os procedimentos radioterapicos, se necessarios, durante a
gravidez devem ser planejados com cautela, visto que o feto €& altamente
radiossensivel e, por isso, deve-se encontrar maneiras de minimizar a0 maximo o
contato do bebé com a radiagdo em prol de evitar efeitos como: a teratogenia, as
malformagdes, o retardo mental ou até mesmo o aborto [PECCATORI et al., 2013;
PETREK, 1994; HAMANN 2017; SNEED et al., 1995].



11
2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo bibliografica de casos e de
simulacbes em que gestantes necessitaram de tratamento por radioterapia,
analisando os valores de doses utilizadas no tratamento e no feto, assim como os

possiveis efeitos deletérios provindos da radiagao ionizante nos fetos.

Sendo assim, nota-se a importancia do estudo bibliografico das situagdes ja
ocorridas para o avango tecnoldgico dos tratamentos radioativos em geral, e
principalmente daqueles que envolvem pessoas ainda em formacao (feto), focando e

preservando assim, a qualidade de vida das geragoes futuras.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Efeitos biolégicos da radiagao

As primeiras reagbes observadas em decorréncia da exposigcdo exagerada a
radiacdo ionizante foram dermatite aguda e queda capilar nas méaos e na cabeca,
respectivamente, que foram as partes do corpo mais examinadas nas primeiras
radiografias [OKUNO; YOSHIMURA, 2010]. A falta do controle da intensidade e
energia do feixe de raios X, contribuiu para o agravamento dessas reacdes e
aparecimentos dos efeitos bioldgicos. Classificam-se os efeitos biolégicos da radiagéo
ionizante quanto a sua natureza, como efeitos estocasticos ou reacdes teciduais
[OKUNO; YOSHIMURA, 2010].

Os efeitos estocasticos ocorrem sem um valor minimo de exposicido, e o
aumento da exposigao esta relacionado ao surgimento de uma anomalia, e ndo a
gravidade da mesma [OKUNO; YOSHIMURA, 2010]. Este € um processo em que ha
alteracdo na molécula de DNA, a qual ndo é reparada pelo proprio organismo e passa
a se replicar carregando uma nova informacgéo genética. Normalmente o surgimento

de tumor ocorre anos apos a exposicao [VELUDO, 2011].

As reagdes teciduais sao aquelas relacionadas a morte celular, ocorrem a partir
de um valor determinado de dose de radiacéo, e estdo diretamente ligadas ao nivel
de dose, ou seja, quanto maior o valor de dose recebido, piores serdo as
consequéncias [VELUDO, 2011]. Portanto, o individuo pode desenvolver doencgas
como: queimadura local na pele, inflamagado da mucosa no revestimento do trato
gastrointestinal, escamacao da pele, tireoidite, lesdo pulmonar, vasculite, entre outros
[CONNOR, 2019; OKUNO, YOSHIMURA, 2010].

Quando se trata de individuos em desenvolvimento embrionario, os efeitos
causados em decorréncia da exposi¢ao a radiagao sao diferentes em relacao aos ja
citados anteriormente, isso porque o embrido € bastante radiossensivel devido a sua
alta taxa de diferenciagao celular [D’IPPOLITO; MEDEIROS, 2005]. As patologias que
podem surgir no feto, estao relacionadas ao periodo de formagéo e desenvolvimento
de determinado 6rgao, pois € durante a formagdo de tecidos que ha maior
sensibilidade a radiacdo. Dessa forma, para cada estagio da gestacado havera riscos



13
e diferentes tipos de complicagdes, como as apresentadas na Tabela 1 [BASTA; BAK;

ROSZKOWSKI, 2015, MAZZOLA et al., 2019].

Tabela 1- Efeitos biolégicos no feto em funcéo da dose e periodo gestacional

. DOSE LIMITE .
PERIODO GESTACIONAL (Gy) POSSIVEIS EFEITOS
y
Até 2 semanas 0,10 Aborto espontaneo
] Malformacdes, microcefalia e retardo no
Até 8 semanas 0,10 _
crescimento
Até 15 semanas 0,30 Diminuicao de QI e microcefalia
Microcefalia, retardo no crescimento,
Até 25 semanas 0,50 .
catarata e esterilidade
Baixo risco de retardo no crescimento e de
Apos 25 semanas 0,50 . .
microcefalia

Fonte - Autor, 2022.

3.2 Relevancia de desastres radioativos

Para se determinar a relagao da radiacao recebida e os seus efeitos, o acidente
radioativo em Chernobyl (1986) e as bombas nucleares langadas em Hiroshima e
Nagazaki (1945), tiveram um papel importante nos estudos sobre os efeitos
biolégicos, pois durante esses acontecimentos os fetos, que estavam em
desenvolvimento, apresentaram algumas anomalias, como as citadas na Tabela 1
[BRENT, 1984]. Vale ressaltar que a populacdo afetada nos casos de acidentes
radioativos, receberam uma quantidade de radiagao bastante elevada, diferentemente
de procedimentos médicos, que utilizam doses menores e com um controle adequado.
No entanto, € muito importante estudar estes casos para a obtencdo de parametros
da interagcdo da radiagdo com o ser vivo em desenvolvimento embrionario
[D’IPPOLITO; MEDEIROS, 2005].
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3. 3 Principio da protec¢ao radiolégica

No uso da radiagao ionizante faz-se de grande importancia o principio ALARA
que em inglés significa: As Low As Reasonably Achievable, e traduzido significa: tdo
baixo quanto razoavelmente exequivel, ou seja, para quaisquer procedimentos com o
uso da radiagdo ionizante, a equipe profissional deve sempre buscar meios de
minimizar os niveis de doses que chegam até o paciente e entregar resultados de boa
qualidade, com objetivo de evitar uma exposi¢cdo desnecessaria a radiagdo ionizante
e consequentemente o desenvolvimento de células cancerigenas futuramente
[MILLER, 1983].

4. MATERIAIS E METODOLOGIA

Os materiais utilizados para o desenvolvimento deste trabalho foram artigos
cientificos encontrados em sites como: PubMed, SciELO, Google Scholar e Science
Direct. Com isso, foram coletados os valores de doses de radiacdo envolvidos em
procedimentos de radioterapia em gestantes, tanto de casos reais quanto de alguns

testes realizados com objetos simuladores.

Dentre 21 artigos analisados e fichados, 9 deles foram selecionados por
apresentar os seguintes critérios: o periodo da gestagao, o método de tratamento, o
uso ou nao do escudo de chumbo, a dose prescrita para o tratamento e a dose fetal.
Desta forma, foram excluidos os artigos que nédo continham todos estes quesitos

citados.

Algumas palavras-chave para encontrar artigos relacionado a este tema foram:
radioterapia, protecao radiolégica e gravidez ou em inglés radiotherapy, radiation

protection and pregnant.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para fazer a se¢ao de resultados e discussdes foram apresentados os casos
de tratamento por radioterapia, avaliados de acordo com o tipo de tumor.

Posteriormente, foi construida a Tabela 2 para reunir todos os estudos analisados.

5.1 Tumores cerebrais

Caso 01:

Paciente de 23 anos, na 262 semana de gestagao apresentando sintomas de
enjoo, vomitos, tonturas e dores de cabega [SNEED et al., 1995]. Apos a realizagéo
de ressonancia magnética foi diagnosticado um ependimoma, tumor localizado no
tronco cerebral [SNEED et al., 1995]. Para o tratamento foi utilizado o acelerador linear
Varian Clinac 6/100 de 6 MV (Figura 1), sendo a dose total ao final do tratamento de
68 Gray (Gy), fracionada em 62 sessdes de 1 Gy e 3 sessdes de 2 Gy [SNEED et al.,
1995]. Neste tratamento nao foi utilizada a protecdo de chumbo na regidao abdominal
da mae, devido a falta de estrutura capaz de suportar o peso de todo o aparato, sendo
inviavel o apoio da protegédo diretamente sobre a barriga da paciente [SNEED et al.,
1995]. Sendo assim, apenas o uso de dosimetros termoluminescentes (TLD) foi
utilizado para o controle dos niveis de dose que chegaram até o feto [SNEED et al.,
1995]. Ao final de todo o tratamento, foi registrada uma exposicao fetal entre 0,054 Gy
a 0,068 Gy [SNEED et al., 1995]. O bebé nasceu de parto normal, pesando 1,45 kg e
sem nenhuma sequela decorrente da exposicao a radiacao ionizante [SNEED et al.,
1995].
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Figura 1- Acelerador linear Clinac 6/100 da Varian

2
e
N
Lk A

Fonte — Figura retirada de Engler et al., (1994).

Caso 02:

Paciente de 29 anos, na 272 semana de gestagao foi diagnosticada com um
astrocitoma anaplasico envolto do trato 6ptico esquerdo [SNEED et al., 1995]. Para o
tratamento foi prescrita uma dose total de 78 Gy fracionada em 77 sessdes, sendo a
inicial de 2 Gy e as 76 restantes de 1 Gy, com o uso do acelerador linear Varian Clinac
6/100 de 6 MV [SNEED et al., 1995]. Nao houve uso de protegcdo abdominal com
escudo de chumbo pelo mesmo motivo do caso 01, falta de suporte para escudo de
chumbo, e foram utilizados apenas dosimetros TLD para registrar a dose fetal total
que foi de 0,031 Gy [SNEED et al., 1995]. O bebé nasceu saudavel com 3,54 kg e
sem nenhuma sequela devido a exposicao a radiagao ionizante [SNEED et al., 1995].

Caso 03:
Paciente de 33 anos, na 142 semana de gestagdo apresentando dores de
cabeca e mudangas de humor, foi diagnosticada com um glioblastoma frontal

multiforme, depois da realizagdo de um exame de imagem por ressonancia magnética
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[MCGRANE et al., 2012]. Para o tratamento foi prescrita uma dose total de 60 Gy

fracionada em 30 sessdes de 2 Gy, com o uso de um acelerador linear [MCGRANE
et al., 2012]. Neste caso, um escudo na regido abdominal da mae foi utilizado e com
o uso de dosimetros TLD, a dose total registrada no feto foi de 0,005 Gy [MCGRANE
et al., 2012]. A crianga nasceu saudavel e dois anos depois do seu nascimento,

continuou apresentando desenvolvimento normal [MCGRANE et al., 2012].

Caso 04:

Paciente de 40 anos, na 24? semana de gestacéo foi diagnosticada com um
melanoma e submetida ao procedimento de radiocirugia, utilizando o equipamento
Leskell Gamma Knife modelo C [YU et al., 2003] (Figura 2). O tratamento durou
aproximadamente 8 minutos e utilizou uma unica dose de 20 Gy no local do tumor [YU
et al., 2003]. Com o uso de dosimetros TLD na regido abdominal da méae, a exposi¢céo
fetal medida foi de 0,002 Gy, cerca de 0,01% de toda a dose entregue a mée [YU et
al., 2003]. Apd6s 9 semanas, foi feito o parto por cesariana e até 14 meses de idade, o
bebé nado apresentou nenhuma sequela devido a exposi¢cao a radiacao [YU et al.,
2003].

Figura 2- Equipamento para radiocirurgia Leskell Gamma Knife

Fonte — Figura retirada de Goetsch, (2002).
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5.2 Canceres de cabeca e pescogo

Caso 05:

Paciente de 29 anos, na 162 semana de gestacao foi diagnosticada com um
carcinoma espinocelular na lingua [NUYTTENS et al., 2002]. Para evitar qualquer
exposicao fetal, a radioterapia foi adiada para depois do parto, mas, mesmo assim,
foram feitas simulagbes com uso de objetos simuladores antropomorficos para
determinar qual seria a dose fetal neste tratamento. A dose total prescrita foi de 64 Gy
em fragbes de 2 Gy e foi usado um acelerador linear Varian Clinac 6/100 de 6 MV. Na
simulagcdo com o objeto Alderson-Rando e com a adesdo do escudo de chumbo no
abdémen, a dose fetal variou de 0,027 Gy a 0,086 Gy, enquanto sem a blindagem a
dose fetal variou de 0,043 Gy a 0,129 Gy [NUYTTENS et al., 2002]. Portanto, o uso
da protecao abdominal promoveu a reducao de aproximadamente 34% da dose que
chegaria ao feto. A dose de radiagado que chegou até o feto no procedimento, neste
caso, foi de 0,09 Gy [NUYTTENS et al., 2002].

Caso 06:

Paciente de 26 anos, na 272 semana de gestagao foi diagnosticada com doenca
de Hodgkin esclerosante [NUYTTENS et al., 2002]. Parte do tratamento foi feito
durante a gravidez, havendo uma interrupgao para o parto, que foi de cesariana, e
ap6s 7 dias o tratamento foi retomado [NUYTTENS et al, 2002]. Foi usado um
acelerador linear Varian Clinac 6/100 de 6 MV e a dose total prescrita foi de 19 Gy
fracionada em 12 sessdes [NUYTTENS et al., 2002]. Um objeto simulador Alderson-
Rando foi utilizado para reproduzir o procedimento, e a dose fetal variou de 0,15 Gy a
0,53 Gy sem o uso de blindagem, ja com o uso da prote¢gao abdominal, composta por
um avental de chumbo e placas de liga de cerrobend (Figura 3), a dose fetal variou de
0,11 Gy a 0,42 Gy [NUYTTENS et al., 2002]. No procedimento real a dose estimada
que o bebé recebeu foi de 0,42 Gy, portanto, o uso da protecdo abdominal promoveu
areducao de aproximadamente 21% para a dose maxima. Apoés a radioterapia, o bebé
nasceu saudavel e até 8 anos apds seu nascimento desenvolveu-se normalmente,
nao apresentando retardo mental ou qualquer outra sequela em decorréncia da

exposicao a radiacao ionizante [NUYTTENS et al., 2002].



19
Figura 3- Vista em corte da prote¢cdo abdominal usada no Trabalho de Nuyttens et al.,
(2002)

— .6 cerrobend
plates

Lead apron

Fonte— Figura retirada de Nuyttens et al., (2002).

Caso 07:

Na década de noventa, 16 pacientes com doenga de Hodgkin esclerosante
nodular, que estavam entre a 62 e 322 semana de gestacéo, foram tratadas com a
técnica de radioterapia [WOO et al., 1992]. Destas 16 pacientes, 6 foram tratadas
usando acelerador linear de 6 MV e as outras 10 com o Cobalto-60 (Figura 4). Para
todos os casos a dose total foi de 40 Gy fracionado em 20 sessdes de 2 Gy, com a
utilizacdo de protegdo abdominal de chumbo [WOO et al., 1992]. Com dosimetros
TLDs e o objeto simulador Alderson-Rando-water (Figura 5), as doses fetais medidas
em simulacao para 9 das 16 pacientes, variaram entre 0,014 Gy a 0,055 Gy com o
uso do acelerador linear, ja com o Cobalto-60 a dose apresentou valores entre 0,1 Gy
e 0,136 Gy [WOO et al., 1992]. A blindagem conferiu ao feto, redugao significativa da
dose que o atingiu. Todas as 16 pacientes tiveram seus filhos sem nenhuma
teratogenia [WOO et al., 1992].
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Figura 4- Fotografia de um equipamento de cobaltoterapia

Fonte— Figura retia_da de IPEN, (2017).

Figura 5- Cenario de planejamento do tratamento de radioterapia com o objeto simulador
Alderson-Rando-water e cdmara de ionizagao, posicionados no equipamento, com a
utilizagao de protegcao abdominal de chumbo apresentado no trabalho de WOO et al., (2002)

Fonte — Figura retirada de Woo et al., (1992).



21
5.3 Canceres de mama

Caso 08:

Paciente de 41 anos, entre a 4% e 5% semana de gestacao, diagnosticada com
um carcinoma ductal infiltrante grau 2 [LEONARDI et al., 2017]. O tratamento de
radioterapia foi adiado para a 152 semana de gestacao, e a dose prescrita foi de 21 Gy
[LEONARDI et al., 2017]. Foi utilizada um avental de chumbo de 2 mm no abdémen
e, com o uso de dosimetro TLD a dose fetal medida foi de 0,00084 Gy,
correspondendo a 0,004% da dose total prescrita no tratamento [LEONARDI et al.,
2017]. Para este tratamento foi utilizado o acelerador linear de 6 MV da marca Sordina
IORT Technologies S.p.A. Ao fim da gestagao (39 semanas) o bebé nasceu saudavel
[LEONARDI et al., 2017].

Caso 09:

Paciente de 45 anos, foi diagnosticada com carcinoma ductal invasivo grau 2.
O tratamento foi planejado e executado sem incluir a protegéo fetal, pois no inicio era
desconhecida a gravidez, que sé foi descoberta no final da segunda semana do
tratamento [ANTYPAS et al., 1998]. Foi usado um acelerador linear de 6 MV e a dose
prescrita foi 46 Gy fracionada em 20 sessdes de 2,3 Gy [ANTYPAS et al., 1998]. Para
melhor planejamento do tratamento, foi usado o objeto simulador Alderson-Rando
para verificar a dose que atingiria o feto com escudo de chumbo, que no caso foi de
0,038 Gy [ANTYPAS et al.,, 1998]. Com o uso de dosimetro TLD a dose fetal
acumulada foi 0,039 Gy correspondente a 0,085% da dose total recebida pela mae
[ANTYPAS et al., 1998]. A radioterapia durou entre a 22 e 62 semana de gestacéo, e
pelo tamanho do feto e distancia em relacdo ao isocentro irradiado foi possivel

continuar o tratamento sem protecao abdominal [ANTYPAS et al., 1998].

Caso 10:

Paciente de 41 anos, na 15% semana de gestagdo foi diagnosticada com
carcinoma ductal grau 3 [NGU et al., 1992]. Para o tratamento utilizou-se um
acelerador linear de 6 MV, dosimetros TLDs e protecdo abdominal de 9 mm de
chumbo (Figura 6) [NGU et al., 1992]. A mama foi irradiada com uma dose total de

50 Gy fracionada em 25 sessdes, e o feto recebeu aproximadamente 0,16 Gy até o
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final da gestacdo [NGU et al., 1992]. Considerando este mesmo caso, foi feito um

estudo com objeto simulador Alderson-Rando, em que foi determinado o quanto de
dose o feto receberia sem a protecdo abdominal, que foi de aproximadamente
0,21 Gy, evidenciando uma redug¢ao de aproximadamente 24% do valor da dose fetal

com a utilizagdo da blindagem [NGU et al., 1992].

Figura 6- Mulher

gravida com escudo de chumbo em radioterapia

Fonte — Figura retirada de Ngu etal., (1992).

5.4 Cancer do colo de utero

Caso 11:

Paciente de 41 anos, na 302 semana de gestacao, diagnosticada com cancer
do colo do utero estagio 1B [GUSTAVSON et al., 1981]. Para este caso, a paciente
recebeu uma dose total de 40 Gy, utilizando um acelerador linear de 32,5 MV
[GUSTAVSON et al., 1981]. Nao houve protecao de chumbo para o feto e, com isso,
ele foi irradiado na regido da cabeca e nasceu na 362 semana de gestacdo por
cesariana [GUSTAVSON et al., 1981]. Inicialmente, nao foi observado nenhum efeito
congénito, no entanto, apds 4 meses a menina apresentava alta sensibilidade a sons
e, aos 8 meses surgiram problemas nas articulagcbes e, também, microcefalia
[GUSTAVSON et al., 1981]. Aos 12 anos de idade ela tinha poucos cabelos, a sua

denticdo era malformada e escura, além de muita dificuldade em realizar quaisquer
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movimentos. Aos 13 anos a menina morreu apds agravantes provindos de uma
pneumonia [GUSTAVSON et al., 1981].

Apds o estudo detalhado de todos os onze casos apresentados é

possivel visualiza-los em disposi¢ao informativa de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2- Tipos de cancer, doses de radiagdo envolvidas, equipamentos utilizados e uso de
protecao para o feto em tratamentos para mulheres gravidas em radioterapia

UsSO DO
DOSE DOSE
TIPO DE TIPO DE ESCUDO
AUTOR CASO CANCER TUI:II(??AL F:E(:A;L EQUIPAMENTO DE
y y CHUMBO
SNEED et al., 0,054 a . ~
1995 01 Cerebral 68 0,068 Acelerador linear Nao
SNEi%gt al. 02 Cerebral 78 0,031 Acelerador linear Nao
MCGRANE et 03 Cerebral 60 0,005 | Acelerador linear Sim
al., 2012
YU et al., ! Nao foi
2003 04 Cerebral 20 0,002 Gamma knife informado
Cabeca
NUYTTENS 05 e 64 0,090 Acelerador linear Sim
et al., 2002
Pescoco
Cabeca
NUYTTENS 06 e 19 0,420 Acelerador linear Sim
et al., 2002
Pescoco
Cabeca
WOO et al., 0,014 a . .
1992 07 e 40 0,055 Acelerador linear Sim
Pescoco
Cabeca
WOO et al., 0,100 a .
1992 07 e 40 0.136 Cobalto-60 Sim
Pescoco
LEONARDI et 08 Mama 21 0,00084 | Acelerador linear Sim
al., 2017
ANTYPAS et 09 Mama 46 0,039 | Acelerador linear Nao
al., 1998
NG:Jgg;al., 10 Mama 50 0,160 | Acelerador linear Sim
GUSTAVSON 11 C?Io do 40 40 Acelerador linear Nao
et al., 1981 utero

Fonte - Autor, 2022.
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Os métodos radioterapicos mais usados nos casos, apresentados na Tabela 2,

sdo os aceleradores lineares, que possuem o feixe de radiagdo com maior foco em
relacdo ao Cobalto-60, o qual tende a espalhar mais a radiagao [NGU et al., 1992].
Outro fator, que deve ser observado de forma cuidadosa nestes casos, € a ndo
utilizacdo da protecdo abdominal, ou escudo de protecdo, colocado na méae, mesmo
com tantas evidéncias sobre seus beneficios em relacao ao feto. Nos casos de cancer
cerebral 01 e 02, de acordo com Sneed et al., (1995), o aparato nao pbéde ser instalado
pela falta de estrutura que suportasse todo o peso do material, sendo que este nio
poderia ser apoiado na barriga da paciente. Ja no caso de cancer de mama 09, de
acordo com Antypas et al, (1998) nao foi utilizada a blindagem devido ao
desconhecimento da gestacdo e, posteriormente, a ndo utilizacdo do protetor
abdominal se justificou pela grande distancia entre o local a ser irradiado e o feto. Por
ultimo, o caso 11 de cancer de colo de utero, de acordo com Gustavson et al., (1981),
nao foi possivel a protegdo abdominal, pois o feto estava alojado no centro do alvo a
ser irradiado e, por isso, recebeu toda a dose administrada no tratamento da mae.
Sendo assim, de acordo com as informacdes expostas por Gustavson et al.,
(1981), percebe-se que as variaveis do caso 11 ndo eram nada seguras para o feto,
principalmente pelo fato de a distancia entre a area cancerigena a ser tratada e o feto
ser praticamente nula, impossibilitando assim o uso da protegdo abdominal. Outro
fator agravante foi o periodo gestacional em que a mulher se encontrava, 30% semana,
em que o bebé ja tinha tamanho suficiente para ocupar uma area uterina grande, e, ja
estava com a cabeca virada para o colo do utero, regiao que recebeu a dose de 40 Gy,
recebendo, assim, uma dose muito superior ao limite para o aparecimento de efeitos

deletérios da radiacéao.
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6. CONCLUSAO

Por meio dos resultados apresentados neste trabalho, apesar das
consequéncias que podem advir pela exposi¢ao a radiacio ionizante, conclui-se que
€ possivel tratar alguns tipos de cancer que podem se desenvolver durante a gravidez
por meio da radioterapia, caso ndo possa esperar até o nascimento do bebé, tendo
como base os principios da radioprotecéo de otimizagéo, justificacdo e limitacdo de
dose. Sendo assim, dependendo da localizacdo do céncer, € possivel fazer uso de
protecao abdominal que permite uma redugéo significante na dose recebida pelo feto,
exceto em casos como o de cancer do colo do utero em que o feto se encontra no
centro do alvo a ser irradiado.

A partir do estudo dos casos apresentados neste trabalho nota-se a importancia
fundamental da presenga de um profissional da area de Fisica Médica para o
planejamento e execucdo de procedimentos radioterapicos. Os varios estudos e
conhecimentos adquiridos sobre os efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante em
pessoas e, dos métodos mais adequados de protegéo radiolégica, proporcionam a

eficacia e seguranca a todos os envolvidos.
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