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RESUMO: Os autores analisam os resultados de tolerância á irradiação de 44 pacientes portadoras de
cinoma de ovário tratadas com radioterapia.

Vinte e duas pacientes foram tratadas com técnicas já consagradas e as restantes com a modificação
técnica proposta pelos autores, que preconizaram seu uso rotineiro, pois as pacientes suportaram melhor es
te tipo de terapêutica.
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INTRODUÇAO: As complicações mais comuns que se
observam durante o tratamento radioterápi-
co, usando-se qualquer uma das técnicas
acima, estão relacionadas com os sistemas

gastro-intestinal, urinário e hematopoético.
0 objetivo deste trabalho é avaliar a to

lerância das pacientes ao tratamento radio-
terápico, se variarmos a taxa de dose e o
fracionamento nas regiões abdominal supe
rior e pélvica, mantendo-se a equivalência
da dose final.

A radioterapia da cavidade abdominal
no tratamento do câncer de ovário é reco

nhecida como uma das armas auxiliares no
combate a essa neoplasia, aumentando sig
nificativamente a sobrevida das pacientes
(3,7,9).

As técnicas usualmente utilizadas irra

diam toda a cavidade abdominal, com doses
e  fracionamentos variáveis, provocando
uma série de complicações, obrigando a in
terrupção temporária ou definitiva do tra
tamento, impossibilitando algumas pacien
tes de se beneficiarem com esta terapêu
tica. Trabalho apresentado no XIV Congresso Inter

nacional de Radiologia, realizado no Rio de Janeiro,
em outubro de 1977.
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Duas técnicas são habitualmente empre
gadas: técnica de "moving-strip" (2,10) e
técnica de "campo aberto”. Ambas tratam
todo o abdômen com a mesma taxa de dose

em cerca de 4 semanas, com um reforço de
dose na pélvis em 2 semanas ("campo aber
to") e praticamente o mesmo esquema para
o "moving-strip".
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Tabela 1

Número de pacientes conforme estádio
clínico (FIGO)

MATERIAL E MÉTODOS:

Para este estudo, realizado no Instituto
de Radioterapia Osvaldo Cruz, foram sele
cionadas 44 pacientes com comprovação
histológica de carcinoma de ovário e esta-
diadas de acordo com a "International Fe-

deration of Obstetrics and Ginecology
(FIGO) (1), sendo que 22 pacientes (grupo
A) foram submetidas a um dos tratamentos

anteriormente descritos, cujas complicações,
Fazekas e colaboradores (4) já demonstra
ram e são amplamente conhecidas. As res-
antes (grupo B) foram tratadas com a téc
nica modificada que instituímos.

As idades das pacientes do grupo A
variaram de 33 a 67 anos, com uma idade
média de 50anos, enquanto que nas do gru
po B a variação foi de 34 a 66 anos, tam
bém com idade média de 50 anos.

A tabela 1 mostra a distribuição das pa
cientes conforme o estadiamento clínico.

tt

'a'b'c "a"b IV

3 2 11 0Grupo A 0 3 3

13 0Grupo B 0 4 3 1  1

As pacientes do grupo B foram tratadas
com a técnica que passamos a descrever:
os campos de irradiação são paralelos e
opostos, um anterior e outro posterior,
sendo os dois tratados diariamente, com o
cálculo de dose tumoral, feito no meio do
plano. O campo engloba toda a cavidade
abdominal desde a porção superior do dia
fragma até o limite inferior do foramen
obturador (5,6). Os rins são protegidos aos
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2.000 rads, bem como a maior parte do fí
gado, a fim de serem irradiados os vasos
linfáticos do diafragma.

A equivalência biológica entre trata
mentos radioterápicos pode ser feita, le
vando em conta três fatores: o tempo,
a dose e o fracionamento (TDF) (8).

Nos tratamentos tradicionais, a região
abdominal acumula um TDF igual a 42
(20 frações de 150 rads, 5 vezes por sema
na) e a região pélvica, umTDF igual a 72
(34 frações de 150 rads, 5 vezes por sema
na).

Os parâmetros utilizados para avaliar a
tolerância das pacientes durante o trata
mento radioterápico foram sinais e sinto
mas relacionados ao trato gastro-intesti-
nal, que necessitaram medicação, e ao tra
to urinário, bem como ao estado hemato-
lógico.

Todas as pacientes, ao iniciarem o tra
tamento, apresentavam-se hígidas, com os
exames hematológicos dentro da normali
dade e não haviam recebido quimioterapia.

As pacientes foram submetidas a exa
mes clínicos semanais e o hemograma reali
zado quinzenalmente.

Para computação dos dados foram le
vados em consideração a queda de glóbu
los brancos abaixo de 3.000 por mm^ e a
taxa de hemoglobina abaixo de 10g%. Com
relação à série plaquetínica, o menor valor
do número de plaquetas foi expresso em
termos de porcentagem de queda relativos
aos valores pré-tratamento.

O método utilizado foi o de interpor,
entre o feixe de radiação e a região do
abdômen superior das pacientes, um bloco
de chumbo de 5,5 mm de espessura, a fim
de absorver 30% da radiação incidente (ra
ios X produzidos por um Acelerador Li
near de 4 MV) (figura 1).

Desta maneira, esta região recebe 3.570
rads, em 34 frações de 105 rads, 5 vezes
por semana, totalizando um TDF igual a
42; e a região pélvica recebe 5.100 rads,
em 34 frações de 150 rads, 5 vezes por se
mana, totalizando um TDF igual a 72. Por
tanto, mantém a mesma equivalência de
tratamento, através dos mesmos valores de
TDF.

RESULTADOS:

Com relação aos sinais e sintomas gas-
tro-intestinais levamos em consideração
náuseas, vômitos e diarréia, somente com-

Tabela 2

Tolerância Gastro intestinal

Perda de

Peso

InternaçãoNáuseas Vômitos Diarréia

Grupo A 12/22 (54,5%) 8/22 (36,3%) 11/22 (50%) 6/22 (27%) 2/22 (9%)

Grupo B 10/22 (45,5%) 3/22 (13,6%) 8/22 (36,3%) 2/22 (9%) 0/22
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No grupo A, 7 (32%) pacientes apresen
taram queda dé hemoglobina, sendo que
5 (22,7%) necessitaram transfusão de san
gue. No grupo 6,4(18%) pacientes apresen
taram queda da taxa de hemoglobina e
2 (%) receberam transfusão.

Com relação aos glóbulos brancos, no
grupo A, 7 (32%) e no grupo B, 5 (22,7%)
pacientes apresentaram leucopenia abaixo
de 3.000 por mm.

O que realmente nos surpreendeu foi
com relação às plaquetas, pois no grupo
A, 6 (27,2%) pacientes tiveram queda per
centual da série plaquetínica, enquanto que
no grupo B nenhuma paciente apresentou
alteração.

putando aqueles que necessitaram medica
ção. Nesta análise, foram avaliadas também
a perda de peso (que em média foi de
2,16 kg para ambos os grupos) e a necessi
dade ou não de internação, devido a persis
tência e resistência dos sintomas às medica

ções comuns.
A comparação desses dados é mostrada

na tabela 2.

Dentro dos sintomas urinários, o prin
cipal foi disúria, sendo que, no grupo A,4
pacientes apresentaram, perfazendo um to
tal de 18% do total e, no grupo B, 3, corres
pondendo a 13,6% das pacientes.

Os dados hematológicos das pacientes
durante o tratamento são mostrados na
tabela 3.

Tabela 3

Dados Hematológicos por Grupos de Tratamento

PlaquetasGlóbulos

brancos

Taxa de

hemoglobina
Transfusão

de sangue

7/22 (32%) 6/22 (27,2%)Grupo A 7/22 (32%) 5/22 (22,7%)

Grupo B 4/22 (18%) 2/22 (9%) 5/22 (22,7%) 0/22

cinoma de ovário, veio demonstrar algumas
vantagens sobre as técnicas clássicas, refe
rentes à tolerância das pacientes durante a
terapêutica.

Houve uma diminuição acentuada na
porcentagem de complicações habitualmen
te encontradas, mantendo-se a mesma dose
equivalente no final do tratamento, o que
provavelmente não irá modificar a sobrevi-
da das pacientes.

Acreditamos que as taxas de dose dife
rentes para porção superior do abdômen e

Finalmente, 8 (36,3%) pacientes tive
ram seus tratamentos suspensos no grupo
A, sendo 6 (27,2%) temporariamente e
2 (9%) definitivamente, 1 delas tinha condi
ções de reiniciar a radioterapia, mas negou-
se. No grupo B 6 (27,2%) tiveram seus tra
tamentos suspensos, 5 (22,7%) temporaria
mente e 1 (4,5%) definitivamente.

DISCUSSÃO

A introdução da modificação da téc
nica radioterápica, no tratamento do car-
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pélvis e o fracionamento da irradiação
sejam responsáveis pela minimização dos
efeitos colaterais da radioterapia.

Devido a facilidade de realização e be
nefícios que traz às pacientes, julgamos
oportuna a introdução dessa técnica como
rotina no tratamento radioterápico do cân
cer de ovário.

rian carcinoma, submitted to radiotherapy.
Twenty-two patients were treated with

the classical technics and the remainders

with the modified technic proposed by the
authours, who recommend its routine use,
because the patients have suported better
this kind of treatment.

SUMMARY:

The authors analyze the resuits of ra-
diation tolerance of 44 patients with ova-
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