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RESUMO



RESUMO

Estud'ou—sé uma populagio de 114 pacientes portadoras de carcinoma do colo

do ttero, Estadio Clinico IIb, classificacio da - Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), submetidas ao tratamento exclusivo com
radioterapia. O diagnéstico foi sempre realizado através da biopsia € 0 estadiamento
clfnico compreenden a utilizagdo dos métodos descritos na classificagdo da FIGO. A

idade média da populagio estudada foi de 54 anos.

O tratamento radioterdpico compreendeu o uso da radioterapia externa e de
braquiterapia ginecolégica. Na radioterapia externa usaram-se dois tipos de
equipamentos de megavoltagem, o acelerador linear ¢ a telecobaltoterapia. Na
braquiterapia ginecoldgica, dois tipos de aplicadores foram utilizados, um com o
sistema de Fletcher-Suit-Delclos € o outro com o sistema de Henschke. O grupo de
Fletcher compreendendo 66 pacientes ¢ o grupo de Henschke 48 pacientes. A idade
média do grupo de Fletcher foi de 54,5 anos e no grupo de Henschke foi de 53,5 anos.
Nos dois grupos, como terapéutica prévia foi usada a radioterapia externa pélvica com
megavoltagem, e as sessdes de braquiterapia vieram posteriormente. A sobrevida total
em cinco anos, no grupo de Fletcher, foi de 68% e no grupo de Henschke foi de 44%,
resultado significativo para o grupo de Fletcher (p= 0,0143179). As complicagdes
foram semelhantes nos dois grupos. Concluiu-se que os dois métodos sao
reproduziveis em nosso meio e que as pacientes do grupo de Fletcher tiveram um
melhor resultado.
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SUMMARY

A population of 114 patients with carcinoma of the cervix, Clinical Stage IIb,
according to FIGO (Federation Internationale de Gynecologie et
d/Obstetrique) was submitted to a radiation therapy treatment. The diagnosis of the
tumor was realized by biopsy and the clinical stage was conducted according to FIGO

methods. The average age of the group was 54 years old.

The radiotherapy treatment was realized by pelvic external radiation and
gynecologic brachytherapy. In the pelvic external radiation two types of megavol-
tage equipment, linear accelerator and cobalt machine were used. In the gynecologic
brachyterapy two types of applicators were used, the Fletcher-Suit-Delclos and
Henschke systems. The Fletcher group had 66 patients and the Henschke group 438
patients. The average age for the Fletcher group was 54,5 years old and for the
Henschke group 53,5 years old. In the treatment, the two groups were submitted to
pelvic external beam with megavoltage, as a first step and gynecologic brachytherapy
sessions as a second step. The disease free survival, in five years, was 68% in the
Fletcher group and the Henschke group the result was 44%. The result was statistical-
ly significant for the Fletcher group (p=0,0143179). The complications were similar in
both groups. In conclusion we have that the use of Fletcher and Henschke applicators
are reproducible for our medical management with better resuits for the patients of
the Fletcher group.
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| - INTRODUCAO

Braquiterapia é uma técnica que utiliza material radioativo em vérias formas,
como capsulas, agulhas, tubos, sementes ou fios colocados dentro de um

tumor ou préximo a ele, de maneira que doses cancericidas de radiagdo sejam
depositadas na regido tumoral. O termo é de origem grega e "braqui” significa curto e

"terapia” tratamento (91).

A histéria da braquiterapia, como relatado por Del Regato (14) e Wickham (91),
comega em Paris no ano de 1896, logo ap6s a descoberta dos raios-X por Konrad von
Roentgen, quando Henri Becquerel descreveu "Des radiations invisibles emises par
I"uranium”(91), depois de observar o escurecimento de uma placa fotografica em
contato com cristais de urdnio. Em seguida, Marie Sklodowska Curie e seu marido
Pierre Curie, comecaram a estudar o famoso mineral. Trabalhando em
Sainte-Genevieve eles isolaram em 1898 uma nova substincia e a denominaram
"radium". Em 1903 Henri Becquerel e o casal Curie receberam o prémio Nobel de
Fisica, por estas descobertas.

Em 1901, por sugestdo de Pierre Curie, Danlos (14,91) utilizou o "radium”
colocado em um tubo para tratar tumores malignos. A partir desta experiéncia houve
um reconhecimento geral de que este tipo de tratamento teria um grande impacto na

destruigdo dos tumores. Na Europa e nos Estados Unidos iniciou-se a formagao de
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sociedades médicas e de laboratérios para o estudo e aplicagio do "radium” em vérios
campos da ciéncia.

Em 1905, em Paris, foi organizado o "Radium Biological Laboratory", sob
auspicios de Jacques Danne, Henri Dominici, Paul Degrais e Louis Wickham, os guais
faziam tratamentos clinicos de "radium" no Hospital Saint-Lazare. E assim, teve inicio
o refinamento das técnicas médicas para indicagoes da braquiterapia. Em 1909,

Wickham e Degrais publicaram o primeiro livro referente a radiumterapia (14,91).

No tratamento do carcinoma do colo do fitero o uso do "radium” foi difundido
pela escola francesa desde 1908 até que em 1936 adquirin reconhecimento mundial no
uso da braquiterapia com o aplicador ginecolégico de Claudius Regaud, criando-se a

técnica cldssica denominada Técnica ou Sistema de Paris, publicada em 1920 (42).

SISTEMA DE PARIS

O sistema consiste de trés fontes inseridas na vagina, sendo uma central em
frente do ostio cervical e as outras duas nas capulas laterais. Além das trés fontes
vaginais, também aplica-se uma sonda intra-uterina com trés tubos de "radium", sendo

um atras do outro, conforme ilustra a figura 1.

Certas variagdes do Sistema de Paris incluem duas ou uma fonte vaginal no caso
de pacientes com cavidade vaginal estreita e um ou dois tubos de "radium"
intra-uterino no caso de dtero pequeno. O comprimento ativo da fonte € de 16 mm,
sua atividade linear fica situada entre 6 a 10 mg por centimetro com uma quantidade
de 10 a 15 mg de "radium". A atividade total utilizada ¢ a mais baixa nesta modalidade
de tratamento e implica numa duragdo de cada aplicagio de seis a oito dias em casos
tipicos. Neste sistema, a razdo entre a atividade total das fontes vaginais para a

atividade total das fontes uterinas, deve ser 1, podendo ocorrer variagoes entre 0,66 ¢
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1,5. Pela maneira na qual este método foi desenvolvido ele ndo exige uma distdncia

fixa entre as fortes vaginais e também ndo h4 necessidade de conexdo entre as fontes

vaginais e as uterinas (70).

Figura 1 -
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SISTEMA DE PARIS (REPRODUZIDO DA PUBLICACAO DO
"TEACHING COURSE ON BRACHYTHERAPY IN
GYNECOLOGY" DA EUROPEAN SOCIETY FOR
THERAPEUTIC RADIOLOGY AND ONCOLOGY - ESTRO -
BADEN-BADEN, ALEMANHA OCIDENTAL, 1986).

Em 1914, Forsell em Estocolmo, introduziu um aplicador ginecolégico de

caracteristicas semelhantes mas com quantidades de ‘“radium" diferentes

do sistema de Paris (88).

SISTEMA DE ESTOCOLMO

Neste sistema existem dois aplicadores, sendo um para a cavidade uterina e

o outro para a vagina, conforme ilustra a figura 2. O aplicador intra-uterino tem a
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forma de uma haste, na qual ¢ colocado entre 53 ¢ 88 mg de "radium” (na figura

ilustra-se 74 mg de "radium”).

Figura 2 - SISTEMA DE ESTOCOLMO (REPRODUZIDO DA
PUBLICACAO DO “TEACHING COURSE ON
BRACHYTHERAPY IN GYNECOLOGY" DA EUROPEAN
SOCIETY FOR THERAPEUTIC RADIOLOGY AND
ONCOLOGY - ESTRO - BADEN-BADEN, ALEMANHA
OCIDENTAL, 1986).

O aplicador vaginal consiste em uma pequena caixa achatada contendo entre 60
e 80 mg de "radium" (na figura ilustra-se 70 mg de "“radium"). Conforme a necessidade
de casos especiais, o aplicador vaginal poderd ter outras formas. Classicamente, os dois
aplicadores ndo sdo fixos entre si, mas algumas fixagbes foram desenvolvidas por
outros autores. A fixagdo do aplicador vaginal ¢ feita contra o colo do Gtero e a clipula
vaginal por um sistema de compressao com gazes. Habitualmente, duas ou trés

aplicagbes sdo feitas com intervalo de trés semanas, € cada aplicagdo tem uma duracéo
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de 27 a 30 horas. Modificacbes desta técnica, utilizando-se maiores quantidades de

"radium", permitem tempo de aplicagdes de 10 a 18 horas em cada tratamento (88).

Em 1947 Meredith ¢ seu grupo, publicaram um manual que se tornou
universalmente utilizado ¢ de maneira indispensdvel para o uso da terapia com
"radium™. Esta equipe sediada em Manchester, Inglaterra, estudando os sistemas de
Paris e de Estocolmo para o tratamento do carcinoma do colo do tGtero com "radium’,

propds limites de doses em pontos definidos na pélvis (48,50,86).

Em 1952, Ronald Paterson juntamente com Herbert Parker ¢ John Meredith,
trabalhando no Holt "radium” Institute do Christie Hospital em Manchester,
desenvolveram um sistema didético para a braquiterapia, e sua publicagéo tornou-o
conthecido como o "Sistema Manchester" (60).

SISTEMA DE MANCHESTER

Este sistema & uma evolugio do de Paris e surge o aparecimento do conceito de
fatores limitantes de doses, calculados em pontos da pélvis. Conforme ilustra a figura
3,um a trés tubos de "radium" sdo colocados em um tubo de borracha o qual é
inserido ma cavidade uterina. Na cavidade vaginal sio colocados artefatos de borracha,
denominadas ovéides, que encaixam na clpula vaginal e sdo de trés tamanhos
diferentes (2,0 - 2,5 - 3,0 cm de didmetro), separados por outra borracha que recebe o
nome de espacador. A quantidade de material radioativo utilizado ¢ sempre multiplo
de 2,5. Dois pontos limites de tolerdncia foram definidos na pélvis e receberam a
denominagdo de "A" ¢ "B". O ponto "A" foi definido como sendo o ponto localizado a
dois centfmetros acima e ao lado do orificio externo do colo do itero. O ponto "B" fica
situado na mesma linha lateral mas a 3 cm do ponto "A". Em uma aplicagdo tipica, a

carea do aplicador intra-uterino varia entre 20 e 35 mg de "radium" e nos ovoides entre
ot
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15 e 25 mg de "radium" cada um. O tempo necessrio para um tratamento alcancar a
dose de exposicdo de 8.000 Roentgens* no ponto "A" & de 140 horas (49).

2cm

o
@

Figura 3 - SISTEMA DE MANCHESTER (REPRODUZIDO DA
PUBLICACAO DO "TEACHING COURSE ON
BRACHYTHERAPY IN GYNECOLOGY" DA EUROPEAN
SOCIETY FOR THERAPEUTIC RADIOLOGY AND
ONCOLOGY - ESTRO - BADEN-BADEN, ALEMANHA
OCIDENTAL, 1986).

* Unidade de radiagdo definido como " a quantidade de raios- x ou
gama que, associada a uma emissdo corpuscular de 1 cc de ar
(0,001293g de ar), produz fons de ambos sinais que carregam uma
unidade eletrostdtica de carga” (24).
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Estas técnicas de tratamento foram desenvolvidas em experiéncias clinicas
buscando-se uma dose resposta entre a dose tumoricida ideal e a tolerdncia do tecido
normal. Em 1920, René Ferroux (91) desenvolveu uma maneira para quantificar a
dose de radiagio dada a uma paciente com "radium". Ele utilizou finas camadas de
ouro e platina nos tubos de "radium"”, para filtrar os raios gamas emitidos e media a
quantidade de "radon" (radon-Rn226 =elemento radioativo da familia do ™radium™
com uma meia vida de 3,83 dias) que passava pelo filtro num determinado perfodo de

tempo. Assim, a primeira defini¢ao de dose foi o "millicurie equivalent destroyed”.

No segundo Congresso Internacional de Radiologia, realizado em 1928, na
cidade de Estocolmo, Suécia, estabeleceu-se uma unidade de exposicio chamada de
Roentgen (24), que passou a ser utilizada na radioterapia clinica ¢ também na

braquiterapia de uma maneira geral.

Em 1956, a Comissiao Internacional de Unidades ¢ Medidas Radiolégicas,
reunida em Genebra, estabeleceu o conceito de dose absorvida, passando a ser medida
em rads. O rad corresponde a absorgdo de éncrgia na quantidade de 100 ergs/g de um
material (34,35). A partir de 1985, por critério adotado por essa mesma Comissao (32),
a unidade de absorcio de energia é o Gray (Gy), correspondente a 100 rads (1
Centigray-cGy = 1.000 rads).

A partir dos anos 50, com o infcio da produgio de material radioativo artificial e
da procura de maior seguranga na protegdo radiol6gica, o "radium" comecou a ser
substituido pelo "Cesium-137", que possui as mesmas caracteristicas de emissdo de
radiagio do "radium" e apresenta menores inconvenientes para a protegao radioldgica.
O "Cesium-137" nio apresenta elementos como o gds "Radon-226" no scu decaimento

‘radioativo e a energia da sua gama emissdo € quatro vezes menor do que a do

"Radium".

No final da década de 1950, Henschke (25,26) em Nova Yorque e Fletcher (16,

80, 81) no Texas, desenvolveram aplicadores, os quais sdo inseridos nas pacientes € o

material radioativo é colocado somente ap6s a verificacdo radiol6gica dos aplicadores.

Esta técnica permite uma redugdo drastica da exposi¢do do pessoal médico ¢
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paramédico ao material radioativo e permite uma melhora na qualidade da terapéutica
(80,81). A denominagdo do termo "afterloading’, ou seja, colocagdo de material
radioativo ap6s a verificacdo radiolégica da posicdo do aplicador, define

universalmente o nome desta técnica

As figuras 4 e 5 ilustram os aplicadores ginecoldgicos, de Fletcher e Henschke.

Figura 4 - APLICADOR GINECOLOGICO PARA "AFTERLOADING"
TIPO FLETCHER-SUIT-DELCLOS (3M CORPORATION, USA).
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Figura 5 - APLICADORES GINECOLOGICOS PARA "AFTERLOADING"
TIPO HENSCHKE (EUCLIDES DURANTE, SP).

Os aplicadores apresentados nas figuras 4 ¢ 5 sdo chamados de manuais, pois a
sua manipulagio e colocagio do material radioativo ¢ feita de maneira manual.
Atualmente j4 existem no mercado, sistemas de "afterloading” com controles remotos,
os quais evitam totalmente a exposi¢do radiolégica tanto para o pessoal médico como
paramédico. Neste sistema as fontes sdo dirigidas por controle remoto, e havendo
necessidade de entrar no quarto da paciente, o sistema ¢ desligado automaticamente,

recolhendo-se as fontes ao recipiente apropriado para a protegdo radiol6gica. Outra
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Figura 6 - SISTEMA DE "AFTERLOADING" GINECOLOGICO DE
CONTROLE REMOTO, TIPO SELECTRON (NUCLETRON,

HOLANDA).
25



Figura 7 - SISTEMA DE "AFTERLOADING" GINECOLOGICO DE
CONTROLE REMOTO, TIPO CURIETRON (CIS-ORIS, FRANCA)
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grande vantagem deste sistema é que se podem utilizar diferentes modelos de

aplicadores, conforme a necessidade do caso (aplicadores tipo Fletcher, Henschke,
Delouche, Manchester, Chassagne).

As figuras 6 ¢ 7 ilustram dois modelos comerciais, o Selectron e Curietron.

Nos sistemas de controle remoto utilizam-se diversos esquemas de doses como
nos sistemas manuais, com doses variaveis de material radioativo, de baixas até altas,
além de taxas de doses de média intensidade (low dose rate; medium dose rate; high
dose rate). A definicdo de baixa taxa de dose (low dose rate) € aquela taxa encontrada
em um ponto ou superficie onde a dose total foi prescrita com variagao entre 40 e 200
centigrays - (¢Gy) por hora. Nas altas taxas de dose (high dose rate) a taxa fica acima
de 1.200 centigrays - (¢Gy) por hora (36).

Atualmente, a braquiterapia moderna divide-se em dois grandes grupos quando
ela é utilizada para terapia do carcinoma do colo do itero. No primeiro grupo,
situam-se os servicos que utilizam os sistemas de aplicadores controlados de maneira
manual e no segundo grupo os servigos que utilizam os sistemas de controle remoto,
ambos com suas variagdes de taxa de dose.

A diferenca de tecnologia dos dois sistemas néo interfere no conjunto da atuagéo
do tratamento exclusivo radioterdpico do carcinoma do colo do ttero, onde a

braquiterapia é a terapéutica mais importante e fundamental para a obtencao de bons
resultados (8).

Em relagdo aos sistemas de controle remoto com taxas variadas entre baixa e alta
dose, os resultados sdo comparaveis com os do sistema manual (1,8,19,27,28,36,39,35,
79,83,84,89).

Com a utilizagdo dos sistemas manuais e seguindo critérios definidos por
instituigdes estabelecidas hd longo tempo, observou-se que os resuitados obtidos
equiparam-se nos diversos estddios do carcinoma do colo do ftero
(2,5,10,18,22,23,29,30,31,33,37,38,40,41,43,47,52,53,54,56,59, 61,67, 68,69,75,85,90).
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O tratamento exclusivo do carcinoma do colo do titero com radioterapia estéd
sujeito a complicaghes, as quais apresentam situagdes clinicas dependentes da dose
total nos orgaos da regido pélvica. A maioria das complicagdes ocorre logicamente na
bexiga e no reto, devido a vizinhanga destes 6rgdos com o Utero, ¢rgdo alvo do
tratamento radioterdpico externo e braquiterdpico. Estas complicagdes dependem
principalmente, da dose total utilizada, além da manipulacdo inadequada dos
aplicadores ginecol6gicos (78).

Com o intuito de padronizar ¢ obter referéncias universais, em 1983, a Comissao
Internacional de Unidades e Medidas de Radiagdo,(32) ditou normas nas quais os
limites de tolerancia das doses de radiagio foram estabelecidas. A figura oito ilustra os

pontos de referéncia para o reto e a bexiga, de acordo com a referida comissao.

BALAO DA SONDA PONTO DE REFERENCIA
FOLEY DA BEXIGA

\ <

Sq
PONTO DE REFERENCIA RETO
DO RETO
Figura 8 - DIAGRAMA DAS POSICOES DA BEXIGA E DO RETO COMO

PONTOS DE REFERENCIAS, DE ACORDO COM
A COMISSAQ INTERNACIONAL DE UNIDADES E MEDIDAS
DE RADIACAO.
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Il - PROPOSICAO DO ESTUDO

1. OBJETIVO GERAL:"

Analisar os resultados e complicacdes do tratamento radioterdpico
exclusive em pacientes portadoras de carcinoma do colo do ttero estddio
clinico IIb, classificacao da FIGO (46).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1. Comparar a sobrevida total das pacientes utilizando dois tipos de
aplicadores ginecoldgicos de braquiterapia: os modelos de
Fletcher-Suit-Delclos e o de Henschke.

2.2. Comparar a sobrevida livre de doenca das pacientes utilizando dois

tipos de aplicadores ginecolégicos de braquiterapia: os modelos de
Fletcher-Suit-Delclos e o de Henschke.

2.3. Comparar as complicagdes entre dois tipos de aplicadores

ginecolégicos de braquiterapia: os modelos de Fletcher-Suit-Delclos
e o de Henschke.
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[ll - CASUISTICA, MATERIAL E METODO:

De um gfupo de 304 pacientes portadoras de carcinoma do colo do utero e
tratadas no Servico de Radioterapia do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti e

no Instituto do Radium Dr. Manuel Dias, de Campinas, sob orientagdo do autor, com
terapéutica iniciada em 12-02-77, 124 pacientes foram selecionadas para este estudo
por serem estadiadas como carcinoma do colo do ttero IIb, de acordo com a
classificagdo da FIGO (46), sendo que 10 delas foram excluidas por terem recebido
tratamento radioterdpico pré-operatdrio. Das 114 pacientes consideradas, 47 foram
encaminhadas pelo Departamento de Ginecologia ¢ Obstetricia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas e, as restantes eram das
Institui¢ées onde foram tratadas. O diagnéstico de todas as pacientes foi realizado
através de uma biépsia incisional do tumor e o estadiamento clinico foi feito mediante
exame geral, exame ginecol6gico e exames complementares de rotina conforme a

orientagdo da FIGO, tais como, urografia excretora, radiografia de térax, cistoscopia e
retossigmoidoscopia.

A distribuicdo das pacientes de acordo com o tipo de aplicador utilizado nio teve
cardter randdmico e durante os anos de 1977 a 1980, as duas institui¢des tinham
somente o aplicador de Henschke disponivel. A partir de 1981, com a aquisicéo de
aplicadores de Fletcher pelas instituicdes, a utilizagdo de um ou outro aplicador

obedeceu a critérios anatdmicos observados apds a radioterapia externa.
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O aplicador de Fletcher foi utilizado nos casos das pacientes que apresentavam

um didmentro vaginal maior, e o de Hencshke foi utilizado nas pacientes de didmetro
vaginal menor.

O grupo no qual utilizou-se o aplicador de Fletcher totalizou 66 pacientes e o

grupo de Henschke compreendeu 48 pacientes, cuja distribuigdo etéria € ilustrada nas
figuras 9, 10 e 11
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Figura 9 - GRUPO GERAL
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No grupo geral, a paciente mais jovem tinha 28 anos ¢ a de maior idade tinha 81
anos, sendo a média de 54 anos. No grupo do aplicador ginecoldgico de Fletcher, a
menor ¢ a maior idade coincidem com a do grupo geral apresentando uma média de
54,5 anos e, no grupo do aplicador ginecolégico de Henschke, a menor idade foi de 29
anos ¢ a maior foi de 78 anos, com uma média de 53,5 anos.
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Das 114 pacientes, segundo as bi6psias do colo do titero, 10 apresentaram tipo
histolégico de adenocarcinoma e 104 carcinoma epidermoéide, e a distribuicdo em cada
grupo de aplicador ginecolégico estd ilustrado nas figuras 12 e 13.
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No método da terapéutica radioterdpica exclusiva, utilizou-se a radioterapia
externa e braquiterapia e, neste estudo tivemos dois tipos de equipamentos de

radioterapia externa, o acelerador linear e a telecobaltoterapia. A distribui¢do dos

36



’,
CARCINOMA DO COLO DO UTERO
%
T
45 (93.75 %)
1004
< 804 |0 e s
a ..........
= [ R S L
Ig' 1o X TN N
B b e s swes s s
[T}
(- R R
u_ 40-. ---------
sol Frerreene 3 (6.25%)
b bl ]
EPIDERMOIDE ADENOCARCINOMA
TIPG HISTOLOGICO
FIGURA 13 GRUPQ FLETCHER

casos em cada grupo de aplicador ginecolégico relacionados com o tipo de
equipamento de radioterapia externa estdo ilustrados nas figuras 14 e 15,
observando-se que no grupo Fletcher a distribui¢do foi aproximadamente igual para os
dois equipamentos, nao ocorrendo isto no grupo Henschke onde predominou a
utilizagio do equipamento de telecobaltoterapia.
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1. METODOS DO TRATAMENTO RADIOTERAPICO

1.1. RADIOTERAPIA EXTERNA:

O tratamento radioterdpico externo compreendeu a utilizagio de megavoltagem
do cobalto-60 ¢ acelerador linear de 4MeV e com uma dose tumoral de 4.000 <Gy

(4.000 rads) na regido pélvica em quatro semanas ¢ com técnica de dois campos
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paralelo-opostos ou quatro campos (4ntero-posterior e latero-lateral), nos casos de

pacientes obesas. A figura 16 ilustra a localizagdo dos campos da radioterapia externa.
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~

Figura 16 - CAMPOS PELVICOS DA RADIOTERAPIA EXTERNA.

Ap6s 0 término da radioterapia externa programou-se as radiumoldagens, tendo

sido utilizado, como critério, um intervalo de repouso terapéutico de duas semanas.

Este tempo também foi usado para as pacientes que receberam radioterapia externa
em regido parametrial apés a radinmoldagem.
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A figura 17 ilustra a localizagéo dos campos de radioterapia pélvica parametrial

com a prote¢io da linha média correspondente a drea de irradiacdo pela
radiumoldagem.
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Figura 17 -

ILUSTRACAO DOS CAMPOS DE RADIOTERAPIA EXTERNA

NOS PARAMETRIOS COM A PROTEGAO DA AREA NA
REGIAO DA RADIUMOLDAGEM.

1.2. BRAQUITERAPIA:

O método braquiterdpico foi realizado com dois tipos de aplicadores, o de
Fletcher-Suit-Delclos e o de Henschke.

1.2.1. APLICADOR DE FLETCHER-SUIT-DELCLOS

A figura 18 ilustra o aplicador em posigio semelhante quando colocado na
paciente. O dispositivo possui sondas uterinas de curvaturas variadas para adequar-se

melhor 3 curvatura uterina, apresentando um ovéide de 2,0 cm, fixo ao sistema e
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podendo ser aumentado seu didmetro com a colocagao de capas de polietileno de 2,5 e
3,0 cm de didmetro. Esta parte do aplicador tem a finalidade de adaptar-se melhor na

vagina.

Figura 18 - APLICADOR GINECOLOGICO DE
FLETCHER-SUIT-DELCLOS.

Na figura 19 pode-se observar radiografias em posicdo Antero-posterior e lateral
de uma paciente com o aplicador colocado. Neste sistema, a sonda uterina € livre em
relagdo ao suporte dos ovéides e a posi¢do da fonte do material radioativo nos ovéides

fica perpendicular ao eixo da vagina. Esta posigao diminui a dose em reto e bexiga e,
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quando utiliza-se a capa de 2,5 cm, ela possui lateralmente uma protecao de tungsténio

para diminuir ainda mais a dose em reto e bexiga (12, 16).

A B

Figura 19 - RADIOGRAFIAS DE PELVIS ANTERO-POSTERIOR (A) E
LATERAL (B) COM O APLICADOR DE FLETCHER EM

POSICAO.
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Na figura 20 ilustra-se a representacado esquemdtica das fontes radioativas no

aplicador.
APHICADOR DE FLETCHER-SUIT
M Sanda uterina = 15+ 10+ 10 mg radium
2.0 cm dia. Ovoides = 15 mg cada
7.000 rads
1 -2 0mM w0
T 5,710r 5840r
2cm ’ ’
. l’ 0.5?:51“""'?""'?"
- o _ 1 ,
. I :
|
je— 32cm —sl 0.5 cm l |
P Y- W S
5710r 5840T
Figura 20 - REPRESENTAC,AO ESQUEMATICA DAS FONTES

RADIOATIVAS NO APLICADOR DE
FLETCHER-SUIT-DELCLOS (12, 13).

A maneira de prescri¢io de dose para este sistema é derivada do Sistema de
Paris (42,70) sendo que deve-se multiplicar a quantidade do material radioativo
colocado (miligramas de radium ou equivalente) pelo mimero de horas que a paciente
permanecerd com o material radioativo. Esta prescrigio é conferida com a dosimetria

das curvas de isodoses em dois planos principais (dntero-posterior € lateral), onde séo
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anotados as varia¢Ges de doses na pelvis. A figura 21 ilustra esta dosimetria que é feiia

manualmente (17).

3450 rods/72 hrs

24001300865 550\

2 3 4 5 &

/

. 8651300 2088!4750

Figura 21 - CALCULO MANUAL DA DISTRIBUICAO DE DOSE NO
TRATAMENTO DO CARCINOMA DO COLO DO UTERO (18).
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1.2.2. APLICADOR DE HENSCHKE

A figura 22 ilustra o aplicador em posi¢ao semelhante quando colocado em uma
paciente, e o sistema pelo qual os ovéides sdo fixados na sonda uterina e uma
radiografia de pélvis com o aplicador colocado em uma paciente (posicao

antero-posterior e lateral), ¢ mostrada na figura 23.

Figura 22 - APLICADOR GINECOLOGICO DE HENSCHKE
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HENSCHKE

A B

Figura 23 - RADIOGRAFIAS DE PELVIS ANTERO-POSTERIOR (A) E
LATERAL (B) DE PACIENTE COM O APLICADOR
DE HENSCHKE.

Na figura 24 mostra-se de maneira esquemadtica a posi¢ao das fontes de material
radioativo, e é importante ressaltar que neste aplicador as fontes dos ovéides ficam
paralelas ao eixo da vagina e portanto irdo contribuir com uma dose maior na bexiga e
no reto (13). O método de cédlculo para as doses em determinados pontos da pélvis,

utilizando o sistema de Manchester para os pontos "A" e "B", foi o de Quimby (74). Os
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limites de doses para o ponto "A" foi de 8.000 c¢Gy (8.000 rads) e para o ponto "B" foi
de 7.000 c¢Gy (7.000 rads).

o
APLICADOR DE HENSCHKE
Sonda uterina = 15+10+10 mg ra. equiv. cadg 13-"Cs)
2.0 cmdia. Ovoides = 15 mg ra. equiv. cada( Cs)
7.000 rads
a2 CM w0
2°’“ 83751 _7875¢
0.5CmI 'G'—_"— T
- ——— m l E
@ t
0.5cm;) '
,--— 32em —e S o - =@
' s 7%
Figura 24 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA DAS FONTES NO

APLICADOR DE HENSCHKE (13).

Para atingir a adequacio anatomica desejada, os ovoides deste aplicador sao de
trés tamanhos diferentes, 2,0, 2,5 e 3,0 cm de didgmetro e sua fixacado permite 0 ajuste
na ciipula vaginal, uiilizando uma manobra que separa os dois ovbides para uma
melhor adaptagio ao tamanho da vagina.

Este tipo de aplicador além de contribuir com uma dose maior no reto e bexiga,

conforme j4 exposto, pode apresentar inconvenientes importantes devido a varia¢ao
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anatdmica do ponto "A", ocorrida pelo volume do tumor no colo do utero (77). A

figura 25 ilustra bem esta situacfo.

Figura 25 - ESQUEMA REPRESENTATIVO DAS VARIACOES
ANATOMICAS DO PONTO "A" (77).

A escolha do aplicador ginecolégico dependeu da situacéio anatémica da vagina
da paciente como nos referimos anteriormente. Sempre que possivel, foi dada
preferéncia ao uso do sistema Fletcher-Suit Delclos. A dose empregada com o uso do
aplicador de Henschke foi de 4.000 cGy (4.000 rads) no pomto "A" (50). A

complementa¢do da dose nas regides parametriais foi realizada com radioterapia
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externa, limitada a 7.000 ¢Gy (7.000 rads) no ponto "B" (50). A dose empregada com o
aplicador de Fletcher-Suit foi de 3.500 miligramas/hora (mgh) em cada aplicagdo ¢ a
complementacdo parametrial com radioterapia externa alcangou a dose de 7.000 cGy
(7.000 rads). No sistema de FLETCHER o esquema inclui a realizagdo de duas
radiumoldagens ap6s o término da radioterapia externa. No uso de ambos aplicadores
o intervalo ideal entre a radioterapia externa e as radiumoldagens deve ser de duas

semanas (4).

1.3. REALIZAGAO DA RADIUMOLDAGEM GINECOLOGICA

A radiumoldagem ginecolégica foi realizada sob regime de internagéo hospitalar
e a paciente submete-se a um preparo similar a de uma cirurgia ginecologica, prévio a
colocagdo do aplicador. No centro cirfirgico a paciente recebe a anestesia geral ou
bloqueio raquideo ou epidural e o exame ginecoldgico completo & repetido apés a
anestesia, pois assim obtem-se um completo relaxamento da pélvis e o exame serd
mais detalhado e com melhor qualidade. A paciente recebe uma sonda vesical, tipo
Foley, onde injeta-se contraste iodado no baldo da sonda e, sua posicao serd verificada
mediante exame radiolégico de controle, servindo de ponto de referéncia para o
cileulo da dose na regido vesical. Em seguida, marca-se o colo do itero com clipes
metélicos nas horas 12 ¢ 6 para referéncia no calculo da dosimetria. Na seqiiéncia
coloca-se a sonda uterina selecionada em fungdo da curvatura uterina e marcada com
o comprimento da cavidade uterina. Nos aplicadores existe wma peca especial para
marcagdo do comprimento da cavidade uterina e que também serve para fixagao da
sonda uterina, evitando que a mesma se desloque para direita ou esquerda, pois o
ideal é que a mesma fique bem centralizada. Apds esta manobra colocam-se 0s
ovéides e, todo o sistema sera fixo na vagina com a colocagdo de gaze furacinada
comprimida até completar o volume da cavidade vaginal. Este enchimento de gaze
também serve para afastar o reto e a bexiga do aplicador. Ocasionalmente, devido ao
fato de algumas pacientes possuirem vagina curta, hi necessidade de uma fixagdo

complementar com pontos de sutura de algoddo entre os grandes labios e o aplicador.
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A verificagao da posigio do aplicador é realizada com o uso de radiografia sendo que
duas posicdes sdo utilizadas, antero-posterior e lateral. A figura 26 ilustra uma

paciente com o aplicador colocado.

Figura 26 - PACIENTE EM POSICAO GINECOLOGICA COM O
APLICADOR COLOCADO.

Apés a verificacdo radiolégica da posi¢ao do aplicador ginecoldgico, a paciente €
transportada para uma enfermaria isolada para a colocagao do material radioativo no

aplicador.

Durante a internagdo hospitalar a paciente recebe orientacdo para o0 repouso €
cuidados para nio deslocar o aplicador com manobras voluntdrias ou por descuido. A
prescricio médica neste periodo compreende analgésicos, antibiéticos, sedativos e

dieta leve sem residuos.



Ocasionalmente hd necessidade da prescri¢gio de anticoagulante como a

heparina, para prevencao de fenémenos trombo-embélicos.

1.4. ANALISE ESTATISTICA

Para andlise dos resultados foram consideradas as sobrevida total e livre de
doenca comparando-se os dois grupos de pacientes, de acordo com o tipo de aplicador
utilizado. Para isso, foram construidas curvas utilizando o modelo estatistico de
Cox-Mantell (11,45), o qual permite a comparagio das taxas de sobrevidas de dois
grupos de pacientes.
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IV - RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo mostrados através da anilise das curvas de sobrevida
total e livre de doenca.
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Figura 27 - GRUPO GERAL - SOBREVIDA TOTAL
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Nas figuras 27 e 28 ilustra-se a sobrevida total e a sobrevida livre de doenga no
grupo geral de 114 pacientes, onde pode-se observar uma taxa de 50% na sobrevida

total aos cinco anos ¢ 80% de sobrevida livre de doenga, no mesmo tempo.
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Figura 28 - GRUPO GERAL - SOBREVIDA LIVRE DE DOENCA

Para o grupo. de pacientes em que utilizou-se ambos aplicadores ginecoldgicos, o
de Henschke e o de Fletcher, elaborou-se duas curvas, para analisar a sobrevida total e
a sobrevida livre de doenca, aos cinco anos.

Quando analisado o tipo histolégico do tumor, pode-se observar na figura 29,
que ela revela nio haver diferenca estatisticamente significante (p=0,24266) entre o

tipo epidermoide e adenocarcinoma na sobrevida total das pacientes.
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Figura 29 - SOBREVIDA TOTAL SEGUNDO TIPO HISTOLOGICO

A comparagio das curvas de sobrevida total entre os dois grupos revelou um
resultado estatisticamente significativo para o grupo de Fletcher (p=0,0143179),

conforme pode-se observar na figura 30.
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A comparacdo das curvas de sobrevida livre de doenga entre os dois grupos nao
revelou um resultado estatisticamente significativo (p =0,125929), conforme pode-se
observar na figura 31.
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DOIS GRUPOS - FLETCHER E HENSCHKE

Nas figuras 32 e 33 mostra-se a frequéncia total das complicagdes no grupo de
Fletcher, ¢ para o grupo de Henschke, assim como nas figuras 34 e 35 observa-se os

tipos de complicagdes para cada um dos grupos segundo o aplicador utilizado seja de
Fletcher ou de Henschke.

58



CARCINOMA DO COLO DO UTERO

D,?
100 ¢
49 (74.24%)

< 80 1 )
- Y
mz'l .........
= -0 I S
=}
Y T S K T L O
m 000000000
“ 40q 17 (25.75%) [, ... ..

20t [ T e

0 lllllll -O » - : ......... -l :
COMPLICACOES SEM COMPLICACOES
COMPLICAGOES
Figura 32 - GRUPO FLETCHER - FREQUENCIA DAS COMPLICACOES

39




CARCINOMA DO COLO DO UTERO

e

100+

: 34(70.83%)
80+

FREQUENCIA

60+

oooooooooo

.........

40+ 14 (29.16%) = | eemeeee e

-----------------

20‘- .........

---------

----------

------------------

COMPLICAGOES SEM COMPLICAGOES

COMPLICACOES

Figura 33-  GRUPO HENSCHKE - FREQUENCIA DAS COMPLICACOES

E de ressaltar que tanto no nimero total como no tipo de complicacoes
ocorridas, nao houve diferencas entre os grupos de acordo com os dois tipos de
aplicadores utilizadas
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As complicagdes observadas nao influenciaram na sobrevida total (p=0,36663) e
livre de doenga (p =0,15834) do total das 114 pacientes, conforme ilustra-se na figuras
36e37.
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Em relacdo ao tempo transcorrido entre o término da radioterapia externa € o
inicio da braquiterapia, no grupo de pacientes que utilizou o aplicador de Henschke, o
intervalo médio foi de cinco semanas e o inicio da complementacio parametrial foi de
quatro semanas, enquanto no grupo de Fletcher ocorreu um intervalo médio de
cinco semanas entre o término da radioterapia externa e a primeira sessao de
braquiterapia, ¢ o intervalo médio entre a primeira ¢ a segunda sessdo de
braquiterapia foi de sete semanas.
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V - DISCUSSAQ

t

Historicamente, a porcentagem de pacientes com controle local de carcinoma
do colo do iitero no Estadio Clinico IIb, tratadas com radioterapia externa e
braquiterapia comvencional, varia de 55 a 80% (3,6,7,15,18,21,51,62,64,
66,68,71,76,82,87,90). Neste estadio, o carcinoma do colo do fTtero representa uma
doenca com largo espectro, havendo pacientes com invasdo parametrial uni ou
bilateral, de pequena ou grande intensidade; o tumor no colo pede ser de tamanho
pequeno ou alcangar mais de 6 cm; podem ocorrer apresentagdes exofiticas ou
infiltrativas ¢ também pode haver uma expansio e distor¢io do segmento inferior do
ttero, e, todas estas caracteristicas do tumor poderdo influenciar no resultado do
tratamento irradiantes (47,51).

A utilizacio da radioterapia externa, antes da braquiterapia intracavitdria, tem o
objetivo de corrigir as distor¢des anatdmicas encontradas devido & expansao tumoral e,
obtendo-se a redugdo do volume do tumor, propiciam-se condigdes adequadas e

necessdrias para a colocagio do aplicador ginecoldgico (47,51).

A andlise dos resultados relativos a sobrevida total e sobrevida livre de doencga
no grupo das 114 pacientes revelou uma taxa de 50% para sobrevida total e 80% para
sobrevida livre de doenga, em cinco anos. As curvas obtidas refletem resultados dentro
do esperado, e, se aplicados, métodos para anélise da curva de sobrevida ajustada ou
adaptada para todos os 6bitos, os resultados estariam com certeza, na sobrevida total,
dentro daqueles relatados na literatura internacional (7,10,15,18,22,29,30). Estes
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resultados aparentemente paradoxais com uma taxa de sobrevida livre de doenga
maior que uma taxa de sobrevida total, é explicado pelo fato de ter-se trabalhado com
mulheres mais idosas, muitas delas vieram a falecer de outras causas naturais, porém,

com a doenca carcinomatosa do colo controlada pelo tratamento radiante.

Esta andlise do grupo total € interessante pois d4 uma visgo global da situacio
sem discriminar os dois tipos de aplicadores envelvidos nesta pesquisa.

Quando analisamos os resultados obtidos separadamente, para cada tipo de
aplicador, observamos que o grupo de pacientes nas quais se usou o aplicador
ginecolégico do tipo Fletcher, obteve-se melhor resultado, sendo este na sobrevida
total, fato de valor estatisticamente significante. Isto deve ser analisado com cuidado,
visto que observando-se as idades das pacientes envolvidas em cada grupo, a maioria
das mulheres do grupo de Fletcher encontravam-se entre 45 e 65 anos de idade, sendo
que para o grupo de Hencshke na faixa dos 65 aos 75 anos apresentou um mimero
maior de pacientes. Embora as médias de idade entre os dois grupos tendo sido

similar, nao podemos deixar passar este fato como uma possivel explicagao para a
maior sobrevida.

Na sobrevida livre de doenga os resultados observados nio alcangaram valores
de significancia estatistica. Porém, os dados refletem um aparente melhor controle da
neoplasia quando € utilizado o Sistema de Fletcher e, isto pode se dever ao fato de que
neste Sistema, sdo realizadas duas sessdes de braguiterapia e portanto, o volume

tumoral recebe uma dose maior quando comparado com o Sistema de Henschke.

Outros autores, tais como Chadha (7) e Combes (10) encontraram também
resultados semelhantes, embora trabalhando em instituicbes diferentes, porém,

utilizando os mesmos aplicadores de Fletcher e Henschke usados neste estudo.

O tipo histoldgico do tumor, apesar do niimerc pequeno de adenccarcinomas,
nzo influenciou na sobrevida total e isto era o que nos esperavamos, pois € conhecido
que nio existe diferenca de sensibilidade a radiaco entre os dois tipos histolégicos do
tumor (29). A variacdo de resposta celular a radiacao depende do volume tumoral e de
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outros fatores como necrose, oxigenagio, metabolitos, circulagido sangiiinea, etc., de
importdncia no resultado final do tratamento (15).

As complicagdes advindas da terapéutica radioterdpica na braquiterapia do
carcinoma do colo do ttero estdo relacionadas com a proximidade dos 6érgdos péivicos
junto as fontes radioativas colocadas no ttero e vagina, além do efeito da radioterapia
externa pélvica, que atinge, também, todos os 6rgaos desta regido (635). Assim, devido
a proximidade, o reio e a bexiga s@o os locais mais afetados (44,57,58,63,65,72,73,78),
sendo as complicacdes mais frequentes:

B retite (leve-moderada-grave)
sigmoidite (leve-moderada-grave)
ilcera do reto e sigmoide

estenose parcial ou total do reto ¢ sigmoide

necrose do reto ou sigmoide

cistite (leve-moderada-grave)

tilcera vesical

fistulas retais

fistula vesicais

necrose de cupula vaginal
ileite

estenose ureteral

H
||
|
|
||
|
B necrose vesical
|
|
|
|
|
|

estenose vaginal
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A conduta nestes casos serd de acordo com o grau de comprometimento do

6rgao afetado e, a grande maioria das complicagbes sdo controladas com medidas
clinicas.

As complicages observadas nas nossas pacientes {(27,2%) ndo influenciaram nos
resultados de sobrevida total e sobrevida livre de doenca dos dois grupos de
aplicadores utilizados. Por outro lado, como no Sistema de Henschke a dose total no
reto e bexiga € maior do que no Sistema de Fletcher, deverfamos ter uma quantidade
maior de complica¢des no grupo de Henschke, fato este ndo ocorrido. A andlise
estatistica das complicagées entre os dois grupos, através do método qui-quadrado
(45), néo foi significativa ao nivel de 5% (p =0,6863).

Chadha ¢ cols. (7), apresentaram uma taxa de 16% de complicagbes ao utilizar o
aplicador de Henschke ¢, Perez e cols. (10), tiveram 9,3% de complicagdes usando o
aplicador de Fletcher. E de ressaltar que em ambos os trabalhos o grupo de pacientes

estudadas apresentou também carcinoma do colo do ttero estddio clinico ITb.

Fletcher (18), cita em seu livro uma taxa de 16% de complicagdes, para pacientes
similares as nossas desde o ponto de vista da idade e estadiamento, utilizando

exclusivamente seu aplicador.

A diferenca entre a frequéncia de complicacdes no nosso grupo (27,2%) quando
comparado com os dados dos outros autores (7,10,18), aparece um pouco maior. Néo
temos uma explicacdo plausivel para este fato, apenas podemos especular que no
grupo estudado por Combes e cols. (10), as pacientes receberam uma menor dosagem

na radioterapia externa.

Devemos ressaltar que a técnica utilizada nas pacientes para a colocagéo do
aplicador foi feita sempre com o méximo cuidado, a fim de evitar uma distribuicio
inadequada da radiagdo.A dosimetria aplicada respeitou sempre os limites de cada
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érgao da cavidade pélvica, porque como mostraram Sismond e cols. (78), & medida que
aumenta a dose cumulativa de radiacio na bexiga e no reto, o ntmero de complicagdes
aumentam, € isto pode ser observado nas figuras 38 e 39.

COMPLICACOES  VESICAIS
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Figura 38 - GRAFICO ILUSTRATIVO DAS COMPLICACOES VESICAIS
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COMPLICAGOES RETAIS
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Figura 39 - GRAFICO ILUSTRATIVO DAS COMPLICACOES RETAIS

Estas duas condutas, 0 cuidado na inser¢do dos aplicadores, assim como a
dosimetria utilizada, acreditamos que sejam os dois fatos mais importantes no mimero

pequeno de complicagdes ocorridas nas nossas pacientes.

Mesmo mantendo uma disciplina muito restrita para a condugio dos casos,
tivemos diferencas em relagdo ao intervalo de tempo entre a radioterapia externa e as
sessbes de braquiterapia preconizadas na literatura (4), o qual foi muito maior nas

nossas pacientes. Este dado € muito importante, pois o intervalo de tempo ideal entre
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as modalidades terapéuticas ndo deve ser maior que duas semanas, excetuando os
casos de intercorréncias clinicas, conforme tem sido preconizado por outros autores
(4). Este fato aconteceu independente da atitude médica adotada, e a demora ocorrida
nas nossas pacientes foi devido a multiplos fatores, entre eles, podemos mencionar os
inerentes as préprias pacientes, as quais sentindo-se melhor na sua doenga, as vezes
ndo se internavam nas datas agendadas. Outro motivo do alongamento do intervalo foi
devido a causas institucionais, como a falta de leitos para internagéo hospitalar o que
obrigava as pacientes a uma longa fila de espera por uma vaga. Outrossim, devemos
ressaltar que a demora ndo foi maior nos casos em que as pacientes nio compareciam,

devido ao excelente desempenho das assistentes sociais.

O seguimento clinico das pacientes revelou que as do grupo de Henschke
apresentaram uma estenose vaginal intensa, com repercussdo na vida sexual,
principalmente nas mais jovens, porém, este fendmeno foi observado com menor
intensidade nas pacientes do grupo de Fletcher. Um fato importante que deve ser
ressaltado € a educagido da paciente quanto aos cuidados pés-tratamento, pois aguelas
que seguiram a orientacdo médica adequada, como por exemplo, evitar 0 medo da
relagio sexual; usar lubrificante vaginal no ato sexuval; obter do companheiro a ajuda
para superar esta fase e reiniciar as relacdes sexuais o mais breve possivel, tiveram
melhores resultados. No grupo de pacientes estudadas ndc ocorreu a correcio
ciriirgica da estenose vaginal, embora houvesse casos de indicagdo médica, devido
principalmente a falta de interesse pelas proprias pacientes,

Com a utilizagdo de métodos diagndsticos por imagem como a ultrassonografia,
tomografia computadorizada € ressonincia nuclear magnética, podemos obter
avaliaghes adequadas do tamanho tumoral e, portanto, estes métodos deverdo ser

utilizados para melhorar o planejamento radioterdpico do carcinoma do colo do Gtero
(9,20).
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(O uso rotineiro do computador para cilculos de dosimetria de radiacio em 4reas
do corpo humano ja € habito nos paises desenvolvidos e, especialmente no carcinoma
do colo do utero, ocorrerd a mudanga dos critérios de prescricdo de dose com 0s
diferentes sistemas de aplicadores ginecolégicos, pois os radioterapeutas terdo
condigoes exatas de conhecer as doses em todos os pontos da regido pélvica e com os
conhecimentos adquiridos no controle tumoral, poder-se-a, com maior critério, usa-los

e individualizd-los na terapéutica de cada paciente.
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CONCLUSOES



VI - CONCLUSOES

Considerando a andlise realizada no presente trabalho podemos concluir que a
sobrevida total fol melhor para as pacientes do grupo de Fletcher, com valor

de significincia estatistica e, a sobrevida livre de doenca foi melhor, também, para o
grupo de Fletcher, embora sem significdncia estatistica, até a data do seguimento

clinico das pacientes.

As complicagdes observadas nos dois grupos nio apresentaram diferencas de

significAncia estatistica.
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REGISTROS DAS PACIENTES



VIIl - REGISTROS DAS PACIENTES

DTB- REGISTRO UNICAMP 199306-6; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4626; 47 ANOS; BRANCA: VIUVA: 5 PARTOS E
BIOPSIA EM 24-09-87

AL - REGISTRO UNICAMP §/74417; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 172; 59 ANOS; BRANCA; DESQUITADA; 8
PARTOS E BIOPSIA EM 25-08-77

CSS- REGISTRO UNICAMP 114823; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 1954; 65 ANOS; BRANCA; CASADA; 7 PARTOS
E BIOPSIA EM 29-09-82

LO - REGISTRO UNICAMP 151174-3; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3795; 43 ANOS; BRANCA; SOLTEIRA; 4
PARTOS E BIOPSIA EM 16-04-86

MAJ- REGISTRQ UNICAMP 129439: REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3573; 78 ANOS; BRANCA; CASADA; 6 PARTOS
E BIOPSIA EM (4-03-86

MLPLA -REGISTRO UNICAMP 148599-8; REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 3691; 42 ANOS; BRANCA; VIUVA; 3 PARTOS E
BIOPSIA EM 27-01-86
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MGV -

LRM -

MLP -

NVO -

T™MS -

OMAC -

SAM -

PF -

REGISTRO UNICAMP 171417-9; REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 3984; 52 ANOS; BRANCA:; CASADA: 5 PARTOS
E BIOPSIA EM 21-10-86

REGISTRO UNICAMP 169582-6;: REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3935; 68 ANOS; BRANCA; VIUVA; 6 PARTOS E
BIOPSIA EM 10-10-86

REGISTRO UNICAMP 162733-0; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3799: 40 ANOS: BRANCA; VIUVA: 4 PARTOS E
BIOPSIA EM 17-07-86

REGISTRO UNICAMP 200603-6; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4510; 39 ANOS; BRANCA; CASADA; 4 PARTOS
E BIOPSIA EM 03-09-87

REGISTRO UNICAMP 159196-7; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3796: 52 ANOS; PRETA; CASADA; 10 PARTOS E
BIOPSIA EM 12-06-86

REGISTRO UNICAMP (255745-3; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4171; 72 ANOS; PRETA; CASADA; 17 PARTOS E
BIOPSIA EM 13-01-87

REGISTRO UNICAMP 116407; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 0710; 44 ANOS; BRANCA; VIUVA; 5 PARTOS
E BIOPSIA EM 30-06-79

REGISTRO UNICAMP 222491-1; REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 4892; 63 ANOS; BRANCA; VIUVA; 3 PARTOS E
BIOPSIA EM 18-03-88
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MOA -

CF -

1ASS -

SMD -

BJS -

EMJ -

REGISTRO UNICAMP 156679-§; REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 3940; 48 ANOS; BRANCA; CASADA; 8 PARTOS
E BIQPSIA EM 08-05-86

REGISTRO UNICAMP 168527-1; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4105; 56 ANOS; BRANCA; DESQUITADA; 3
PARTOS E BIOPSIA EM 10-11-86

REGISTRO UNICAMP 172582-7; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4071; 40 ANOS; PRETA; CASADA; 6 PARTOS E
BIOPSIA EM (4-11-86

REGISTRO UNICAMP 167393-1; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3975; 30 ANOS; BRANCA; CASADA:; 7 PARTOS
E BIOPSIA EM 09-09-86

REGISTRO UNICAMP 154437-4; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3757; 41 ANOS; PRETA; CASADA; 2 PARTOS E
BIOPSIA EM 14-04-86

REGISTRO UNICAMP 158577-8; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3731; 44 ANOS; BRANCA; CASADA; 10
PARTOS E BIOPSIA EM (09-06-86

REGISTRO UNICAMP 154870-0; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3696; 56 ANOS; BRANCA; CASADA; 9 PARTOS
E BIOPSIA EM 22-04-86

REGISTRO UNICAMP 200713-7, REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 4582: 61 ANOS; BRANCA; CASADA,; 8 PARTOS
E BIOPSIA EM 25-09-87
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MRBT -

BMB -

AASR -

AMS -

ILO -

ADBL -

MLPS -

ASO -

REGISTRO UNICAMP 193407-4; REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 4385; 67 ANOS; BRANCA; VIUVA; 4 PARTOS E
BIOPSIA EM 08-05-87

REGISTRO UNICAMP 198336-4; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4571; 40 ANOS: BRANCA; CASADA; 3 PARTOS
E BIOPSIA EM 10-08-87

REGISTRO UNICAMP 162198-4; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3908; 53 ANOS; BRANCA: DESQUITADA; 7
PARTOS E BIOPSIA EM 12-07-86

REGISTRO UNICAMP 006059;: REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 0087; 55 ANOS; BRANCA; CASADA; 4 PARTOS
E BIOPSIA EM 24-03-77

REGISTRO UNICAMP 173663-4; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4141; 38 ANOS; BRANCA; CASADA; 9 PARTOS
E BIOPSIA EM 07-11-86

REGISTRO UNICAMP 131409; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 1145; 35 ANOS; PRETA; DESQUITADA; 3
PARTOS E BIOPSIA EM 16-10-80

REGISTRO UNICAMP 210693-9; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4804; 54 ANOS; BRANCA; CASADA; 3 PARTOS
E BIOPSIA EM 15-01-88

REGISTRO UNICAMP 159331-2; REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 3888; 51 ANOS; BRANCA; CASADA; 5 PARTOS
E BIOPSIA EM 18-06-86
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SMG -

SNG -

JLLF -

IPR -

TSS -

VIM -

BSC -

REGISTRO UNICAMP 161379-3; REGISTRO HOSPITAL

MUNICIPAL 3725: 29 ANOIS; BRANCA; CASADA: 4 PARTOS
E BIOPSIA EM 02-07-86

REGISTRO UNICAMP 141045 REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 1472; 41 ANOS; BRANCA; CASADA; 6 PARTOS
E BIOPSIA EM 15-06-81

REGISTRO UNICAMP 154365-4; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4691; 59 ANOS:; BRANCA; CASADA; 10 PARTOS
E BIOPSIA EM 11-11-87

REGISTRO UNICAMP 193561-6; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4556; 46 ANOS; BRANCA; CASADA; 6 PARTOS
E BIOPSIA EM 22-07-87

REGISTRO UNICAMP 177874-3; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4566; 62 ANOS; PRETA; CASADA; 7 PARTOS E
BIOPSIA EM 11-03-87

REGISTRO UNICAMP 183690-5; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4204; 62 ANOS; BRANCA; CASADA; 11 PARTOS
E BIOPSIA EM 10-03-87

REGISTRO UNICAMP 200595-3; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4729; 40 ANOS; BRANCA; CASADA; 3 PARTOS
E BIOPSIA EM 08-12-87

REGISTRO UNICAMP 204789-4; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4678; 58 ANOS; BRANCA; CASADA; 8 PARTOS
E BIOPSIA EM 05-11-87
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MAS -

ALS -

HLC-

REGISTRO UNICAMP 203523-1; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 4700; 49 ANOS; BRANCA; CASADA,; 12 PARTOS
E BIOPSIA EM 27-10-87

REGISTRO UNICAMP 201453-6; REGISTRC HOSPITAL
MUNICIPAL 4631; 53 ANOS; BRANCA:; CASADA; 6 PARTO E
BIOPSIA EM 03-09-87

REGISTRO UNICAMP 157414-3; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 2057; 52 ANOS: BRANCA; CASADA; 4 PARTOS
E BIOPSIA EM 15-10-82

ALMM - REGISTRO UNICAMP 155698-7, REGISTRO HOSPITAL

IRS -

GRO -

GFP -

TMIM -

YVP -

MUNICIPAL 3677; 55 ANOS; BRANCA; CASADA; 7 PARTOS
E BIOPSIA EM 29-04-86

REGISTRO UNICAMP 170011-4; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3963; 40 ANOS; BRANCA; CASADA; 4 PARTOS
E BIOPSIA EM 07-10-86

REGISTRO UNICAMP 152458; REGISTRO HOSPITAL
MUNICIPAL 3599; 60 ANOS; BRANCA; CASADA; 3 PARTOS

E BIOPSIA EM (2-02-86

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2167; 58 ANOS; BRANCA;
CASADA,; 3 PARTOS E BIOPSIA EM 23-08-85

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 1911; 46 ANOS; BRANCA;
CASADA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM (9-04-85

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2955; 57 ANOS; BRANCA;
CASADA; 6 PARTOS E BIOPSIA 01-09-86
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LSS - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3505; 49 ANOS; BRANCA;
CASADA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 25-05-87

SM - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2252; 66 ANOS; PRETA;
CASADA; 5 PARTOS E BIOPSIA EM 14-10-85

APS-  REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 1533; 81 ANOS; BRANCA;
CASADA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 18-09-84

TBG- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2866; 48 ANOS; BRANCA;
VIUVA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 23-07-86

ACAB - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 4082; 56 ANOS; BRANCA;
CASADA; 0 PARTOS E BIOPSIA EM 23-03-88

GPC- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 418; 56 ANOS; BRANCA;
CASADA; 9 PARTOS E BIOPSIA EM 25-11-82

LPC- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 1508; 66 ANOS; BRANCA;
CASADA; 8 PARTOS E BIOPSIA EM 11-09-84

CMD - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2762; 54 ANOS; BRANCA;
CASADA; 6 PARTOS E BIOPSIA EM 23-05-86

NCS- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 1228; 54 ANOS; BRANCA;
CASADA: 4 PARTOS E BIOPSIA EM 07-05-81

AMR - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2859; 60 ANOS; BRANCA;
CASADA; 10 PARTOS E BIOPSIA EM 11-07-87
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IAN-  REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2742; 56 ANOS; BRANCA;
CASADA; 1 PARTO E BIOPSIA EM 03-03-86

RPM- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 740; 40 ANOS; BRANCA;
SOLTEIRA; S PARTOS E BIOPSIA EM 21-06-83

MLO - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2752; 51 ANOS; PRETA;
SOLTEIRA: 7 PARTOS E BIOPSIA EM 08-05-86

AJPL- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 458; 41 ANOS; BRANCA;
CASADA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 26-11-82

MDS- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 1988; 72 ANOS; BRANCA;
CASADA; 3 PARTOS E BIOPSIA EM 03-05-85

ALAP - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 4325; 53 ANOS; BRANCA;
CASADA; 7 PARTOS E BIOPSIA EM 28-07-88

EM-  REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3891; 33 ANOS; PRETA;
CASADA; 2 PARTOS E BIOPSIA EM 11-12-87

MGF - REGISTRQO INSTITUTO DO RADIUM (080; 71 ANOS; BRANCA;
VIUVA; 3 PARTOS E BIOPSIA EM 08-02-82

OA - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 4146; 64 ANOS; BRANCA;
CASADA,; 3 PARTOS E BIOPSIA EM 14-04-88

JBB- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2323; 52 ANOS; BRANCA;
CASADA.; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 30-10-85

NBO- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2170; 41 ANOS; BRANCA;
CASADA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 29-08-85
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OACS - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 4246; 46 ANOS; BRANCA;
CASADA; 2 PARTOS E BIOPSIA EM 26-05-88

1S - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2199; 55 ANOS; BRANCA;
CASADA: 1 PARTO E BIOPSIA EM 29-08-85

ZMCV - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 0403; 46 ANOS; BRANCA;
CASADA; 6 PARTOS E BIOPSIA EM 15-10-82

TMFO - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2382; 40 ANOS; BRANCA,;
CASADA; 5 PARTOS E BIOPSIA EM 28-11-85

TSS-  REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2754; 53 ANOS; BRANCA;
CASADA; 6 PARTOS E BIOPSIA EM 19-05-86

LOC- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 1472; 64 ANOS; BRANCA;
CASADA; 3 PARTOS E BIOPSIA EM 27-06-84

ART- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3727; 56 ANOS; BRANCA,;
CASADA: 4 PARTOS E BIOPSIA EM 23-09-87

MDC - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 1712; 54 ANOS; BRANCA;
CASADA; 16 PARTOS E BIOPSIA EM 11-12-84

CAR - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 0019; 37 ANOS; BRANCA;
CASADA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 18-12-81

GAM - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2680; 57 ANOS; BRANCA,
VIUVA; 5 PARTOS E BIOPSIA EM 29-06-84

LRJ- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 4403; 70 ANOS; BRANCA;
VIUVA; 2 PARTOS E BIOPSIA EM 29-08-88

99



MAGF - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3666, 53 ANOS; BRANCA;

OSS -

CASADA; 10 PARTOS E BIOPSIA EM 15-09-87

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3258; 59 ANOS; BRANCA;
CASADA; 11 PARTOS E BIOPSIA EM 22-01-87

NGHO - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3571; 57 ANOS; BRANCA;

AACB -

HAF -

EGB -

BFD -

MLB -

ZIP -

VIUVA; 2 PARTOS E BIOPSIA EM 23-07-87

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 00245 31 ANOS;
BRANCA; CASADA; 3 PARTOS E BIOPSIA 19-07-82

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 00032; 58 ANOS;
BRANCA; VIUVA; 5 PARTOS E BIOPSIA EM 14-01-82

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 00677; 48 ANOS;
BRANCA; CASADA; 4 PARTOS E BIOPSIA EM 14-05-83

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 00405; 51 ANOS;
BRANCA; CASADA; 6 PARTOS E BIOPSIA EM (4-11-82

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 0076; 75 ANOS; BRANCA;
CASADA; 10 PARTOS E BIOPSIA EM 05-02-82

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3648; 45 ANOS; BRANCA;
CASADA; 6 PARTOS E BIOPSIA EM 31-08-87

MMLF - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2079; 52 ANOS; BRANCA;

LMO -

CASADA; 8 PARTOS E BIOPSIA EM 31-05-85

REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2271; 63 ANOS; BRANCA,;
CASADA; 8 PARTOS E BIOPSIA EM 04-10-85
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MGB - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 2293; 51 ANOS; BRANCA;
CASADA; 5 PARTOS E BIOPSIA EM 25-10-85

EBD - REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 0558; 60 ANOS; BRANCA,;
CASADA; 2 PARTOS E BIOPSIA EM 20-01-83

VKS- REGISTRO INSTITUTO DO RADIUM 3823; 43 ANOS; BRANCA;
CASADA; 6 PARTOS E BIOPSIA EM 03-12-87

JBS* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 1094; 60 ANOS; BIOPSIA
EM 09-09-80

CAPB* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 1115; 29 ANOS; BIOPSIA
EM 06-10-80

AFAR* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 0975; 65 ANOS; BIOPSIA
EM 12-06-80

CCL*- REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 2365; 67 ANOS; BIOPSIA
EM 13-07-83

ACB* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 0624; 70 ANOS; BIOPSIA
EM 21-05-79

AJS*- REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL (287; 48 ANOS; BIOPSIA
EM 23-01-78

JRO* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 0190; 39 ANOS; BIOPSIA
EM 12-07-77

HMC* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 2408; 71 ANOS; BIOPSIA
EM 15-09-83
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MAA* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 4347; 42 ANOS; BIOPSIA
EM 10-12-86

PMC*- REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 0510; 47 ANOS; BIOPSIA
EM 04-08-78

MSR* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 0088; 42 ANOS; BIOPSIA
EM 15-06-77

MC* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 0113; 60 ANOS; BIOPSIA
EM 15-06-77

MSMS* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 006118; 67 ANOS; BIOPSIA
EM 14-06-77

TMJ*- REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL (273; 62 ANOS; BIOPSIA
EM 16-01-78

AM*- REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 3869; 57 ANOS; BIOPSIA
EM 12-09-86

AMS* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 2583; 38 ANOS; BIOPSIA
EM 16-12-83

MMC* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 1955; 57 ANOS; BIOPSIA
EM 27-09-82

AAA* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 4076; 52 ANOS; BIOPSIA
EM 13-11-86

AZ*- REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 2818; 67 ANOS; BIOPSIA
EM 27-07-84
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MAAS* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 4712; 48 ANOS; BIOPSIA
EM 17-12-87

ABM* - REGISTRO HOSPITAL MUNICIPAL 3918; 47 ANOS BIOPSIA EM
©22-10-86

(*) Os casos de dados incompletos sao
origindrios do servigo de radioterapia do Hospital
Municipal'Dr. Mério Gatti", Campinas, SP, cujo
acesso 2a0s prontudrios médicos ndo foi permitido
pela atual diretoria do Hospital e do assessor da
Pontiffcia Universidade Cat6lica de Campinas,

junto & citada diretoria.



