
83

Avaliação da dose no reto em braquiterapia HDR ginecológica

Radiol Bras. 2009 Mar/Abr;42(2):83–88

Artigo Original • Original Article

Avaliação da dose no reto em pacientes submetidas

a braquiterapia de alta taxa de dose para o tratamento

do câncer do colo uterino*
Rectal dose assessment in patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for uterine

cervix cancer
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OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi desenvolver um sistema dosimétrico termoluminescente capaz de
avaliar as doses administradas ao reto de pacientes submetidas a braquiterapia de alta taxa de dose para o
tratamento do câncer do colo uterino. MATERIAIS E MÉTODOS: O material termoluminescente utilizado para
a avaliação da dose no reto foi o LiF:Mg,Ti,Na na forma de pó. O pó foi separado em pequenas porções de
34 mg, que foram acomodadas em um tubo capilar. Este tubo foi colocado em uma sonda retal, que era
introduzida no reto da paciente. RESULTADOS: As doses administradas ao reto de seis pacientes submeti-
das a braquiterapia de alta taxa de dose para o tratamento do câncer do colo uterino foram avaliadas com
dosímetros termoluminescentes e apresentaram boa concordância com os valores planejados, com base em
duas radiografias ortogonais da paciente, imagens ântero-posterior e lateral. CONCLUSÃO: O sistema de
dosimetria termoluminescente utilizado no presente trabalho é simples e de fácil utilização quando comparado
a outros métodos de dosimetria do reto. Ele mostrou-se eficiente na avaliação da dose no reto de pacientes
submetidas a braquiterapia de alta taxa de dose para o tratamento do câncer do colo uterino.
Unitermos: Reto; Braquiterapia; HDR; Dosímetro termoluminescente; Câncer do colo uterino.

OBJECTIVE: The present study was aimed at developing a thermoluminescent dosimetric system capable of
assessing the doses delivered to the rectum of patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for uterine
cervix cancer. MATERIALS AND METHODS: LiF:Mg,Ti,Na powder was the thermoluminescent material utilized
for evaluating the rectal dose. The powder was divided into small portions (34 mg) which were accommodated
in a capillary tube. This tube was placed into a rectal probe that was introduced into the patient’s rectum.
RESULTS: The doses delivered to the rectum of six patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for
uterine cervix cancer evaluated by means of thermoluminescent dosimeters presented a good agreement
with the planned values based on two orthogonal (anteroposterior and lateral) radiographic images of the
patients. CONCLUSION: The thermoluminescent dosimetric system developed in the present study is simple
and easy to be utilized as compared to other rectal dosimetry methods. The system has shown to be effective
in the evaluation of rectal doses in patients submitted to high-dose-rate brachytherapy for uterine cervix
cancer.
Keywords: Rectum; Brachytherapy; HDR; Thermoluminescent dosimetry; Uterine cervix cancer.
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INTRODUÇÃO

O colo do útero é um segmento cilín-
drico do útero. Ele entra na vagina pela sua
parede anterior e repousa, na maioria das
vezes, perpendicular ao corpo da vagina.
Mede entre 2,0 e 4,0 cm de comprimento.
Junta-se com o segmento inferior do útero
ao nível do istmo, e essa área é marcada por
um discreto estreitamento do lúmen.
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O câncer do colo do útero representa um
contínuo desafio à prática clínica. Segundo
o Instituto Nacional de Câncer (INCA), são
esperados, em 2008, 19.000 novos casos da
doença no Brasil(1). Entre as mulheres bra-
sileiras, o câncer do colo do útero é o ter-
ceiro mais comum. Sem considerar os tu-
mores de pele não melanoma, o câncer do
colo do útero é o mais incidente na região
Norte. Nas regiões Sul, Centro-Oeste e
Nordeste esse tipo de câncer ocupa a se-
gunda posição em frequência, e na região
Sudeste, a quarta posição(2).

Recebido para publicação em 14/9/2007. Aceito, após revi-
são, em 12/12/2008.
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Com cerca de 500.000 novos casos por
ano no mundo, o câncer do colo uterino é o
segundo tipo de câncer mais comum entre
as mulheres, sendo responsável pelo óbito
de, aproximadamente, 230.000 mulheres
por ano. Sua incidência é cerca de duas
vezes maior em países menos desenvolvi-
dos, se comparada à dos países mais desen-
volvidos(3).

Um dos métodos utilizados no combate
ao câncer do colo do útero, que faz uso da
radiação ionizante, é a radioterapia. A ra-
dioterapia se subdivide em teleterapia e
braquiterapia. Na braquiterapia, as fontes
colocadas próximas ao tumor são radioisó-
topos cujas radiações, ao penetrarem o te-
cido de interesse, liberam toda ou parte de
sua energia localmente, levando à morte as
células neoplásicas(4). A braquiterapia é
usada, normalmente, como um tratamento
complementar, após a paciente ter sido
submetida a teleterapia. Em janeiro de
2001, a radioterapia nacional completou
dez anos de experiência com a braquitera-
pia de alta taxa de dose (HDR – high-dose-
-rate), definida como o tratamento cuja
taxa de dose é superior a 0,2 Gy/min(5).

A radioterapia é, sem dúvida, uma op-
ção eficaz para tratar o câncer do colo do
útero, mas também representa um perigo
aos órgãos radiossensíveis localizados pró-
ximos ao útero, como o reto e a bexiga. No
caso do reto, uma dose elevada pode cau-
sar complicações, com possibilidade de va-
riar de diarréia episódica, espasmo retal e
sangramento ocasional até ulceração loca-
lizada, estenose parcial, hemorragia recor-
rente e abundante, com necrose e obstru-
ção, e, finalmente, a formação de fístula re-
tovaginal. Um planejamento adequado do
tratamento pode garantir, com boa exati-
dão, uma alta dose de radiação no tumor e
a proteção simultânea do reto e da bexiga de
uma exposição a valores elevados de dose.

Os sistemas de planejamento usados na
braquiterapia para o tratamento do câncer
do colo uterino estão baseados em mode-
los matemáticos, que, naturalmente, têm as
suas limitações. Quando possível, são re-
comendáveis procedimentos para a avalia-
ção das doses nos órgãos de risco, de modo
a possibilitar a comparação desses valores
de dose com aqueles oriundos do planeja-
mento. Dessa forma, é verificada não só a
correção do planejamento, mas também a

dos procedimentos de irradiação da própria
paciente. Isso pode ser feito adotando me-
didas in vivo, ou seja, avaliações de dose
realizadas durante o tratamento da paciente
usando dosímetros termoluminescentes
(DTLs), radiofotoluminescentes (RPLGDs
– radiophotoluminescent glass dosimeter),
transistor de efeito de campo de semicon-
dutor de óxido metálico (MOSFET – me-
tal oxide semiconductor field effect transis-
tor) ou diodos(6–9).

Neste trabalho foi proposto o uso do
DTL LiF:Mg,Ti,Na, na forma de pó, para
medidas de doses in vivo no reto de pacien-
tes durante o tratamento do câncer do colo
do útero utilizando fonte de 192Ir em bra-
quiterapia HDR.

Critério para a limitação da dose no reto

Na braquiterapia, devido à distribuição
de dose não homogênea, a prescrição da
dose é mais complicada do que na telete-
rapia. Vários sistemas foram desenvolvi-
dos, com diferentes pontos de prescrição.
O relatório nº 38 da Comissão Internacio-
nal de Unidades e Medidas da Radiação
(ICRU)(10) sugere padronizar a maneira de
relatar a dose e o volume do tratamento.
Nele são listados itens que deveriam ser
incluídos na prescrição de um tratamento
intracavitário. A descrição da técnica, in-
cluindo a dose e o fracionamento, a rela-
ção temporal com o implante, o tipo de sis-
tema intracavitário aplicado, o isótopo em-
pregado, a dose recebida em um número de
pontos relevantes ao controle do tumor, a
dose no reto e na bexiga, são alguns dos
itens que deveriam ser incorporados no
relato do tratamento intracavitário.

Os pontos relevantes ao controle tumo-
ral estão localizados na parede pélvica e no
trapezóide linfático de Fletcher. Os pontos
críticos de referência para a bexiga e o reto
são definidos no trígono vesical (na super-
fície posterior do balão do cateter de Foley
preenchido com 7 ml de contraste) e na
parede anterior do reto (0,5 cm além da
parede posterior da vagina, em uma linha
passando pelo ponto médio das fontes dos
colpostatos). O trígono vesical é a figura
geométrica em forma de um triângulo in-
vertido, cujos vértices são formados pelos
locais que correspondem às desembocadu-
ras dos ureteres na bexiga e pelo orifício da
uretra, também localizado na bexiga(10).

Um dos primeiros passos fundamentais
para determinar as distribuições de dose na
braquiterapia baseia-se na definição das
posições da fonte em relação ao volume
alvo e outras características anatômicas de
interesse. A prescrição no ponto A, apesar
de criticada por muitos autores e pelo rela-
tório nº 38 da ICRU(10), ainda é o método de
prescrição mais frequentemente utilizado.
O ponto A foi originalmente descrito como
estando localizado 2,0 cm superior ao fór-
nix vaginal e 2,0 cm lateral ao centro do
canal uterino, tendo sido desenvolvido para
refletir uma dose média dentro do triângulo
paracervical contendo as estruturas críti-
cas vasculares (pirâmide de tolerância). O
ponto A, idealmente, representa a intersec-
ção do ureter com a artéria uterina. O ponto
B, 2,0 cm acima e 5,0 cm lateral, seguindo
o mesmo sistema de origens utilizado na lo-
calização do ponto A, representa a parede
pélvica e, em particular, os linfonodos,
como pode ser visto na Figura 1. A dose no
ponto B é normalmente um terço da dose
no ponto A.

MATERIAIS E MÉTODOS

O material termoluminescente utilizado
em forma de pó foi o fluoreto de lítio do-
pado com magnésio, titânio e sódio (LiF:

Figura 1. Pontos A (de prescrição) e B e identifi-
cação do reto e da bexiga de uma paciente a ser
submetida a tratamento do câncer do colo do útero
com o uso da braquiterapia HDR.
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Mg,Ti,Na). Este composto é produzido
pela companhia Philitech (Philitech; Paris,
França), sob o código DTL937. É um ma-
terial enriquecido com 7Li (99,994%).

O tratamento térmico pré-irradiação
utilizado na regeneração do material é de
450 °C durante três horas. Para esse trata-
mento térmico é utilizado um forno ETT
(Fimel; Paris, França). O pó termolumines-
cente, uma vez irradiado, é avaliado em
uma leitora automática PCL3. O tratamento
térmico pós-irradiação é realizado no pró-
prio leitor termoluminescente a uma tem-
peratura de 125 °C durante cinco segundos,
temperatura essa inferior à de avaliação dos
DTLs, de 440 °C. O equipamento é produ-
zido pela empresa francesa Fimel e tem ca-
pacidade para ler cerca de 34 mg do mate-
rial acondicionado em pequenos recipien-
tes confeccionados em aço inoxidável,
como pode ser visto na Figura 2.

O critério de limitação de dose adotado
pelo INCA foi de quatro aplicações com
intervalos entre si de uma semana, sendo
cada aplicação de 700 cGy (dose prescrita
no ponto A), podendo chegar ao reto uma
dose de, no máximo, 65% desse valor. Para
a bexiga e o sigmoide, a dose está limitada,
respectivamente, em 70% e 55% da dose
no ponto A.

Antes de se medir as doses no reto, fo-
ram avaliadas a reprodutibilidade e a linea-
ridade do sistema dosimétrico. O experi-
mento para a verificação da linearidade foi
realizado em um simulador cúbico de acrí-
lico cheio de água, com dimensões de 38,0

× 38,0 × 30,5 cm3. Cerca de 34 mg do pó
dosimétrico foram colocados em capilares
com 20,0 cm de comprimento e 3,0 mm de
diâmetro. O pó foi acondicionado na parte
posterior dos capilares. Estes foram posi-
cionados a 3,0 cm da fonte de 192Ir e irra-
diados três vezes a diferentes níveis de
dose, desde 4,9 até 902,3 cGy.

Blocos de “água sólida” foram usados
na calibração dos DTLs em função da dose
absorvida na água. Este procedimento foi
escolhido a fim de minimizar as incertezas
no posicionamento dos dosímetros em re-
lação à fonte, pois, devido à presença de
elevado gradiente de dose, a precisão no
posicionamento do dosímetro em relação
à fonte é muito importante.

O uso da água sólida no presente traba-
lho, em substituição à água líquida normal,
baseou-se nos resultados de Meli et al.(11),
que, utilizando simulação por Monte Carlo,
demonstraram a adequação do material si-
mulador para medidas com fontes de 192Ir.

As amostras de pó termoluminescente
foram calibradas a uma distância de 6,0 cm
da fonte de 192Ir. Os valores de dose absor-
vida na água, nos pontos onde as amostras
do material termoluminescente foram po-
sicionadas, foram calculados utilizando o
formalismo matemático desenvolvido no
relatório nº 51 da Associação Americana
dos Físicos em Medicina (AAPM)(12), a
partir de medidas de taxa de kerma no ar a
10,0 cm da fonte usando a câmara Farmer
com o fator de calibração determinado pelo
método desenvolvido por Maréchal(13–15).

Depois de se calibrar os DTLs para o es-
pectro de energia da radiação gama do 192Ir,
o método foi testado com pacientes sob tra-
tamento no INCA.

No procedimento ginecológico de ro-
tina, antes de se iniciar o tratamento, uma
sonda é introduzida no reto da paciente.
Esta sonda é um tubo de polivinil cloreto
atóxico siliconizado, esterilizado por radia-
ção gama e descartável. Dentro deste tubo
e dos aplicadores ginecológicos são colo-
cados fios radiopacos. Antes de ser subme-
tida à radiação terapêutica com o 192Ir, a pa-
ciente é exposta à radiação X e imagens ân-
tero-posterior e lateral são obtidas e utili-
zadas no planejamento do tratamento,
como podem ser observadas na Figura 3.
Dessa forma, as doses administradas ao
longo do reto, mais precisamente ao longo
do fio radiopaco dentro da sonda retal,
podem ser planejadas. Substituindo o fio
radiopaco pelo capilar contendo o pó ter-
moluminescente, antes de a paciente ser ex-
posta ao 192Ir, é possível avaliar a dose ao
longo desse órgão durante o tratamento e
comparar os valores experimentais com os
valores determinados pelo sistema de
planejamento, possibilitando um novo pla-
nejamento para a próxima aplicação do tra-
tamento, caso as doses medidas sejam su-
periores ao valor limite para o reto.

O capilar utilizado para medir doses no
reto possui 20,0 cm de comprimento e 3,0
mm de diâmetro. É formado por dez peque-
nos compartimentos contendo, cada com-
partimento, 34 mg do pó dosimétrico. O ca-
pilar é introduzido na sonda retal com o
máximo de cuidado, para que esta sonda
se mantenha na mesma posição anterior
quando continha o fio radiopaco. A Figura
4 mostra o desenho desse capilar.

Antes de contribuírem com a presente
investigação, todas as pacientes foram es-
clarecidas quanto ao tipo do experimento
a ser realizado e concordaram com a sua
realização. Seis pacientes participaram da
investigação.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados do
estudo da reprodutibilidade da resposta do
DTL937 para a energia da radiação gama
do 192Ir. Foram feitas três irradiações para
cada valor de dose absorvida. A resposta

Figura 2. A: Leitora automática PCL3. B: Recipientes de aço inoxidável com dimensões milimétricas
para acondicionamento do material termoluminescente durante a sua avaliação na leitora PCL3.

A B



86

Oliveira JP et al.

Radiol Bras. 2009 Mar/Abr;42(2):83–88

Figura 4. Representação de um capilar com dez posições de medida (pequenos compartimentos con-
tendo material termoluminescente) inserido na sonda retal.

Tabela 1 Estudo da linearidade e da reprodutibilidade da resposta do DTL937 para a radiação gama
do 192Ir.

Dose ± 1 σ (cGy)

4,9 ± 0,5

9,7 ± 1,0

13,0 ± 1,3

19,5 ± 2,0

26,0 ± 2,6

38,9 ± 3,9

77,9 ± 7,8

128,2 ± 12,8

386,2 ± 38,6

902,3 ± 90,2

Média ± 1 σ (contagens)

328 ± 5

601 ± 8

743 ± 7

1.057 ± 16

1.437 ± 35

2.058 ± 4

4.055 ± 57

6.851 ± 155

20.352 ± 477

47.746 ± 919

Coeficiente de variação (1 σ%)

1,5

1,4

0,9

1,5

2,4

0,2

1,4

2,3

2,3

1,9

termoluminescente do material dosimétrico
apresenta boa reprodutibilidade, menor que
2,4% para o intervalo de dose considerado,
entre 4,9 e 902,3 cGy. A média e o desvio
padrão desses valores são (1,6 ± 0,7)%.

A resposta dos DTLs evidencia um com-
portamento linear, não havendo a necessi-
dade da aplicação de fatores de correção de
linearidade aos resultados obtidos, confor-
me pode ser observado na Figura 5. O fa-
tor de ajuste da regressão linear, r, é de
0,9999.

A Tabela 2 apresenta os resultados da
dosimetria no reto obtidos com as pacien-
tes submetidas a braquiterapia HDR para
o tratamento do câncer do colo do útero.
São mostradas a dose limite determinada
para o reto segundo o critério adotado pelo
INCA, a dose máxima obtida pelo sistema
de planejamento para o reto, a dose máxi-
ma medida no reto com o auxílio dos
DTLs, a dose média obtida pelo sistema de
planejamento para o reto e a dose média
medida no reto via dosimetria termolumi-
nescente.

Embora a resposta dos DTLs apresente
boa reprodutibilidade (1,6 ± 0,7)%, em
média, as incertezas nas medidas experi-
mentais e nos valores de dose obtidos pelo
sistema de planejamento são da ordem de
10%. A calibração dos DTLs foi feita com
base no formalismo matemático desenvol-
vido no relatório nº 51 da AAPM(12). O sis-
tema de planejamento utilizado para o cál-
culo das doses administradas no volume
alvo e no reto durante o tratamento de bra-
quiterapia também faz uso do mesmo for-
malismo. No relatório nº 51 da AAPM(12),
com base na propagação quadrática das in-
certezas envolvidas no formalismo, é esti-
mada uma incerteza de 10% para o valor
da dose calculada.

Tabela 2 Resultados da dosimetria no reto obtidos com as pacientes submetidas a braquiterapia HDR para o tratamento do câncer do colo uterino. São
mostradas a dose limite determinada para o reto segundo o critério adotado pelo INCA, a dose máxima obtida pelo sistema de planejamento para o reto, a
dose máxima medida no reto com o auxílio dos DTLs, a dose média obtida pelo sistema de planejamento para o reto e a dose média medida no reto via
dosimetria termoluminescente.

Paciente

1

2

3

4

5

6

Dose limite
(cGy)

455

455

455

455

455

455

Dose máxima planejada
(cGy)

382,7 ± 38

437,2 ± 44

317,0 ± 31

295,5 ± 29

382,0 ± 38

457,0 ± 45

Dose máxima medida
(cGy)

415,1 ± 42

406,0 ± 40

308,0 ± 30

288,4 ± 29

390,1 ± 39

465,9 ± 46

Desvio
(%)

7,8

–7,6

–2,8

–2,5

2,1

1,9

Dose média planejada
(cGy)

216,0 ± 22

280,3 ± 28

226,5 ± 23

170,9 ± 17

275,3 ± 27

368,3 ± 37

Dose média medida
(cGy)

228,7 ± 23

263,8 ± 26

222,7 ± 22

165,2 ± 16

276,4 ± 28

373,6 ± 37

Desvio
(%)

5,5

–6,3

–1,7

–3,5

0,4

2,2

Figura 3. Imagens radiográficas em ântero-posterior (A) e lateral (B) de uma paciente a ser submetida
a tratamento do câncer do colo de útero com uso de braquiterapia HDR mostrando o aplicador gineco-
lógico e a sonda retal contendo fios radiopacos.
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DISCUSSÃO

Considerando as incertezas associadas
às doses medidas e àquelas planejadas (Ta-
bela 2), observa-se que nos seis casos es-
tudados as doses administradas ao reto das
pacientes foram, no máximo, iguais às do-
ses limites determinadas para o órgão, se-
gundo o critério adotado, considerando-se
as incertezas estimadas. Em termos de dose
média no reto, as medidas apresentaram
boa concordância com os valores planeja-
dos. O mesmo pode ser verificado quanto
aos valores de dose máxima. Nos casos das
pacientes 1 e 2, há diferenças um pouco
maiores entre os valores planejados e os
medidos. Possivelmente, por causa da mo-
vimentação interna dos órgãos, o posicio-
namento dos DTLs não deve ter ocorrido
com a mesma exatidão verificada nas de-
mais pacientes. É importantíssimo que os
dosímetros sejam posicionados no mesmo
ponto adotado para o cálculo da dose pelo
sistema de planejamento.

As incertezas das medidas experimen-
tais e dos valores de dose obtidos pelo sis-
tema de planejamento são da ordem de
10%. Isto se deve à incerteza inerente do
cálculo de dose com base no documento
TG 43 da AAPM(12), que é de aproximada-
mente 10%.

Lambert et al.(7) estudaram diferentes
dosímetros para a aplicação em dosimetria
in vivo durante tratamentos empregando
braquiterapia HDR. Foram investigados
detectores termoluminescentes, MOSFETs,
diamante e cintiladores. Os detectores dia-
mante apresentaram os resultados mais
exatos, porém possuem dimensões grandes

para medidas de dose em braquiterapia
HDR, na qual os gradientes de dose são
muito elevados. Os MOSFETs apresenta-
ram erros entre 30% e 40% nas medidas
realizadas a mais de 5 cm da fonte, embora
para avaliações de dose realizadas entre 2
e 5 cm os erros tenham sido da ordem de
5%. O cintilador apresentou exatidão do-
simétrica de 3% para dosimetrias realiza-
das a distâncias entre 1 e 10 cm da fonte de
braquiterapia. A crítica dos autores aos
DTLs foi a sua incapacidade de realizar me-
didas em tempo real, embora o seu desem-
penho dosimétrico tenha sido bem melhor
que aquele dos MOSFETs. É importante
frisar que detectores diamante e cintilador
não são de uso comum em serviços de ra-
dioterapia e que os dosímetros de uso mais
comum em física médica para medidas in
vivo são os termoluminescentes, os diodos
e os MOSFETs(16).

Sakata et al.(6) mediram doses no reto
utilizando dosímetros semicondutores du-
rante procedimentos de braquiterapia intra-
cavitária para tratamento do câncer gineco-
lógico. Foram pesquisadas 105 pacientes.
Seus resultados indicaram diferenças entre
as doses planejadas e as medidas de até 5%
para 30,8% das pacientes tratadas. Essa
diferença pode chegar a 10% para 56% das
pacientes e a 20% para 85% das pacientes.
Para 15% das pacientes as diferenças en-
tre as doses medidas e planejadas foram su-
periores a 20%.

Waldhäusl et al.(9), utilizando diodos,
mediram a dose no reto em 55 aplicações
de braquiterapia HDR em pacientes com
câncer ginecológico. Foram encontradas
diferenças de –31% até +90% entre os va-

lores medidos e os calculados para a dose
administrada ao órgão durante o tratamento
do câncer uterino. A principal razão das di-
ferenças elevadas deveu-se à incerteza no
posicionamento dos detectores.

Ao contrário dos resultados encontra-
dos por Waldhäusl et al.(9) e Sakata et al.(6),
no presente trabalho as diferenças entre os
valores de dose planejados e os valores de
dose medidos foram sempre inferiores a
8%, sendo que muitos valores foram infe-
riores a 3,5%. Quarenta e quatro por cento
das diferenças entre os valores de dose cal-
culados e os medidos no reto por Sakata et
al.(6) foram maiores que 10%, sendo que
15% destes foram maiores que 20%. Wald-
häusl et al.(9) encontraram diferenças que
variaram de –31% até +90% entre as do-
ses calculadas e as medidas no reto de pa-
cientes submetidas a braquiterapia HDR. É
importante ressaltar que Sakata et al.(6) tra-
balharam com 105 pacientes e que os re-
sultados de Waldhäusl et al.(9) foram obti-
dos com 55 aplicações de braquiterapia
HDR. No presente trabalho, só se teve aces-
so a seis pacientes e, portanto, a sua esta-
tística é muito pobre quando comparada às
utilizadas na bibliografia mencionada(6,9).
Dessa forma, com base nos presentes resul-
tados, não se pode afirmar que o procedi-
mento aqui descrito seja superior aos utili-
zados pelos autores mencionados(6,9), no
entanto, o método mostra-se adequado à
avaliação da dose no reto, podendo indicar
uma necessidade de reavaliação do plane-
jamento do tratamento no caso da detecção
de doses no reto bem superiores (> 10%)
às planejadas.

Sakata et al.(6) e Waldhäusl et al.(9) uti-
lizaram diodos em seus trabalhos. É impor-
tante dizer que, segundo Lambert et al.(7),
os diodos são menos exatos que os DTLs
nas avaliações das doses in vivo. No pre-
sente trabalho, a técnica utilizada foi a
dosimetria termoluminescente.

Os DTLs apresentam o inconveniente
de não permitirem a avaliação da dose em
tempo real, o que pode ser obtido com o
uso de diodos ou MOSFETs. Entretanto,
por não utilizarem cabos e não necessita-
rem do uso de um eletrômetro durante a
medida, eles são mais adaptáveis às medi-
das in vivo, molestando menos as pacien-
tes. Também têm dimensões menores que
os diodos, o que é também uma vantagem

Figura 5. Resposta ter-
moluminescente do DTL
937 em função da dose
absorvida na água. Fator
de ajuste de regressão li-
near r igual a 0,9999.
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para um dosímetro a ser aplicado nas ava-
liações de dose in vivo. Os MOSFETs po-
dem ter dimensões também muito peque-
nas, os micro-MOSFETs. Os DTLs são,
ainda, bem menos dependentes das varia-
ções de temperatura da paciente quando
comparados aos diodos(17).

O procedimento dosimétrico descrito
no presente trabalho permite avaliar as do-
ses administradas ao reto decorrentes do
tratamento do câncer do colo do útero com
o uso de braquiterapia HDR. Essa avalia-
ção possibilita a tomada de decisões por
parte da equipe médica quanto à melhor
maneira de continuar o tratamento adminis-
trado à paciente, quando da constatação
que as doses medidas são superiores às pla-
nejadas, visando à proteção do órgão, o que
contribui para minimizar as complicações
que podem ter lugar quando o reto é ex-
posto a doses elevadas de radiação.

CONCLUSÃO

O sistema de dosimetria termolumines-
cente utilizado no presente trabalho, sim-
ples e de fácil utilização quando compa-
rado a outras possíveis técnicas dosimétri-
cas aplicáveis à dosimetria in vivo no reto,
mostrou-se eficiente na avaliação da dose
no reto de pacientes submetidas a braqui-
terapia HDR para o tratamento do câncer
de colo uterino, possibilitando a reavalia-
ção do planejamento do tratamento entre a
primeira e a segunda aplicação semanal,
quando doses superiores às limites (> 10%)
forem medidas no órgão a ser protegido.

Agradecimentos

À Comissão Nacional de Energia Nu-
clear (CNEN), pelo suporte financeiro re-
cebido, ao Dr. Andrés Reinaldo Rodrigues
Papa, primeiro Coordenador da Comissão
de Pós-Graduação do Instituto de Radio-
proteção e Dosimetria (CPG/IRD), pelo
apoio durante o curso de mestrado do pri-
meiro autor, à equipe de braquiterapia do
INCA, pelo apoio constante durante todo
o período de medidas, e a todas as pessoas
que de alguma forma auxiliaram na con-
cepção e desenvolvimento do trabalho.

REFERÊNCIAS

1. Instituto Nacional de Câncer. Estimativa 2008:
incidência de câncer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA; 2007. p. 24.

2. Instituto Nacional de Câncer. Estimativa 2008:
incidência de câncer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA; 2007. p. 32.

3. Salvajoli JV, Souhami L, Faria LS. Radioterapia
em oncologia. 1ª ed. Rio de Janeiro: Editora Mé-
dica e Científica; 1999.

4. Calcina CSG, Almeida A, Rocha JRO. Análises
de protocolos de braquiterapia, por alta taxa de
dose, do controle de qualidade de alguns servi-
ços locais, baseados no TG40, TG56 e ARCAL
XXX. Radiol Bras. 2001;34:225–32.

5. Esteves SCB, Oliveira ACZ, Feijó LFA. Braqui-
terapia de alta taxa de dose no Brasil. Radiol Bras.
2004;37:337–41.

6. Sakata K, Nagakura H, Oouchi A, et al. High-
dose-rate intracavitary brachytherapy: results of
analyses of late rectal complications. Int J Radiat
Oncol Biol Phys. 2002;54:1369–76.

7. Lambert J, Nakano T, Law S, et al. In vivo dosim-
eters for HDR brachytherapy: a comparison of a
diamond detector, MOSFET, TLD, and scintilla-
tion detector. Med Phys. 2007;34:1759–65.

8. Nose T, Koizumi M, Yoshida K, et al. In vivo do-
simetry of high-dose-rate interstitial brachyther-

apy in the pelvic region: use of radiophotolumi-
nescence glass dosimeter for measurement of
1004 points in 66 patients with pelvic malig-
nancy. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2008;70:
626–33.

9. Waldhäusl C, Wambersie A, Pötter R, et al. In-
vivo dosimetry for gynaecological brachytherapy:
physical and clinical considerations. Radiother
Oncol. 2005;77:310–7.

10. International Commission on Radiation Units and
Measurements. Dose and volume specification
for reporting intracavitary therapy in gynaecology.
ICRU Report 38. Bethesda: ICRU; 1985. p. 1–
16.

11. Meli J, Meigooni A, Nath R. On the choice of
phantom material for the dosimetry of 192Ir
sources. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1988;14:
587–94.

12. American Association of Physicists in Medicine.
Dosimetry of interstitial brachytherapy sources:
recommendations of the AAPM Radiation
Therapy Committee Task Group No. 43. AAPM
Report No. 51. Woodbury: American Institute of
Physics; 1995. [Reprinted from Med Phys.
1995;22:209–34].

13. Maréchal MH. Recomendações para calibração
de fontes de 192Ir de alta taxa de dose [tese de dou-
torado]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado
do Rio de Janeiro; 2000.

14. Ferreira IH, Almeida CE, Marre D, et al. Monte
Carlo calculations of the ionization chamber wall
correction factors for 192Ir and 60Co gamma rays
and 250 kV x-rays for use in calibration of 192Ir
HDR brachytherapy sources. Phys Med Biol.
1999;44:1897–904.

15. Maréchal MH, Almeida CE, Ferreira IH, et al.
Experimental derivation of wall correction factors
for ionization chambers used in high dose rate
192Ir source calibration. Med Phys. 2002;29:1–5.

16. Kron T. Applications of thermoluminescence do-
simetry in medicine. Radiat Prot Dosimetry.
1999;85:333–40.

17. Mayles WPM, Heisig S, Mayles HMO. Treatment
verification and in vivo dosimetry. In: Williams
JR, Thwaites DI, editors. Radiotherapy physics
in practice. 2nd ed. New York: Oxford University
Press, Inc.; 2000. p. 220–46.


