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RADIOTHERAPY FOR BREAST CANCER: LITERATURE REVIEW
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RESUMO: Nos ultimos anos, inimeras técnicas tém sido implementadas na radioterapia com
objetivo de diminuir seus efeitos deletérios no tratamento do cancer de mama. Dentre elas
destaca-se a Técnica de Inspiragdo Profunda com Suspensdo de Respiracdo (do inglés Deep
Inspiration Breath-Hold — DIBH). Objetivo: Relacionar o uso da técnica DIBH com a
diminuicdo da dose de radiacdo incidente no tecido cardiaco durante o tratamento
radioterapico para o cancer de mama. Método: Revisdo de literatura, a busca dos estudos
ocorreu entre setembro e outubro de 2020 nas base de dados PUBMED. Resultados e
Discussdo: A técnica DIBH tem como finalidade diminuir o volume de tecido cardiaco
irradiado sem que haja comprometimento do volume alvo do tratamento. Nessa técnica, que
pode ser do tipo voluntaria ou controlada por um computador, o paciente deve inspirar
profundamente e segurar a respira¢do por alguns segundos, enquanto é feita a irradiacdo do
tumor. Ao realizar a inspiracdo, a expansdo dos pulmdes afasta o coracdo da parede toracica,
aumentando a separacdo entre o alvo do tratamento e o coracdo. Consideragdes finais: Pode-
se afirmar que a técnica DIBH é eficaz na reducdo de dose incidente no tecido cardiaco de
pacientes em tratamento radioterapico para o cancer de mama.

Palavras-chave: dose, radiagdo, radioterapia.

ABSTRACT In recent years, numerous techniques have been implemented in radiotherapy in
order to reduce its deleterious effects in the treatment of breast cancer. Among them, the
Deep Inspiration Breath-Hold Technique stands out. Objective: Relate the use of the DIBH
technique to the reduction of radiation dose incident on cardiac tissue during radiotherapy
treatment for breast cancer. Method: Literature review, the search for the studies took place
between September and October 2020 in the PUBMED database. Results and Discussion: The
purpose of the DIBH technique is to reduce the volume of irradiated cardiac tissue without
compromising the target treatment volume. In this technique, which can be voluntary or
controlled by a computer, the patient must take a deep breath and hold his breath for a few
seconds while the tumor is irradiated. Upon inspiration, the expansion of the lungs separates the
heart from the chest wall, increasing the separation between the treatment target and the heart.
Final considerations: It can be said that the DIBH technique is effective in reducing the incident
dose in the cardiac tissue of patients undergoing radiotherapy treatment for breast cancer.

Keywords: dose, radiation, radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

De acordo com dados da Organiza¢do Mundial da Saude, o cancer € a segunda maior
causa de mortes no mundo, tendo vitimado mais de 9 milhdes de pessoas s6 no ano de 2018.
Somente no Brasil, nesse mesmo ano, 243.588 pessoas morreram devido a essa doenga.
Dentre os tipos de cancer mais comuns estdo o de pele ndo melanoma, o de mama, préstata e
pulmdo (INCA, 2017; WHO, 2018, 2019).

No caso do cancer de mama, que € o tipo mais comum entre as mulheres, sdo estimados
66.280 novos casos da doenca no Brasil para o ano de 2020, assim como para cada um dos
dois anos seguintes (INCA, 2017, 2020a).

Estimativas como essa fazem necessarias a implementacdo de técnicas de tratamento
que gerem o minimo de efeitos deletérios possiveis para o paciente, principalmente na
radioterapia, que € uma das principais formas de tratamento e que, com 0 uso adjuvante a
cirurgia, diminui em 20% a mortalidade por esse tipo de cancer (VAN DE STEENE, SOETE,
STORME, 2000; INCA, 2017).

A radioterapia € a modalidade terapéutica que utiliza radiacdo ionizante para reduzir o
tamanho do tumor para posterior realizacdo de cirurgia ou entdo ap0s a cirurgia para aniquilar
as células malignas remanescentes. No entanto, durante o tratamento radioterdpico para o
cancer de mama, tecido sadio da mama, bem como 6rgdos de risco como o pulméo e o
coracdo consequentemente também sdo irradiados, o que, no caso do tecido cardiaco, pode
levar ao desenvolvimento de cardiopatias a longo prazo (DARBY et al., 2013; INCA, 2017).

Dentre os principais danos radioinduzidos estdo a fibrose intersticial e a lesdo dos vasos
sanguineos, que podem entdo causar o desenvolvimento de doenca arterial coronariana e
disfuncdo miocardica. Um estudo relatou ainda que, na primeira década apds o tratamento
radioterapico, o paciente pode desenvolver angina, pericardite e doenca valvular (MCGALE
etal., 2011; AL-HAMMADI et al., 2018).

Achados evidenciam que a cada 1 Gy aumentado na dose média de radia¢do no coragéo,
hd um acréscimo de cerca de 7% nas chances de desenvolvimento de doencas coronarias
(DARBY et al., 2013).

Por isso, nos ultimos anos, inimeros estudos foram publicados acerca da utilizacdo de
técnicas que diminuam a irradiacdo de 6rgédos de risco, sem que haja comprometimento do
alvo do tratamento. Dentre essas técnicas estdo a Radioterapia de Intensidade Modulada
(IMRT) e o posicionamento do paciente em decubito ventral ou lateral. Outro exemplo de
técnica que atende a esses requisitos é a Técnica de Inspiracdo Profunda com Suspensdo de
Respiracdo (do inglés DIBH — Deep Inspiration Breath-Hold). Ela reduz os efeitos do
movimento respiratério do paciente, fazendo com que a dose seja entregue de forma mais
homogénea e diminuindo ainda, a irradiacdo do tecido cardiaco (PEDERSEN, 2004;
BRUZZANITI et al., 2013; BERGOM et al., 2018).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa bibliografica acerca da
Técnica DIBH e relacionar seu uso com a diminuigdo das doses de radiagédo incidentes no
tecido cardiaco de pacientes em tratamento radioterapico para o cancer de mama.

O interesse em abordar essa tematica emergiu da escassez de artigos relacionados ao
uso da técnica DIBH na lingua portuguesa, ao preocupante aumento na incidéncia de casos de
cancer de mama nos proximos anos e aos inimeros beneficios relacionados ao uso da técnica
DIBH, j& citados em incontaveis estudos. O presente estudo podera, portanto, atrair atengdo
para essa tecnica e estimular a utilizacdo de técnicas radioterapicas que gerem menos efeitos
deletérios ao paciente, sem que haja perda na eficiéncia do tratamento.



2. METODO

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo narrativa de literatura de cunho qualitativo.
Estudos desse tipo ndo demandam protocolos rigorosos para sua confeccdo e a busca das
fontes ndo é tdo especifica ou extensiva (CORDEIRO et al., 2007).

A fim de guiar esta revisdo de literatura, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa:
A Técnica de Inspiracdo Profunda com Suspensao de Respiracdo € Util na reducdo de radiagdo
incidente no tecido cardiaco de pacientes em tratamento radioterapico para o cancer de
mama?

O trabalho consistiu na busca de periodicos e paginas da internet relevantes ao assunto
da pesquisa, entre os meses de setembro e outubro de 2020.

A pesquisa bibliografica foi realizada primeiramente na base de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), utilizando-se os descritores “Técnica de Inspiragao
Profunda com Suspensdo de Respiragdo” e “Deep inspiration breath-hold”. A pesquisa nido
encontrou artigos acerca do tema.

Foi entdo realizada uma busca na base de dados Pubmed com os descritores “Deep
inspiration breath-hold”, “breast” e “radiotherapy”. Obteve-se uma amostra de 238 artigos.
Destes, foram selecionados 20 artigos escolhidos pelo titulo. Através da leitura de seus
resumos, foram descartados 8 artigos. Foi entdo realizada a leitura completa destes artigos,
restando apenas 12.

Para maior amplitude dos estudos ndo se empregou recorte temporal. Dentre 0s
critérios de inclusao para a selecdo dos artigos estdo: ser um artigo cientifico em portugués ou
inglés, estar disponivel online e na integra. E, como critério de excluséo: artigos indisponiveis
na forma online, manuscritos que ndo se encontram no formato artigo cientifico e estudos que
ndo respondem & temética em estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos anos, inUmeras técnicas tém sido implementadas na radioterapia com o
objetivo de diminuir as doses de radiacdo incidentes no tecido cardiaco de pacientes em
tratamento para o cancer de mama. A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) e o
posicionamento do paciente em decubito ventral ou lateral, assim como a utilizacdo da
Técnica de Inspiracdo Profunda com Suspensdo de Respiracdo (do inglés DIBH — Deep
Inspiration Breath-Hold) sdo algumas delas. Essa ultima foi desenvolvida com o propdsito de
diminuir a irradiacdo de dérgdos de risco sem que haja comprometimento do volume alvo do
tratamento (BRUZZANITI et al., 2013; BERGOM et al., 2018).

Nessa técnica, o paciente deve inspirar profundamente e segurar a respiracdo por cerca
de 20 segundos, enquanto € feita a irradiacdo do tumor. Esse processo € repetido inimeras
vezes por sessdo, até que a dose total prescrita seja aplicada. Ao realizar a inspiracdo, a
expansdo dos pulmdes afasta o coracdo da parede toracica (Figura 1), aumentando a separagédo
entre o alvo do tratamento e o coragdo, em especial para aqueles pacientes com tumor na
mama esquerda. Essa separagédo faz com que um menor volume de tecido cardiaco se encontre
na area de alta dose de radiacdo. Em alguns pacientes, inclusive, o volume de tecido cardiaco
nessas areas € totalmente eliminado (REMOUCHAMPS et al., 2003; PEDERSEN et al.,
2004; LEE et al., 2013).



Figura 1 - Imagens do planejamento tomografico com a utilizagdo da técnica DIBH (A) e em respiracédo
livre (B)
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A técnica DIBH se divide em duas modalidades, a voluntaria e a controlada por um
computador. A modalidade voluntaria pode ser realizada sem a utilizacdo de qualquer aparato,
onde o técnico em radiologia avisa 0 paciente através de sinal sonoro 0 momento em que este
deve prender a respiracdo, ou entdo com 0 uso sistemas como o RPM (Real-time position
management) da Varian. Nesse sistema (Figura 2), um dispositivo reflexivo (RPM box) é
colocado na superficie abdominal do paciente, entre 0 umbigo e o processo xifoide, para
monitorar o deslocamento vertical durante o movimento respiratorio. A partir dessa
monitoracdo é definida uma janela com o limiar inferior e superior do sinal respiratério. O
paciente entdo, recebe o&culos eletrdnicos que permitem a visualizagdo dessa janela,
facilitando a reprodutibilidade da amplitude respiratoria, uma vez que, quando ele perceber
que chegou no ponto de inspiracdo maxima, ira prender a respiracdo de forma voluntéria
(BERGOM et al., 2018, BRUZZANITI et al., 2013).

Essa modalidade serve, portanto, para monitorar 0 movimento respiratorio do paciente e
auxiliad-lo a prender a respiragdo no momento exato em que o menor volume possivel de
tecido cardiaco estiver na area irradiada (BERGOM et al., 2018, BRUZZANITI et al., 2013).

Figura 2 - Paciente utilizando o sistema RPM da Varian durante o tratamento radioterapico. A seta indica
a RPM box posicionada entre o processo xifoide e 0 umbigo do paciente.

Fonte: Pedersen et al., 2004



Num estudo realizado por Al-Hammadi et al. (2018), 54 pacientes com cancer de mama
realizaram um planejamento radioterapico em respiracdo livre e outro com a utilizacdo da
técnica DIBH na modalidade voluntaria em que ndo ha a necessidade de qualquer
equipamento extra para sua realizacdo. A partir da comparacdo das doses de ambos 0s
planejamentos, os autores relataram que a dose média de radiagdo incidente no tecido
cardiaco foi reduzida em 50% e o volume de tecido cardiaco recebendo pelo menos 25 Gy foi
reduzido em 64% com a utiliza¢do da técnica DIBH.

Num outro estudo, realizado por Pedersen et al. (2004), foram comparadas as doses de
radiacdo durante o tratamento radioterdpico com a utilizacdo da técnica DIBH, em respiracdo
livre e com a técnica de Suspensdo de Respiracdo apds Expiracdo. Esse estudo contou com
um total de 15 pacientes com cancer de mama e a respira¢do foi monitorada com auxilio do
equipamento RPM da Varian. A partir da analise dos volumes irradiados, os autores relataram
que a média de volume cardiaco que recebia mais de 50% da dose prescrita foi reduzida de
8% em respiracdo livre para 1% quando utilizada a técnica DIBH. J& a média de volume da
artéria descendente anterior esquerda que recebia mais de 50% da dose prescrita era de 54%
guando o paciente se encontrava em respiracao livre e foi reduzida a 5% com o uso da técnica
DIBH.

Outro tipo de dispositivo utilizado para monitorar a respiracdo do paciente na técnica
voluntaria ¢ o “Abches”, desenvolvido na Universidade de Yamanashi no Japdo. Ele €
composto por dois pontos de apoio A e B que ficam posicionados, um na area abdominal
abaixo do processo xifoide do paciente e outro sobre a mama contralateral. Quando o paciente
respira, o ponteiro C do equipamento se move junto com os apoios A e B. Esse ponteiro C
possui 3 linhas, uma vermelha que indica o final da expiragdo, uma azul que indica o final da
inspiracdo quando em respiracdo livre e a linha amarela que indica o ponto de inspiracdo
profunda em que o paciente deve prender a respiracdo. Para facilitar a visualizagcdo do
ponteiro quando este chegar na linha amarela, o paciente possui um espelho preso a cabeca.
Ao perceber que o ponteiro chegou na linha amarela, o paciente prende a respiracao de forma
voluntaria. Esse dispositivo permite entdo, a monitoracdo da respiracdo e uma irradiacdo mais
precisa no alvo do tratamento (LEE et al., 2013).

Um estudo realizado por Lee et al. (2013) contou com a utilizacdo do equipamento
“Abches” (Figura 3) no tratamento radioterdpico de 25 pacientes com céncer na mama
esquerda. Com a utilizacdo dessa técnica, a dose média recebida pelo coracédo foi reduzida de
4,53 Gy para 2,52 Gy e a média de dose recebida pela artéria descendente anterior esquerda
que era de 26,26 Gy em respiracdo livre, passou a ser 16,01 Gy com o uso da técnica DIBH.
O volume do tecido cardiaco irradiado com 30 Gy (v30) era de 45,13 cm3 em respiracao livre
e passou a ser 16,48 cm3 com a utilizacdo da técnica DIBH (LEE et al., 2013).



Figura 3 — Técnica voluntaria Abches. (A) Posi¢do do paciente ao utilizar o sistema Abches. (B) Ponteiro
na linha vermelha, indicando o final da expiragdo. (C) Ponteiro na linha azul indicando o final da inspiragdo
quando em respiracéo livre. (D) Ponteiro na linha amarela indicando a inspiracao profunda, momento em que o
paciente deve prender a respiragao.

Fonte: Lee et al., 2013

Mais um exemplo de meétodo voluntdrio da técnica DIBH é o sistema
Catalyst™/Sentinel™. Esse sistema fornece a posicdo do alvo durante o tratamento, além de
registrar a amplitude respiratéria do paciente para que a irradiacdo ocorra somente quando a
respiracdo estiver no limiar predefinido. Para que isso seja facilitado, o paciente recebe
comandos de voz, além de utilizar 6culos especiais que projetam a amplitude respiratoria e
mostram em que momento ele deve prender a respiracdo. Um dos estudos analisados contou
com a utilizacdo desse sistema durante o tratamento radioterdpico de 13 pacientes. A dose
média na artéria descendente anterior esquerda era de 18,91 Gy em respiracao livre e passou a
ser 4,19 Gy com a utilizacdo da técnica DIBH. J& a dose méxima no cora¢do era de em média
47,9 Gy quando o paciente estava em respiracao livre, e com a utilizacdo da técnica DIBH foi
reduzida & 19,74 Gy (SCHONECKER et al., 2016).

Ao contrario da modalidade voluntéria, a modalidade controlada por um computador
utiliza equipamentos de gating respiratorio como o Active Breathing Coordinator (ABC) da
Elekta (Figura 4). Esse equipamento é formado por um bocal e um filtro conectados a um
espirdmetro que monitora o fluxo de ar inspirado. Esse espirbmetro interrompe a passagem de
ar quando um volume predefinido ¢ atingido, fazendo entdo com que a respiracdo do paciente
seja suspensa (REMOUCHAMPS et al., 2003; BERGOM et al., 2018).



Figura 4 - Configuracdo tipica do paciente durante uma sessdo de tratamento com a utilizagao do
dispositivo ABC. Observa-se na imagem o clipe de nariz, o espirdmetro e o controle na méo do paciente

\

Para que se tenha certeza de que o paciente esta respirando somente pelo espirbmetro,
um clipe é colocado no nariz para impedir a passagem de ar. Ademais, para que o0 paciente
visualize o monitor que mostra a curva do seu movimento respiratorio e o tempo de apneia
restante, o equipamento ABC acompanha um espelho (REMOUCHAMPS et al., 2003;
BERGOM et al., 2018).

O equipamento também é composto por um controle que o paciente deve segurar por
todo o decorrer da sessdo de radioterapia. Durante todo o tempo em que 0 paciente estiver
com a respiragdo suspensa, ele deve manter o botdo deste controle pressionado
(REMOUCHAMPS et al., 2003).

Para exemplificar a utilizacdo desse equipamento, num estudo de Remouchamps et al.
(2003), 5 pacientes com cancer na mama esquerda utilizaram o ABC da Elekta durante o
tratamento radioterapico. Com a utilizacdo da técnica DIBH houve uma reducdo média de
3,6% no volume de tecido cardiaco irradiado com mais de 30 Gy.

Ja em outro estudo, dessa vez de Dincoglan et al. (2013), 27 pacientes com cancer na
mama esquerda, que realizaram mastectomia radical modificada, utilizaram o equipamento
ABC da Elekta durante o tratamento radioterapico. Nesse estudo, o volume de tecido cardiaco
irradiado com 30 Gy (V30) teve uma reducdo relativa de 72,9% e a dose média de radiacdo no
coracdo reduziu 40,9%.

Num outro estudo, de Browne et al. (2020), foram realizados dois planejamentos para
31 pacientes com cancer de mama, um em respiracdo livre e outro com a utilizacdo do
equipamento ABC. 90,3% dos pacientes tiveram uma redugdo na dose méaxima de radiacdo
incidente no tecido cardiaco quando utilizada a técnica DIBH.

Para saber se o paciente se beneficiard com o uso da técnica DIBH, primeiramente é
realizado o planejamento em respiracdo livre. Caso parte do tecido cardiaco se encontre na
area de irradiacdo, o paciente passa pelo planejamento com o uso da técnica DIBH. No
entanto, alguns fatores podem limitar a utilizagdo da técnica DIBH, dentre eles estdo a
claustrofobia, radioterapia prévia na regido das mamas e transtornos mentais ou problemas de
audicdo que possam prejudicar o entendimento da técnica. Pacientes que ndo possuem uma

Fonte: Imaging Teéhnology News, 2017



boa capacidade respiratéria ou entdo que ndo conseguem manter um ritmo respiratorio
estavel, assim como a anatomia do paciente e a localizacdo do tumor séo fatores que devem
ser levados em conta antes da utilizacdo da técnica DIBH (SIXEL; AZNAR; UNG, 2000;
REMOUCHAMPS et al., 2003; DINCOGLAN et al., 2013; TANGUTURI et al., 2015).

Caso o paciente seja apto utilizar a técnica DIBH e qualquer que seja 0 método utilizado
(voluntario ou controlado por um computador), o paciente deve passar por uma sessdao de
treinamento que dura entre 15 a 30 minutos, para que se familiarize com o equipamento e tire
as possiveis davidas, e para que o profissional explique os beneficios da utilizacdo da técnica
(SCHONECKER et al., 2016; SIXEL; AZNAR; UNG, 2000).

A complexidade técnica, a falta de espaco ou infraestrutura e ainda os custos dos
equipamentos podem inviabilizar a implementagdo da técnica DIBH em hospitais e clinicas.
O equipamento ABC da Elekta, quando comparado aos outros, gera um custo maior devido ao
bocal descartavel utilizado pelos pacientes. J& o equipamento RPM da Varian € mais barato e
0s pacientes o consideram mais confortavel, uma vez que julgam o bocal e o clipe de nariz do
equipamento ABC, incobmodos (BARTLETT et al., 2013; YEUNG et al., 2015; TANGUTURI
etal., 2015).

O uso da técnica DIBH nédo adiciona nenhum risco ao paciente, quando comparado ao
tratamento tradicional, além de ndo necessitar de um maior nimero de funcionarios para sua
implementacdo ou de um maior tempo para cada sessao de tratamento. Com a utilizacdo do
equipamento ABC da Elekta, uma sessdo de radioterapia tem a duracdo de em média 15
minutos (REMOUCHAMPS et al., 2003).



4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a utilizacdo da Tecnica de Inspiragdo Profunda com
Suspensdo de Respiracdo desempenha um papel positivo na reducdo de irradiacdo de
tecido cardiaco em pacientes em tratamento radioterapico para o cancer de mama. Assim,
torna-se necessario que os profissionais e os pacientes compreendam a importancia da
técnica na possivel reducdo dos efeitos cardiotoxicos da radioterapia.

Mesmo que a modalidade voluntaria da técnica DIBH apresente um maior namero
de vantagens quando comparado a modalidade controlada por computador, como por
exemplo, maior conforto e um custo menor, é inegavel que ambas beneficiam o paciente.
Além do mais, a técnica DIBH pode ainda, ser implementada em clinicas movimentadas,
pois ndo aumenta a duracdo de cada sessdo de tratamento e é de facil compreensao para
profissionais e pacientes.

Ressalta-se a escassez de estudos na lingua portuguesa sobre a utilizacdo da técnica
DIBH, o que prejudica a difusdo e consequente utilizagdo dela em clinicas e hospitais.
Portanto, sugere-se o desenvolvimento de estudos acerca do tema, tendo em vista 0s
incontaveis beneficios de sua utilizacdo, assim como devido as preocupantes estimativas
de aumento na incidéncia de cancer de mama no Brasil nos proximos anos.
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