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Resumo: O cdncer de mama, precedido do epidérmico ndo melanoma, é o mais comum entre as mulheres do Brasil e do
mundo, correspondendo a 25% de novos casos anuais. A estimativa segundo dados do Instituto Nacional do Cdncer é
que, em 2016, cerca de 57.960 novos casos sejam descobertos. O método mais comum de tratamento do cancer mamdrio
é a radioterapia, que é capaz de destruir células cancerosas por meio de feixes de radiagcdes ionizantes. A teleterapia é
uma de suas modalidades, a partir da qual se faz a entrega das doses radioativas via feixes externos a paciente. Para
eficdcia do tratamento é imprescindivel que as regides alvo sejam precisamente atingidas. Um dos principais problemas
associados a essa técnica é que a paciente é acomodada em uma maca disposta em posi¢do supina, o que condiciona a
mama possiveis distor¢oes geométricas devido a mobilidade do 6rgdo, neste contexto, a entrega da dose prescrita pode ser
prejudicada. Assim, orgdos vitais como o coragdo e pulmdo podem estar em risco devido a uma exposicdo inapropriada
a radiacdo. A partir dessa problemdtica, os autores propoem o desenvolvendo um sistema mecdnico que contemple
o posicionamento da paciente em prona, levando em consideragdo diversidades anatomicas mamdrias e de insercdo
de campos opostos paralelos em janelas distintas. O presente artigo apresenta breves consideragdes da teleterapia de
mama, seguidas da concep¢do do modelo tridimensional do sistema mecdnico posicionador em prona, desenvolvido na
plataforma Solid Edge ™, focado no aprimoramento da distribuicdo de isodoses na mama e na minimizagdo de efeitos
colaterais no pulmdo e coracdo, oriundos do tratamento.

Palavras-chave: maca para teleterapia, teleterapia em prona, sistema mecdnico para teleterapia

1. INTRODUCAO

Seguido do cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o mais comum entre as mulheres do Brasil e do
mundo, correspondendo a 25% dos novos a cada ano. A estimativa em 2016, segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2016), € de cerca de 58 mil, sendo a estimativa global, em 2012, (GLOBOCAN, 2016), em torno de 1,7
milhdo de novos casos.

A radioterapia ¢ um dos métodos mais eficientes para o controle dessa neoplasia. Ela é capaz de degradar células
cancerosas por meio de radiacdes ionizantes, sendo a resposta dos tecidos cancerosos, as radiacdes, dependente de varios
fatores, tais como a radiossensibilidade das linhagens celulares, localizagdo do tumor e oxigenacdo, assim como a quali-
dade, intensidade da radiagdo e o taxa de dose em que ela é administrada (Halperin et al., 2013). Dentro da radioterapia,
tem-se a teleterapia como a modalidade mais frequentemente empregada para o tratamento do cincer de mama, onde
feixes externos de radiag@o sdo direcionados aos tecidos comprometidos.

O planejamento que precede a radioterapia é executado para investigar e simular a distribuicdo das doses clinicas;
anterior a esta etapa ocorrem marcacdes no corpo da paciente com a finalidade de definir pontos de referéncia para o
posicionamento e reproduc@o do planejamento nas secdes terapéuticas subsequentes. A simulacdo deve atingir critérios
de tolerancia de dose estabelecidos pela ICRU - International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU,
2016) e ICRP - International Commission on Radilogical Protection (ICRP, 2016). Para eficdcia do tratamento € impres-
cindivel que as regides alvo recebam a dose prescrita em 98% do volume, como determinado no planejamento (Khan,
2009).

Um dos principais problemas associados a essa técnica € o fato da paciente ser acomodada em uma maca disposta em
decubito dorsal, o que condiciona distor¢des do volume da mama, devido a relativa mobilidade da glandula. Esse fato
pode prejudicar a qualidade do planejamento e a reprodutibilidade do protocolo; e, consequentemente, a adequada entrega
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da dose prescrita; com isso, 6rgdos vitais como o corag@o e o pulmio podem ser indevidamente expostos.

Uma solucdo para a problemadtica apresentada se baseia no desenvolvimento de um sistema mecanico, conformado
em uma estrutura andloga a uma maca que contemple a disposi¢do em decubito ventral. Nesta, a geometria da mama
tende a ser uniformizada pelo campo gravitacional, como apresentado na Figura 1b e, de forma comparativa, na Figura 2.
Atualmente, no Brasil, a maca com disponibilidade para posi¢do prona nao estd disponivel para aplicacdo na radioterapia,
sendo focado o uso teleterdpico exclusivo da posi¢do supina, embora alguns modelos que permitem a disposi¢do em prona
estejam sendo desenvolvidos em outros paises (DE et al., 2015; Zacharopoulos et al., 2013; Diao, 2012). Diversos estudos
tém apresentado resultados significativamente superiores em controle das doses na glandula e 6rgaos sadios como pulmao
e coracdo, quanto a aplicacdo da teleterapia para mama empregando a posi¢do prona em substitui¢do a supina (Mulliez
et al., 2013; Buijsen et al., 2007; Griem et al., 2003). A Figura 1 apresenta uma proposta rudimentar para aplica¢do da
teleterapia de mama.

Figura 1: Mesa com adaptacio para radioterapia de mama em prona e b) paciente sobre a mesa. Fonte: Adaptado
de Halperin et al. (2013).

Na Figura 2, observa-se um planejamento realizado em posi¢do supina e outro em prona; na qual, evidencia-se na
Figura 2b, o campo de radiacdo expondo uma por¢do significativa do pulmao. Dessa forma, na teleterapia de mama
em prona a radiacdo é administrada em uma maca especialmente concebida, onde uma mulher pode-se manter deitada
confortavelmente em decubito ventral, com sua mama pendurada além da maca. A mama sauddvel pode ser mantida
préxima ao corpo, o que permite delimitar melhor a drea para o tratamento e preservar a mama oposta. Com a mama
distante do torax, a exposicdo a radiagdo para o coracdo e pulmdes € minimizada. Isso reduz o risco de complicagdes,
como doencas cardiacas futuras e danos nos pulmdes (Levitt ef al., 2012).

Figura 2: Isodoses em um planejamento de teleterapia de mama realizado em posicao a) supina e b) prona (Provi-
sion, 2016).

Considerando as diversidades de volume e orientacdo da mama quando em posi¢do natural em supina, do requerimento
de insercdo de campos de radiagdo tangenciais opostos, a busca da qualidade dos planejamentos e de entrega de dose
prescrita na mama, com restri¢des no pulmao e coracio, apresentamos o presente artigo. Temos o objetivo de descrever
uma proposta preliminar de sistema mecanico multifuncional, que acomode a paciente em posi¢do prona e contemple
protocolos técnicos de fixa¢do e posicionamento, visando simplicidade e precisdo no ambito de reprodutibilidade nas
secdes de tratamento.

2. METODOS

O modelamento do sistema mecéanico multifuncional de acomodacdo e fixacdo para teleterapia de mama, denominado
SMTM, foi elaborado na plataforma Solid Edge ™, em estruturas tridimensionais.
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2.1 Conceitos do Sistema Mecénico

O SMTM ¢ apresentado na Figura 3, 4 e 5, cujos seus elementos estdo descritos na Tabela 1. Nestas, observa-se: a
estrutura para suporte do cranio, mais especificamente do osso frontal [6.2], dotada de um grau de liberdade vertical (y),
da face lateral do cranio [6.1], com um grau de liberdade horizontal (z), e da mandibula [6.3], ajustdvel por meio de um
grau de liberdade vertical (y) e outro na horizontal (x); tais elementos operam em conjunto para que a paciente possa
ser ergonomicamente acomodada, considerando a fixagdo e reproducdo do posicionamento. As pecas sdo articuladas
a proporcionar movimentos peculiares de acordo com sua func¢do. Esses movimentos sdo gerenciados pelo sistema de
transmissdo [10] que é apresentado na Figura 5. Este é composto por um conjunto de engrenagens interligadas a um
sistema automatizado, que € acionado pelo painel de controle [4]. A estrutura denominada haste de apoio [5] tem a fungdo
de dar sustentagdo a paciente, de modo que ela possa segurar, apoiando-se durante o tratamento. As pegas supracitadas sdo
posicionadas na base do sistema [1], sendo a mesma ampla, possibilitando aporte apropriado as diversidades anatomicas
humanas.

6.1

Figura 3: Modelo do SMTM apresentando o sistema de insercao da mama aberto.

Tabela 1: Descri¢io das estruturas do SMTM

Codigo Estrutura
1 base do sistema
2 acolchoamento
3 suporte aos membros inferiores
4 painel de controle
5 hastes de apoio
6 base de suporte ao cranio
6.1 suporte lateral ao cranio
6.2 suporte ao osso frontal
6.3 suporte a mandibula
7 insercao da mama
8 pinos de encaixe e fixacdo
9 correias para fixa¢do do acolchoamento
10 sistema de transmissao
11 corredica
12 sistema métrico de posicionamento

Na Figura 4, tem-se a placa de suporte a mama [7], cuja funcdo é permitir a exposicdo da mama a ser tratada,
enquanto as outras estruturas do corpo, incluindo pulmio, coracdo e a mama oposta possam ser ocluidas dos campos
da radiacdo, essa peca possui um grau de liberdade horizontal, para adaptacao a diversidade e posicionamento da mama.
Neste contexto, a placa [7] pode deslizar pelo sistema de corredicas [11] e ser fixada. Para fins ergondmicos, sobre a
placa de suporte a mama € afixado um sistema de acolchoamento [2], que € anexada na placa por meio de correias [9]. Na
base [1] do sistema estdo dispostas estruturas para afixar o material termoplastico para imobilizacdo da paciente. Todas as
estruturas méveis constam de sistemas métricos [12] para registro do posicionamento da paciente e estruturas de fixacio
da mesma. Pinos de encaixe [8] realizam a conexdo e suporte dos elementos e fornecem sustentagdo ao sistema.

Um esquema bidimensional detalhado, com as descrigdes técnicas supracitadas, apresentando uma perspectiva inferior
e superior, do SMTM ¢ apresentado na Figura 6.
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Figura 6: Modelo bidimensional do SMTM: a) parte inferior e b) superior.

3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A teleterapia de mama em prona é uma abordagem peculiar para o tratamento de cancer de mama, onde a dose de
radiacdo na mama € a mesma prescrita para o tratamento em decubito dorsal padrdo. A paciente é apenas disposta em
uma posicao distinta, evitando a exposi¢do a radiacdo principais 6rgdos internos. Neste contexto, o coracio se torna
particularmente menos vulnerdvel aos danos quando a mama esquerda é tratada. Ademais, a disposi¢cdo em dectibito
ventral proporciona, evidentemente, melhor qualidade no planejamento e entrega das doses, notavelmente em aplica¢des
na mama esquerda ou em mamas com grandes dimensdes.

Apesar dos notdveis beneficios da aplicacdo da teleterapia de mama na posi¢do prona, a técnica nio tem sido em-
pregada nos centros radioterdpicos brasileiros. Investigacdes devem avancar no sentido de disponibilizar os aparatos
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necessdrios e demonstrar sua eficiéncia na garantia dos pardmetros de controle na radioterapia de mama.

O projeto técnico do SMTM estd em desenvolvimento. Nos préximos meses 0 aprimoraremos € construiremos um
protétipo para investigagdes experimentais em fantomas.

Esperamos visibilizar a importancia da teleterapia de mama em decubito ventral, quanto a aplicacdo nos centros de
radioterapia brasileiros, além de prover um sistema mecanico, baseado em tecnologia nacional, capaz de prover o aporte
as demandas clinicas.
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Resumo: Breast cancer, preceded by nonmelanoma epidermal, is the most common among women in Brazil and the
world, accounting for 25% of new cases annually. The estimate, according to the Brazilian National Cancer Institute,
is about 57.960 new cases discovered in 2016. The most common method of treating breast cancer is radiation therapy
that can destroy cancer cells by ionizing radiation beams. Teletherapy is the modalities more often used that delivery
preconized absorbed doses via external beam to the patient. For effective treatment is essential that target prescribed
volumes be precisely irradiated. One of major associated problems with this technique is that the patient is commonly
accommodated in a board disposed in a supine position, which determines the breast volumetric distortion due to the
organ mobility. In this context, the delivery of the prescribed dose may be impaired. In adittion, vital organs like the heart
and lungs may be unduly exposed to radiation. On this issue, we proposed to develop a mechanical system that includes
the patient positioning in the prone mode, taking into account the insertion of the parallel opposed radiation fields in
distinct windows. This article presents brief considerations of the breast radiotherapy, followed by the design of the three-
dimensional model of the mechanical prone-positioner, developed in Solid Edge ™ platform, focused on improving the
isodose distribution and minimizing of the effects on lung and heart.

Palavras-chave: teletherapy board, prone board, mechanical system for teletherapy



