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Resumo: Pretende-se analisar o procedimento da técnica MammoSite® RTS, assim come as suas vantagens e
desvantagens, através de uma pesquisa bibliografica. Verificou-se que € uma técnica relativamente simples e
com melhores resultados, guando comparada, com outras técnicas de tratamento. No entanto € importante
continuar a investigar, para que se possa comprovar a sua eficacia.

Introducdo/Objectivos: A técnica MammoSite® RTS é utilizada no tratamento de doentes com carcinomas da
mama em estadios precoces {TYT2 e NO ou N1}, previamente submetidas a lumpectomia e dissecagdo
ganglionar. Esta € uma técnica relativamente recente e que introduz uma novea abordagem da radiagao aos
tecidos adjacentes a loca tumoral. Pretende-se compreender o procedimento necessario a realizagdo desta
técnica, bem com as suas principais vantagens e desvantagens.

Materiais ¢ Métodos: Efectuou-se uma pesquisa bibliografica, em artigos cientificos, de modo a atingir os
objectivas propostos.

Resultados: Para proceder & técnica MammoSite® RTS é necessario introduzir um aplicador na area onde se
realizou a lumpectomia. Apds a insercdo do baldo do aplicador este ¢ insuflado com uma solucdo salina e um
agente contrastante. No dia seguinte ac implante devem ser adquiridas imagens de TC ou Ultrassonografia para
verificar se n3o existem cavidades de ar entre o balfo e o tecido mamario e verificar se o baldo esid
simetricamente colocado. Apds alguns dias sdo adquiridas novas imagens para confirmacdo do centro
geométrico do baldo e coloca-se um simulador de fonte dentro do baldo através do tubo conector do aplicador.

Delimita-se nas imagens de TC ¢ baldo do aplicador e o volume de tratamento (1cm em torno do balao),
determina-se o raio do baldo e o volume deste é calculado e comparado com © volume registado aguando da
implantacao do aplicador. Frequentemente, & seleccionada uma Unica dwell position e dois pontos de
prescricio de dose, sendo prescrita uma dose total de 34Gy, administrada em 10 fraccdes, durante 5 dias {2
fraccbes/dia, com um intervalo minimo de &h). S8o seleccionados pontos de interesse, de modo a determinar a
dose gue chega as estruturas de risco. Para a realizacdo do tratamento conecta-se o tubo de transferéncia ao
equipamento de HDR de afterioading (Iri92) e ao canal de entrada existente no aplicador. Apds comptetar o
tratamento, o balSo é esvaziado e remowvido. Vantagens: permite um controlo tumoral equivalente a
Radioterapia Externa, no entanto com menores efeitos secundarios {menos dose na pele — Tabela 1); o tempo
total de tratamento € curto em comparacdo com a Radioterapia Externa; maior homogeneidade da distribuigdo
de dose {Figura 1) e methor cobertura do volume alvo em comparacdc com a Braguiterapia Intersticial (Figurs
2}: obtém-se optimas resultados cosméticos.

Desvantagens: procedimento de natureza invasiva; elevados custos; o tecide mamarico distante da cavidade da
lumpectomia ndo recebe uma dose de radiacdo terapéutica; possibilidade de infecgdo em torno do aplicador;
maior dose na pele e no pulmao, em comparagao com a Braguiterapia Intersticial

Consideracoes Finais: A técnica MammoSite® RTS é simples e segura de aplicar, sendo a sua manipulagdo mais
facil do que a Braguiterapia Intersticial com multiplos cateteres. Contudo, € necessario um follow-up mais
profongado de modo a avaliar os efeitos tardios e as taxas de recorréncia a longo prazo, para permitir definir
e/ou alargar os critérios de seleccio das doentes. £ necessdrio ter em consideraciio que existe ainda um longo
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