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E um tratamento por radiotera-
pia, indicado para tratamento
do cancer de préstata na fase
inicial. A esséncia do trata-
mento € a colocacio de par-
ticulas ("sementes") radioati-
vas no interior da prostata,

que eliminam as células tumorais. S6
esta indicada nos casos de cancer de
prostata localizados, ou seja, que ainda
nao disseminou (metastases). Nao é um
tratamento para a hiperplasia benigna da
prostata ou aumento natural da proéstata
em homens.

O fundamento da braquiterapia foi
utilizado na década de 1970, nos EUA,
porém sem bons resultados, porque a
colocacao das particulas ("sementes")
nao era feita adequadamente, e os méto-
dos de diagnéstico nao eram tao preci-
sos como hoje, tendo sido por isso
abandonado naquela época.

Na nova modalidade de braquiterapia,
as particulas sio colocadas na prostata
com o auxilio do ultra-som transretal,
que permite uma distribuicao mais ho-
mogénea. Também os valores do PSA
(antigeno prostatico especifico), um exa-
me no sangue, e a bidpsia da prostata
sao auxiliares em identificar os tumores
nas fases iniciais.

As "sementes" sio introduzidas por
uma série de agulhas, através do perineo
(regido entre o anus e o escroto). Estas
particulas sio de material radioativo de
alta intensidade e limitado tempo de
acdo, ou seja, apos um determinado
periodo de tempo, a radioatividade de-
saparece. Atualmente, os elementos iodo
e palddio radioativo sio empregados
para esses tratamentos.

Em geral, necessita de anestesia
peridural, podendo ser geral em algumas
vezes. O tempo de internac¢io hospitalar
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é bastante curto, em torno de 24 horas.
Nao ha necessidade de transfusao san-
guinea. Os indices de incontinéncia
urindria e impoténcia sao discretamente
melhores que os da cirurgia radical.

Ainda é uma forma de tratamento
nova, mesmo nos EUA. O centro que
executa a moderna técnica a mais tem-
po, em Seattle, o faz ha mais ou menos
sete anos. Outros centros norte-america-
nos também utilizam a técnica, como
Boston, Nova York, Tampa e Phoenix.

A cirurgia de remocio completa da
prostata - prostatectomia radical - ainda
¢é o tratamento com melhores resultados
no cancer em fase inicial, porque os
resultados de longo prazo sio conheci-
dos, enquanto que na braquiterapia ain-
da se aguarda como serao os resultados
nos proximos anos. Nao é um método
experimental, pois os resultados iniciais
tém sido bons.

Uma ressalva que se faz é que uma
vez escolhendo-se tratar por
braquiterapia, se a doenca nao for total-
mente eliminada, a op¢ao de uma cirur-
gia depois & bastante arriscada, senido
contra-indicada, porque a ac¢io da radi-
acao prejudica bastante os resultados
operatérios. Ha uma tendéncia de nao se
utilizar braquiterapia em pacien-
tes com doenga localizada e ida-
de inferior a 70 anos, pois estes
pacientes poderiam obter maior
beneficio através de uma cirur-
gia, em vista de os resultados de
longo prazo desta dltima serem
bastante conhecidos.

A braquiterapia seria uma
op¢ao em pacientes mais idosos,
evitando-se uma cirurgia, ou em
pacientes com componentes cli-
nicos que possam ser considera-
dos fatores complicadores de uma
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operacao, como obesidade extrema, in-
suficiéncia cardiaca ou hipertensao arte-
rial de dificil controle, diabetes também
com controle dificil.

A braquiterapia também nao é
indicada em pacientes que ja foram
submetidos a outras formas de tratamen-
to para hiperplasia benigna da prostata,
como resseccdo transuretral (cirurgia
endoscopica) ou adenomectmia (cirur-
gia aberta), pois o efeito da radiacio
nesses tecidos poderia promover efeitos
colaterais.

Também ha necessidade de uma ava-
liagdo urolégica prévia a braquiterapia,
porque prostatas de tamanho muito gran-
de nao podem ser submetidas ao trata-
mento, pois nio hd como colocar as
"sementes" em toda a proéstata, por limi-
tacdes técnicas.

O tratamento ¢é efetuado por uma
interacdo da equipe de urologistas com
radioterapeutas. O médico radioterapeuta
efetua a anilise e o planejamento da
dose e quantidade de radiacao. O médi-
co urologista executa a colocacio das
particulas, com intermédio de um ultra-
som transretal, que guia a distribuicao
das "sementes".




