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RESUMO

Sdo apresentados os resultados de tratamento de 28 pacientes portadores
de melanoma da coréide tratados por braquiterapia com placas de Cobalto-
60. O tamanho dos tumores variou de 2,1 a 15 mm em altura e de 9,0 a 22 mm
no maior didmetro basal. Para anilise dos resultados os pacientes foram
subdivididos em 2 grupos: GRUPO I, com 19 pacientes portadores de tumores
de até 8 mm em altura; e GRUPO II, com 9 pacientes portadores de tumores
de mais de 8 mm de altura. Os resultados quanto a conservagéo do globo ocular
foram melhores no GRUPO I (78,9%) que no GRUPO II (33,3%). Todos os
olhos enucleados tiveram confirmagio do diagnéstico clinico por anatomo-
patolégico. Dois pacientes do GRUPO II foram a 6bito. Ambos eram portado-
res de outros tumores malignos sistémicos previamente ao diagnéstico do
melanoma da corodide. Pode-se questionar as hipéteses de tumor metastatico
ocular ou de dupla patologia tumoral nesses casos. A complicagio ocular mais
frequente foi a retinopatia da irradiagao (39,3 %) seguida da catarata (28,6%).

Palavras-chaves: Tumor; Melanoma; Braquiterapia

INTRODUCAO

A radioterapia de contato em oftal-
mologia (braquiterapia) teve seus
primdrdios em 1930 com MOORE,
que usou sementes de ouro radioativo.
Na década de 40, STALLARD ideali-
zou as placas de cobalto-60, cuja utili-
zagdo se estende até os dias de hoje.
Este método vem tendo crescente apli-
cagdo no tratamento de tumores intra-
oculares uma vez que, comparado com
a enucleagdo classica, ndo mostra dife-
rengas na sobrevida e tem, como van-
tagem, a preservagdo do globo ocular
(ADAMS, et al, 1988).

Em 1988, os Departamentos de Of-
talmologia e de Radioterapia do Hos-
pital A.C. Camargo - Fundagdo Anto-
nio Prudente, em Sdo Paulo, introduzi-

ram este método terapéutico no Brasil
(ERWENNE, C. M., 1994). Este traba-
lho relata os resultados quanto a pre-
servagdo ocular comparativamente ao
tamanho da lesdo, dos primeiros 28
pacientes, com diagnoéstico clinico de
melanoma da coroide, tratados até o
final de 1991 e acompanhados até
1993.

MATERIAL E METODO

Os 28 pacientes tiveram o diagnos-
tico clinico de melanoma da cordide
inferido pelos achados de oftalmosco-
pia, ultrassonografia e angiofluores-
ceinografia. Em nenhum caso foi feita
pungdo bidpsia. Todos os pacientes ti-
veram resultados negativos quanto a
pesquisa de metastases sistémicas pré-
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placas de cobalto-60

"TABELAI
Melanoma da cordide - Distribuigao de pacientes quanto a:
tamanho da leséo, dose de irradiagéo recebida e tempo de seguimento.

Tempo médio
Altura média @ Basal Dose média (cGy) de seguimento
GRUPO | 5,5mm 52-16mm Apice Base 3Bm
(19 pac.) (2,1-8,0 mm) 10.412 27.280 (19 -59)
GRUPO I 12,7 mm 9-22mm /\pice Base 353 m
(9 pac.) (9,15 mm) 6.000 38.010 9-47)
@ = didmetro

tratamento (DLH, JGTP, TGO, TGP,
bilirrubinas, ultrassonografia e abdo-
mem, tomografia de SNC e Raio-X de
torax). O acompanhamento oftalmolé-
gico apos tratamento foi mensal nos
primeiros 3 meses e trimestral apos.
Sempre se pesquisou sinais de ativida-
de tumoral pelos mesmos procedimen-
tos diagndsticos. Se comprovada a
continuidade de crescimento tumoral
foi indicada a enucleagdo. Avaliagdes
clinicas sistémicas foram realizadas
semestralmente apds tratamento.

A braquiterapia foi realizada com
placas de cobalto-60 (AMERSHAN,
Inc.) nos modelos CKA-4, CKA-7,
CKA-11, escolhidas pelo oftalmolo-
gista de acordo com a forma, tamanho
e localizagdo intra-ocular da lesio. O
tempo de permanéncia com a placa foi
calculado a partir da quantidade de ra-
diagdo/hora emitida (medida mensal-
mente pelo Servigo de Fisica Nuclear
da mesma Instituigdo) e das medidas
ultrassonograficas do tumor, procuran-
do-se atingir 10.000 cGy no apice da
lesdo e cuidando-se para manutengdo
da irradiagdo da base (esclera) entre
35.000 e 45.000 cGy.

O ato cirurgico da colocagio da pla-
ca foi realizado por oftalmologista,
sempre sob anestesia geral. Para a lo-
calizagdo ‘da lesdao utilizou-se o
mapeamento de retina e transilumi-
nagdo per-operatéria. Para a retirada
utilizou-se, algumas vezes, a anestesia

local. Nesses procedimentos de mani-

pulagido do material radioativo fez-se o
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monitoramento da equipe médica para
medida da radiag@o recebida. Os pacien-
tes permaneceram internados em regi-
me de isolamento durante o tempo de
tratamento.

RESULTADOS

Nio se observaram complicagdes
per-operatorias durante o tempo de
permanéncia ou poés-operatéria imedia-
tas, em qualquer dos 28 pacientes tra-
tados. A placa CKA-4 foi utilizada em
21 (75%), a CKA-7, em 1 (3,6%) e a
CKA-11 em 6 (21,4%). A altura dos
tumores pré-tratamento variou de 2,1 a
15,0 mm e o maior didmetro basal de
9,0 a 22 mm. Para analise dos resulta-
dos subdividiu-se os pacientes em 2
grupos: portadores de tumores com al-
tura inferior a 8 mm (grupo I, 19 pa-
cientes) e tumores com altura maior
que 8,1 mm (grupo II, 9 pacientes). A
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distribui¢do dos casos quanto a altura e
didmetro basal médio dos tumores,
dose de radiagdo recebida e tempo de
seguimento sdo apresentados a Tabela L
No GRUPO I a altura média foi de 5,5
mm (2,1 - 8,0 mm) o didmetro basal
variou de 5,2 a 16 mm, a dose de radia-
¢do recebida no apice foi, em média,
10.412 cGy e na base 27.280 cGy; o
tempo médio de seguimento foi, no
minimo de 19 e no maximo de 35 me-
ses. No GRUPO 1II a altura média dos
tumores foi de 12,7 mm (9 - 15 mm), o
didmetro basal variou de 9 a 22 mm, a
dose de radiagdo recebida foi, em mé-
dia, 6.000 cGy no apice e 38.010 cGy
na base das lesdes. O tempo médio de
seguimento foi de 35,3 meses; um pa-
ciente foi seguido apenas 9 meses
(6bito).

Os resultados do tratamento estdo
sumariados a Tabela II. Houve conser-
vagdo do globo ocular em 18 olhos
(64,3%), sendo 15 (78,9%) do Grupo I
e 3 (33,3%) do Grupo II. Os olhos
enucleados tiveram confirmagio do dia-
gnostico de melanoma da cordide por
exame anatomo-patoldégico.

Na ultima revisdo 85,7% dos pa-
cientes estavam vivos, sem sinal da
doenga em atividade (ocular ou sisté-
mica). Um paciente do Grupo I tinha
diagnoéstico de metastase de melanoma
em couro cabeludo e um paciente do
Grupo II tinha diagnodstico de metas-
tase de melanoma em figado. Dois pa-
cientes tinham falecido (Grupo II), 9 e
29 meses apds tratamento. Ambos ti-

TABELAII
Resultados do tratamento do melanoma da cordide por braquiterapia com placas de Cobalto-60.

Olhos Olhos Estado na Ultima revisao
conservados enucleados
n (%) n (%) Vivos SD Vivos C/Meta. Obitos
GRUPO | 15 (789) 4 (21) 18 (94,7) 1 (5,3) 0
GRUPO Il 3 (333 6 (66,7) 6 (66,7) 1 (11,1) 2 (222
TOTAL 18 (64,3) 10 (357) 24 (857) 2 (7,1) 2 (7,1)

n = niimero de pacientes; % = percentual; S/D = sem doenga; C/Meta = com metastase
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nham sido tratados, anteriormente ao
olho, de outros tumores malignos, res-
pectivamente carcinoma de colon as-
cendente e adenocarcinoma papilifero
de ovario. Ndo se comprovou se as le-
sdes oculares eram realmente melano-
mas ou se corresponderiam a tumores
metastaticos do cancer primitivo.

Observamos as seguintes complica-
goes oculares (Tabela III): catarata
(28,6%), retinopatia da irradiagdo
(39,3%) e, em menor freqiiéncia, au-
mento da pressdo intra-ocular, hemor-
ragia vitrea, descolamento da retina,
episclerite e infiltragdo escleral pelo
tumor.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho nao foi o
de normatizar, comparar ou discutir a
melhor forma de tratamento do mela-
noma da cordide, mas simplesmente
relatar os resultados obtidos quanto a
conservagao dos olhos, a médio prazo,
num grupo de portadores de melanoma
de cordide tratado dentro de nossas
condigdes de trabalho. Ressaltamos
aqui que o objetivo do método nédo € a
obtengdo de visdo, mas, sim, a preser-
vagdo do globo, numa doenga que até
os ultimos anos era sinénimo de
enucleagdo. Os pacientes sdo orienta-
dos nesse sentido.

Virios tipos de isétopos radioativos
tém sido utilizados em braquiterapia
(cobalto, iodo, ruténio, iridio, ouro,
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etc.). A literatura refere, em maior
freqiiéncia, o uso de cobalto-60 e de
i0do-125 em placas oftalmicas. O
cobalto-60 emite radiagdo gama de
alta energia e grande penetragdo
tecidual e tem vida-média de 5 anos. O
10do-125 é um emissor gama fraco,
com baixa penetragdo tecidual e vida-
média de 20 dias. Comparando-se as
vantagens e desvantagens de cada
is6topo temos, a favor do cobalto: bai-
x0 custo, menor gradiente diferencial
de irradiagdo base/apice, proporcio-
nando, conseqiientemente, maior pro-
tecdo a esclera, e facilidade nos cal-
culos de tempos de permanéncia
(decaimento lento); em contrapartida,
o cobalto irradia também os tecidos
peri-oculares (Orbita e glandula lacri-
mal) e adjacentes a lesdo (retinopatia e
neuropatia da irradiagdo) e leva a uma
certa exposi¢do da equipe cirurgica a
radiagdo. O iodo tem um campo de
irradiagdo bem direcionado com me-
nos exposi¢dao dos tecidos adjacentes e
equipe: entretanto, com maior probabi-
lidade de falha na irradiagdo das bor-
das da lesdo. Pela menor penetragdo
tecidual, em relagdo ao cobalto, a irra-
diagdo pelo iodo leva a um maior gra-
diente diferencial entre base e apice.
Se as lesdes sdo altas ha uma maior
exposi¢cdo da esclera. A vida-média
curta do iodo encarece o procedimen-
to, pois em 60 (sessenta) dias pratica-
mente ndo ha atividade radioativa em
doses terapéuticas numa semente deste
isOtopo; exige, ainda, calculos sofisti-

cados para dimensionamento da placa
e das curvas de dose (CHAR, R. H,,
1989). O Brasil ndo produz sementes
de iodo-125, o que inviabiliza o uso
deste is6topo no momento. A importa-
¢30 necessita trimites burocraticos ra-
pidos (meia vida de 20 dias) e volume
de pacientes para tratamento imediato
a fim de diminuir o custo do método.

Em relagdo a irradiagdo, propria-
mente dita, dos melanomas, existem
numerosas incertezas, como, por
exemplo, qual seria a melhor dose de
efici€éncia tumoricida e menor morbili-
dade ocular?; historicamente, os mela-
nomas tém sido tratados com dose
apical de 8.000 a 10.000 cGy e basal
de 35.000 a 45.000 cGy (arbitraria-
mente escolhidas). O mecanismo de
citotoxicidade molecular pela irradia-
¢do é pouco conhecido. Parece haver
um dano direto a célula tumoral como
também uma oclusdo vascular nas a-
reas irradiadas. Utilizamos, em nossos
casos, a mesma programacdo de dose
que tem sido referida na literatura
(SHIELDS, et al, 1991).

Nio ha limitagdo de indicagdo de
braquiterapia em relagdo ao tamanho
da lesdo. Tumores pequenos, desde
que comprovadamente em crescimen-
to, podem ser tratados por esse méto-
do. Os tumores médios, em olhos com
visdo util, constituem a maior faixa de
indicagdo. Para SHIELDS (1991), os
portadores de tumores de aproximada-
mente 10 mm de altura e 15 mm em
didmetro devem ser advertidos quanto

TABELAI
Complicagdes oculares pds braquiterapia com placas de Cobalto-60
Catarata Retinopatia de PIO Hemorragia D.R. Outras
Irradiagao Vitrea
n % n %
Grupo | 4 (310 9 (474 1 (53) 1 (5.3) : 1 (53)
Grupo Il 4 (444 2 (222 1 (11,1 1 (11,1 2 (222) 1 (1)
Total 8  (286) 11 (39,3) 2 (7.2) 2 (7.2) 2 (7.2) 2 (7.2)

n = nimero de pacientes; % = percentual; PIO = pressaointra-ocular; D.R. = descolamento de retina
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ao mal prognostico visual pela irradia-
¢30 necessaria. Acima de 15 mm de
espessura € 20 mm em didmetro a
enucleagdo passa a ser o tratamento de
escolha.

Numa tentativa de procurar quanti-
ficar a eficiéncia da braquiterapia
quanto a conservagdo do globo ocular
observamos que para os tumores de até
8 mm em altura podemos considerar o
método como de alta eficiéncia (78,9%
de olhos conservados com controle da
atividade tumoral local para este tem-
po de seguimento). Nos tumores com
maior altura a conservagio foi possivel
em apenas 33,3% dos casos. Talvez
esta menor eficiéncia seja devida a
menor dose apical fornecida (calculada
dentro do limite de seguranga na expo-
si¢do escleral).

A confirmagdo do diagndstico clini-
co foi possivel em todos os olhos
enucleados. Um estudo de correlagdo
clinica com os achados histopatolé-
gicos sera objeto de outro estudo, dada
a extensdo do assunto.

As complicagdes foram um pouco
mais freqiientes no grupo dos tumores
maiores. Entretanto, a retinopatia da
irradiagdo (complicagdo mais freqiien-
te) ocorreu em 47,4% dos pacientes do
Grupo I, que receberam menor dose de
radiagdo. Sabemos que quanto maior o
tempo de seguimento maior é a fre-
qiiéncia destas complicagdes.

Os pacientes que foram a dbito po-
dem representar falhas de diagndstico
clinico ou de dupla patologia tumoral,
o que tem sido muito observado em
centros oncoldgicos. Os casos que apre-
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sentaram metastases sio previstos na
seqiiéncia do tratamento de um céncer.
Esta amostra de pacientes ndo € sufi-
ciente para um estudo de sobrevida.

O tratamento de um tumor ocular
deve envolver, além da lesdo propria-
mente dita, as condigdes fisicas e psi-
quicas do paciente. Cabe aos médicos
a ponderagio sdbre o custo e o benefi-
cio de cada procedimento e a cada cen-
tro de tratamento, no caso da onco-
logia, a avaliagdo de suas possibilida-
des e de seus resultados. (SHIELDS, J.,
1988).

A nosso ver, a braquiterapia com
placa de cobalto-60 foi um método
bastante eficiente quanto & conserva-
¢do de olhos e controle de atividade
tumoral (mais de 60% do total de ca-
sos). Em portadores de melanoma ma-
ligno de até 8 mm de altura o indice de
conservagdo foi de 78,9%. Nio foi
possivel correlacionar a incidéncia de
‘complicagdes com o tamanho do tumor
ou dose de radiagio administrada. Sub-
jetivamente, podemos ainda dizer que
os pacientes se sentem muito gratifica-
dos com a preservagdo do globo ocu-
lar, e nés, oftalmologistas, realizados
em oferecer um método de tratamento
para o olho e ndo a sua remogao cirur-
gica.

SUMMARY

The authors referred 28 patients
treated from choroidal melanomas by
brachitherapy with Cobalt-60
plaques. The tumors size varied from
2.1 to 15 mm in height and from 9.0

to 22.0 mm in the big basal diameter.
The patients were divided in two
groups: GROUP I, with 19 patients
where the tumors are maximum 8 mm
in height; GROUP II, with 9 patients
with bigger tumors. The results
concerning to globe conservation
were better in GROUP I (78.9%)
than GROUP II (33.3%). The
microscopic pathology analysis of all
the removed eyes confirmed the
clinical diagnosis of malignant
melanoma. Radiation retinopathy
ocurred as a complication in 39.3%
of the cases; cataracts ocurred in
28.6%.
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