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Parte VI - Tumor Persistente ou Recidiva
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v Radioterapia: E um método capaz de destruir células
tumorais, empregando feixe de radia¢goes ionizantes.

»

e
A

]
o

v Uma dose pré-calculada... determinado tempo...
volume de tecido... erradicar células tumorais...
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=| Radioterapia Externa ou Teleterapia

A radiagdo é emitida por um aparelho direcionado ao local a ser tratado (1 3
cmalm). As aplicagoes sao fracionadas em doses didrias iguais para que
o efeito bioldgico atinja maior numero de células neoplasicas e a tolerancia
dos tecidos normais seja respeitada. Conhecida como radioterapia clinica,
funciona com feixe de elétrons, raios X ou radiacao gama.

=| Braquiterapia (Braqui, do grego, pequena distancia) Py

Aplicadores radioativos de formas diversas sao colocados proximos ao
tumor a ser tratado. Conhecida como radioterapia cirurgica funciona com
% . radiacao gama. . ;
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% A maioria dos tumores radiossensiveis sdo radiocuraveis.

** A curabilidade local s6 é atingida quando a dose de

radiacdo aplicada é letal para todas as células tumorais, mas

nao ultrapassa a tolerancia dos tecidos normais.
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-+ A agdo da Radioterapia sobre os tumo‘"r}s:l__
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- v Interrupgdo do crescimento tumoral por
- interferéncia na atividade mitatica;

~ v Reducido do suprimento sanguineo;
v Fibrose do tecido conjuntivo.
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RADIOTER-

CURABILI.

ACAO DA RADIOTERA
TUMORES
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Resumo — Parte |

E um método capaz de des
empregando feixe de radiagoes io

Radiacao é emitida por um apare
a ser tratado. Raios X ou A.

Aplicadores radioativos sao colo
a ser tratado. Raio A

A curabilidade local so é atingida
radiagcao aplicada é letal para tod
mas nao ultrapassa a tolerancia d

v'Interrup¢do do crescimento t
na atividade mitética;
v Reduc¢do do suprimento sanguil
v Fibrose do tecido conjuntivo.
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" As alteracdes celulares podem ser :
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@Y. No epitélio Endocervical, o volume celular quanto o nuclear
- podem estar bastante aumentados. E freqgiiente a cariorrexe exl
- nucléolos grandes; :
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v Os .?fEItOS agudos podem perdurar por aprOX|madam e

meses apos o fim do tratamento.
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Células normais
com efeito RT.
Citoplasma
alongado,
cromatina palida,
multinucleacao,
fagocitose.
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Escamas corneas isoladas ou
em grandes grupamentos.
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Acima: S
Nlcleos aumentados de volume,
Contorno nuclear irregular, cromatina
granular, algo degen_eradas. LW\
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Células reparativas,
aumento do volume nuclear,
‘cromatina homogénea,
nucléolos evidentes.
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Células tumorais
" irradiadas

Hipercromasia, porém,
degeneracao nuclear
ou cariorrexe. L8«
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v Células gigantes do tipo corpo

estranho podem ser observadas
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Células gigantes
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As modificacoes induzidas por radiacao
costumam estar acompanhadas por sinais
Indicativos de inflamagao e necrose;
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Post-irradiation cytology of cervical cancer patien ts

P. W. SHIELD, B. DAUNTER and R. G. WRIGHT y
Volume 3, Issue 3, pages 167-182, June 1992

The accuracy of cervicovaginal cytology following ra diotherapy for cervical cancer is compromised by th e

anatomical and tissue changes resulting from irradi ation. Collection of representative samples may be more
difficult, and benign radiation changes, post-irrad iation dysplasia, and the frequent occurrence of re pair cells and
active stromal cells in post-irradiation smears may cause diagnostic problems. Nevertheless, cytology i s a valuable
tool for the detection of locally recurrent cervica | cancer. It is simple and economical to perform at the time of

clinical follow-up examination, and may detect occu It tumour recurrence. Awareness of the cellular chan ges,
resulting from irradiation, and the varied composit ion of post-irradiation smears may lead to more acc urate ]

interpretation of the cytological findings.

A precisao da citologia cérvico-vaginal apds radioterapia para o céancer cervical € comprometida pelas
mudancas anatdmicas e de tecidos resultantes da irradiacdo. A coleta de amostras representativas pode ser
<« ~ mais dificil; mudangas das células benignas irradiadas, displasia pos-irradiagdo e a frequente”
,g;;"ocorréncia de células de reparo e células ativas do estroma em esfregacos irradiados podem causar '
problemas de diagnoéstico. No entanto, a citologia € uma ferramenta valiosa para a deteccéo de cancer de colo
uterino localmente recorrente; € simples e econdbmica para ser utilizada no momento do exame de
acompanhamento clinico, podendo detectar recorréncia do tumor oculto. O conhecimento sobre as alteracbes
. celulares resultantes de irradiacdo, bem como a composi¢édo variada de esfregagos irradiados, podem levar
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"':-'- aining adequate samples can be diffic.:'ult in view of the
.'._3 icture, ulceration and atrophy that are usually present.”
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m nossa experiéncia, Cervicite Follcular Herpes V|rus
Actlnomyces foram identificados, associados, nos
regagos de pamentes submetidas a radloterapla <




Cervicite Folicular em paciente
adiada. ;
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y

guimento das lesoes
radioterapia.

ecidivas tumorais.
r na definicao do

Pl L

Projeto Gréfica: Sarvigo de EdicBo e Informacao Téenico Cisntifica / CEDC / INCA



" “ . - .'qr._ __?; Y I+ < = v H = . A ?mi?
s Iy | de . ' N
29 \nrnad_zi_ 1%"8“;3“6 G‘A

=
)
)
c
3
o
|
v
)
q

dem perdura por
eses apos o fim do

0S presenciado por

corpo estranho podem

uzidas por radiacao
panhadas por sinais
ao ou necrose

rpes virus e
entificados nos
S submetidas a

Po.a s






. _ \/DEVIdO a irradiacao produzir K
| "Iteragoes clonais nas células escamosas basais, algumas das 8
g mudancas ja YR

o descritas podem persistir por meses ou anos.
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de um pequeno numero de células aumentadas
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: . Durante a fase cronica, as alteragoes inflamatorias desapa'gqer'n,
» reparagao cessa, e o epitélio torna-se atroéfico ( Meisels, 1999)

Células endocervicais

Tornam-se pequenas e
apresentar nucleos ho
tanto hipercromaticos.
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Displasia pos-irradiacao representam lesdes pré-can  cerosas
gue surgem apd0s uma radioterapia por um carcinoma
Invasivo da cérvice.

» LesOes Precoces — Aparecem dentro do prazo de 18 mes es
a contar do fim da terapia. Apresentam um prognosti CO ruim.

-, N
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» LesoOes tardias - Apresentam um menor potencial evolu tivo
para cancer e podem persistir por anos sem qualquer
modificacao. \
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“‘Nem sempre € facil interpretar as anomalias citolog icas

borrespondentes as lesdes pos-irradiacdo e que apa  recem
_nos esfregacos coletados de mulheres submetidas a e  ste
tipo de tratamento. As vezes, as células anémalas p odem
sugerir o diagnostico de uma lesdo de baixo grau, n 0

entanto, a biopsia... pode evidenciar uma lesao de  alto grau.” !
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VON HAAM, citado em Koss (2006) afirmou que celulas
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displasicas geralmente, podem desaparecer dentro de dias
E«.%u‘ permanecer-para o resto da vida do paciente, sem

evidéncia de doenca maligna.
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PDSTIRRADIATIE}H DYSPLASIA OF UTERINE CER?IJ{ AND
VAGINA: AN ANALYTICAL STUDY OF THE CELLS

StanpLEY F. PATTEN, JR., M.D., PH.D,, JAMmMEsS W, REAGAN, nD., MIRIAM OBENAUF, B.S.,
AND LESTER A. BALLARD, nM.D.

; ?:ér Volume 16 , Issue 2, pages 173-182, February 1963

2 . ».> I - s .- \.\_1. ’_: "
“he significance of postradiation dysplasia is not clear. It may indicate *,5:. ﬁﬁ
;'taStanliSﬂﬁEr a probability for local recurrence.” - "’ - 1-«; ..'-'- *3’_
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Radiation Changes in Vaginal and Cervical Cytology in Carcinoma of the Cervix Uteri
| SAROJ GUPTA, MD, Y.N. GUF'TA, MD, AND 6. $INYAL, MD , Mk

" From the Departments of Pathology and Radiotherapy and Radiation Medicine, Institute of Medical
~ Sciences, Banaras Hindu University, Varanasi, India

o : ; : : ;
- Journal of Surgical OncologyVolume 19, Issue 2, Article first published online: 19 JUL 2006

“The significance of dysplastic cells as premonition for recurrence . §
. \_;_!_:___ ;

ny stage was

1 _ is debatable. The presence of malignant cells at a -

L

" considered of grave significance, and indicates

sponse or recurrence.”
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“As células malignas sem efeito Hey
| i'rradiagao indicam tumor persistente ou
recorrente. Morfologicamente, sao idénticas
as celulas da neoplasia originais antes do
tratamento. Sua presenca significa um
prognostico ruim.” i
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 perspectivis®

- Paciente 29 anos. Diagnéstico
#Ca Escamoso invasor em out 2010.
- Fez RT+BQT.

.~ + 12Colpo p6és RT em julho 2011
g " Ineficacia terapéutica (?)
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~ Recidiva de Carcinoma
~ escamoso apoés 03 anos da
Radioterapia
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» Durante a fase cronica, as alteracoe

desaparecem, reparacao cessa, € 0 €
atrofico ( Meisels, 1999)

» “...em outros casos, mais prof
celulares aparecem como carcin
poés-irradiacao” (Koss, 2006)

» Presenca de ... “células malig
radiacao indicam tumor persiste
(Koss, 2006)
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