(]

O

RNqo
a i -
@% o 142 Jornada Cientifica e Tecnolégica da FATEC de Botucatu Fate -

10 a 14 de Novembro de 2025, Botucatu — Sao Paulo, Brasil

JORNADA CIENTIFICA
E TECNOLOGICA
ISSN 2318-535X

BENEFiCIOS DA TECNICA DE RETENCAO DE FOLEGO (DIBH) EM
RADIOTERAPIA DE MAMA ESQUERDA

Maiara O. de Carvalho', Rafaela Ferraz de Camargo?
Discente do Curso de Tecnologia em Radiologia, Faculdade de Tecnologia de Botucatu, e-mail:
maiara.carvalho@fatec.sp.gov.br.
2 Docente do Curso de Tecnologia em Radiologia, Faculdade de Tecnologia de Botucatu.

RESUMO

A técnica Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) (inspiragdo profunda com suspensao
da respiragdo) ¢ amplamente utilizada na radioterapia (RT) de mama, especialmente no
tratamento da mama esquerda, pois permite reduzir a dose em 6rgaos em risco (OARs)
quando comparada a técnica convencional de Free Breathing (FB) (respiragdo livre).
Tendo em vista a alta incidéncia do cancer de mama e a importancia da RT no
tratamento dessa enfermidade, o objetivo deste trabalho foi descrever os beneficios da
DIBH na RT de mama esquerda. Verificou-se que a técnica DIBH promove o
deslocamento do coracdo em dire¢do posterior e inferior, reduzindo a exposi¢ao
cardiaca, principalmente em pacientes com cancer de mama esquerda. Além disso,
proporciona reducdo da dose média no coracdo e na artéria corondria descendente
anterior (ADA) esquerda; possibilita menor dose pulmonar, especialmente no pulmao
ipsilateral; e promove maior afastamento entre o coracdo € o campo de tratamento,
minimizando a toxicidade cardiaca. No entanto, ndo ¢ uma técnica indicada para todas
as pacientes, pois apresenta maior complexidade técnica, exigindo treinamento
respiratorio, colaboracdo ativa da paciente e sistemas de monitoramento tanto na
simula¢do tomografica quanto no tratamento.

Palavras-chave: Cancer de mama. DIBH. Radioterapia. Tecnologo em Radiologia.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma das doengas que mais acometem mulheres no mundo,
excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, e, consequentemente, ¢ a neoplasia que
apresenta o maior nimero de mortes entre as mulheres. O tratamento pode envolver
cirurgia, quimioterapia e radioterapia (RT). A mastectomia era o tratamento mais
realizado antes do século passado, mas, ao longo do tempo, a cirurgia conservadora foi
ganhando destaque, representando um grande avanco para pacientes com cancer de
mama. Estudos clinicos demonstram que a ressec¢do do cancer primario, seguida pela
RT, constitui um tratamento eficaz (Rebougas, 2018).

No entanto, a RT para o cancer de mama frequentemente estd associada a
manifestagdo de efeitos colaterais, devido a irradiagao de tecidos sadios adjacentes ao
volume-alvo de tratamento, como a cardiotoxicidade, que ¢ um dos efeitos adversos
tardios mais significativos no tratamento oncolégico da mama esquerda (Darby et al.,

2013).
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Nesse contexto, o uso da técnica Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) pode
contribuir para a reducdo do volume cardiaco irradiado em pacientes submetidas a RT
de mama esquerda, em comparacdo a técnica tradicional de Free Breathing (FB),
promovendo a diminuicao da dose recebida pelo 6rgdo e, consequentemente, a reducao
da cardiotoxicidade (Leoni, 2024).

Tendo em vista a alta incidéncia do cancer de mama e a ampla utilizagdo da RT
no tratamento dessa enfermidade, verifica-se a importancia da realizacao de estudos que
evidenciem as melhores técnicas terap€uticas, a fim de minimizar a toxicidade nos
tecidos sadios, como coracdo e pulmdo, que sdo 6rgdos fundamentais do sistema
cardiorrespiratorio.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever os beneficios da técnica DIBH
na RT de mama esquerda e a importancia dessa técnica na redugao da toxicidade do
tratamento.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

2.1 O Cancer de Mama
O cancer de mama ¢ a neoplasia que mais acomete mulheres em todo o mundo,

representando uma importante causa de mortalidade. Estima-se que o cancer de mama
seja a principal causa de morte em mulheres com mais de 70 anos (Leoni, 2024). De
acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de mama representa
aproximadamente 25% de todos os canceres diagnosticados em mulheres, sendo
responsavel por cerca de 16% das mortes por cancer feminino (INCA, 2023).

Quando descoberto em fase inicial, o prognostico e as chances de cura do
paciente aumentam. Os sinais para o cancer de mama incluem: nodulo palpavel, pele
avermelhada na regido da mama afetada e pele com aspecto de casca de laranja.
Predominante em mulheres, mas também pode acometer homens em menor incidéncia.
Entre os fatores de risco, a idade avangada ¢ o mais comum, assim como a heranca
hereditaria, o excesso de peso, o estilo de vida, o tabagismo, o consumo de bebidas

alcodlicas, entre outros fatores (Souza et al., 2018).

2.2 Radioterapia

A RT tem a funcdo de destruir as células tumorais, por meio das ondas
eletromagnéticas aplicadas localmente, sendo um tratamento, na maioria dos casos,
complementar a cirurgia. Na RT existem duas modalidades de tratamento: a teleterapia,

ou radiacdo externa, que consiste no tratamento realizado com a fonte emissora de
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radiacdo distante do tumor, e a braquiterapia, ou radiacdo interna, que consiste na
inser¢ao de fontes radioativas em contato ou muito proximas ao tumor ou paciente, a
depender de aparelho e tratamento. A RT ¢ dividida em sessdes, que podem variar de
acordo com cada protocolo de tratamento (Souza ef al., 2018).

A etapa de simulacdo tomografica ¢ considerada o primeiro passo para o
planejamento radioterapico, pois define o volume alvo a ser irradiado e a localizacdo
exata dos 6rgdos em risco (OARs). Podem ser utilizados sistemas de monitoramento
respiratorio, como a RT guiada por superficie (SGRT) ou cameras infravermelhas, para
sincronizar a aquisi¢do tomografica com a fase de inspira¢do profunda, proposta na
técnica DIBH. Quando os parametros de amplitude respiratdria sdo atingidos e
estabilizados, o tomoégrafo realiza a varredura em apneia, assegurando que os Orgaos
internos estejam deslocados para posigdes mais favoraveis (Souza et al., 2018).

Ap6s a simulagdo tomografica ¢ realizado o planejamento da RT, que ¢ uma
etapa essencial para garantir a eficdcia do tratamento e a seguranga do paciente. De
acordo com Prandi et al. (2023), o processo de planejamento envolve o delineamento do
volume alvo planejado e os OARs, seguindo diretrizes do Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG). O planejamento fisico da RT constitui uma das fases mais relevantes
do tratamento oncoldgico, pois define como a dose de radiagdo sera entregue no volume
tumoral, além de preservar os OARs, que incluem: o coragdo, os pulmdes, a medula
espinhal e a mama contralateral, os quais sdo delineados de acordo com protocolos
estabelecidos por atlas anatomicos do RTOG, garantindo a uniformidade na defini¢ao

das areas a serem irradiadas e protegidas (Prandi et al.,2023).

2.2.1 Técnica DIBH

Considerando o desafio de irradiar adequadamente a mama esquerda, sem expor
excessivamente o coracdo € os pulmoes, estratégias complementares ao planejamento
fisico vém ganhando destaque. Uma dessas abordagens ¢ a técnica de DIBH, que
permite deslocar o coragdo inferior e posteriormente durante a inspiracdo profunda,
afastando-o do campo de radiagdo, o que reduz significativamente a dose média
cardiaca, sem comprometer a cobertura do volume planejado (PTV), principalmente
para pacientes com cancer de mama do lado esquerdo que possuem alto risco cardiaco
(Darby et al., 2013). Para a realizacdo dessa técnica faz-se necessario um sistema de

monitoramento respiratério, uma boa colaboragdo da paciente em relagdo a correta
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realizacdo da respiragdo profunda, além da utilizacdo de tomdgrafos e equipamentos de
tratamento compativeis com a técnica (Degrande et al., 2023).

Para o posicionamento da paciente, recomenda-se a posicao em decubito dorsal,
o que facilita o alinhamento de campos € o acesso a regido axilar e supraclavicular
(SCLV), com a elevacdo dos dois ou um dos bragos, a depender da necessidade,
apoiando-os em suportes especificos, disponiveis no acessorio denominado rampa de
mama. A cabeca pode estar rotacionada para o lado contralateral ou em posi¢ao neutra e
o posicionamento em decubito ventral pode ser indicado para mamas grandes, a fim de
reduzir a dose no pulmao e no coragdo (Arbab et al. 2024).

A DIBH sempre visa a maior prote¢do cardiaca, para isso ¢ possivel utilizar a
SGRT, que faz um mapeamento infravermelho da superficie corporal da area de
tratamento e monitora a posicdo em multiplos eixos. Podem ser estabelecidos limites
aceitaveis de variagdo, assim como evidenciado no estudo de Arbab et al. (2024), que
definiu um limite de 3 mm em cada eixo de direcdo, a fim de garantir a
reprodutibilidade no posicionamento da paciente € no controle do movimento
respiratorio, tendo em vista que, caso haja desvios em relagdo aos parametros
estabelecidos, o feixe ¢ imediatamente interrompido. A aplicacdo da técnica DIBH
reduz significativamente a dose recebida pelo coracdo (Figuras 1 e 2) e pela artéria
coronaria descendente anterior (ADA) (Figura 3) quando comparada a técnica
convencional de FB, que, embora seja mais rapida e simples, ndo oferece a mesma

protecao para estruturas cardiacas (Paiva et al., 2020).

Figura 1. Cortes axiais de TC do mesmo nivel da mama em tomografias
computadorizadas com FB (A) e DIBH (B) evidenciado a posi¢ao distinta do coragao
nas diversas aquisigoes

Fonte: Gaal et al., 2021.
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Figura 2. Cortes axiais de TC nos mesmos niveis anatdmicos da mama esquerda
evidenciando a programag¢ao do plano de tratamento radioterapico. Em A: técnica FB,
observa-se a proximidade do cora¢do ao campo planejado. Em B: técnica DIBH,
verifica-se maior afastamento do cora¢ao em relacao ao campo de tratamento

Fonte: Podlesnikar et al., 2022.

Figura 3. Comparacao entre as técnicas de FB (A) e técnica DIBH (B) (PTV contornado
em vermelho, coragdao contornado em laranja, ADA esquerda contornada em amarelo).
Observa-se a inclusdo de parte do coragdo e da ADA esquerda no campo de tratamento

com FB, o que ¢ minimizada pela técnica DIBH

Fonte Adaptado de Gaal etal., 2021.

Observa-se na Figura 4 a fusdo do mesmo corte anatdomico de imagens

adquiridas com DIBH e com FB, evidenciando as diferencas na posi¢ao entre os 0rgaos.

Figura 4. Imagem de fusdo da TC em FB (cor vermelha) com a TC obtida pela técnica
DIBH (cor verde), verificando acentuada diferenca entre a posi¢ao dos 6rgaos
anatomicos entre as aquisi¢oes

Fonte: Podlesnikar et al., 2022.

Na técnica DIBH ¢ exigido um maior tempo de simulagdo e treinamento

respiratorio do paciente, mas o beneficio na redu¢ao de dose em OARs como na ADA
5
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em pacientes jovens ou com maior risco vascular (Paiva et al., 2020).
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esquerda, conforme demonstrado na Figura 5, pode justificar o seu uso, principalmente

Figura 5. Campos de radiacdo tangenciais do mesmo paciente planejado com a técnica
DIBH em A e a técnica de FB em B. Em A, observa-se a ADA esquerda (cor laranja)
posicionada na borda do campo de radiagdo, enquanto que em B (cor rosa) ela esta
quase completamente incluida no campo de tratamento, o que pode aumentar a

toxicidade cardiaca
el

Fonte: Winczura et al., 2025.

O quadro 1 resume os principais beneficios e limita¢des da técnica DIBH para o

tratamento do cancer de mama esquerda a partir da revisao de literatura realizada.

Quadro 1. Principais beneficios e limita¢des da técnica DIBH

ANALISE DA TECNICA DIBH

PONTO
ANALISADO

RESULTADO

CITACAO

BENEFICIOS

Posicdo anatdomica

Expansdo pulmonar ¢
deslocamento do coragdo
(redugdo do volume cardiaco)

Portillo et al., 2024.

Dose cardiaca média

Reducdo significativa

Degrande et al., 2023

Dose em artéria
corondaria descendente
anterior esquerda

Redugao significativa

Gaal ef al., 2021

Dose pulmonar

Reducdo significativa,
principalmente no pulmao
ipsilateral

Gaal ef al., 2021

Reprodutibilidade

Alta, desde que o paciente
coopere; depende da capacidade
de manter apneia (~20-30 s)

Aznar et al., 2023

LIMITACOES

Complexidade técnica

Treinamento respiratorio e
colaboragdo do paciente;
sistema de monitoramento
respiratorio tanto na TC como
no AL; custo dos equipamentos.

Aznar et al., 2023
Paiva et al., 2020

al. (2023), Paiva et al. (2020).

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Portillo et al. (2024); Degrande et al. (2023); Gaal et al. (2021); Aznar et
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica DIBH apresenta grandes beneficios no contexto do tratamento do
cancer de mama esquerda, oferecendo eficiéncia na reducdo da dose em OARs,
principalmente no cora¢do e na ADA esquerda, minimizando a toxicidade cardiaca. No
entanto, essa técnica ainda nao estd disponivel na maioria dos centros radioterapicos,
devido a necessidade de recursos tecnoldgicos nos equipamentos de simulagdo e
tratamento, além de um treinamento respiratério adequado, que exige a colaboracdo
efetiva do paciente. Ainda assim, ¢ necessario que essa técnica seja compreendida e
incorporada ao processo de formagdo do tecnologo em radiologia, diante da expansao
dos centros de RT, que demandardo profissionais atualizados e aptos a aplicar as mais

modernas técnicas de tratamento.
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