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Introdução:
Durante o tratamento radioterápico são esperadas algumas reações cutâneas, chama-
das de radiodermites, nas áreas onde incidem os feixes de radiação e elas podem variar 
conforme fatores do indivíduo e características do tratamento. Os principais fatores rela-
cionados ao tratamento radioterápico são: volume de tratamento, dose por fração, dose 
total, tempo de tratamento, energia do feixe e a presença de bolus na superfície. Bolus 
são materiais que possuem uma densidade tecidual equivalente e são utilizados para 
superficializar as curvas de isodose, quando se tem a intenção de aumentar a dose na 
pele e diminuir a dose na profundidade. Acredita-se que muitas coberturas tópicas utili-
zadas para fins terapêuticos na prevenção e recuperação das radiodermites tenham o 
efeito bolus. Sendo assim, a presença desses materiais poderia ocasionar algumas alte-
rações no tratamento radioterápico, como maiores reações de pele e perda de dose na 
profundidade pelo efeito bolus.

Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo avaliar as alterações causadas na interação da 
radiação com a matéria na presença de diferentes materiais, principalmente em relação 
às doses absorvidas na superfície e na porcentagem de dose na profundidade.

Material e Método:
O método proposto para avaliar a contribuição destes materiais no feixe de tratamento 
foi a realização de dosimetria num fantoma de água. As medidas foram realizadas utili-
zando uma câmara de placas paralelas do modelo Exradin P-11 em conjunto com um ele-
trômetro MAX 4001, com a polarização de 300V (tensão de calibração do equipamento). 
A escolha desta câmara, embora ainda esteja passando por adequações para as medi-
das, foi devida esta apresentar uma pequena janela de entrada para detecção dos 
fótons, principalmente os gerados na superfície da pele (ou fantoma). O equipamento 
gerador de radiação foi um acelerador linear de fótons, Varian Clinac 600-C, que produz 
um feixe de fótons de 6MV (megavolts). No setup de medida foi utilizado um campos de 
radiação de 10x10 cm2, distância fonte superfície de 100cm, utilizando 100 UM (unidades 
monitoras) de acordo com o protocolo de dosimetria TRS 398. Os valores de carga elétri-
ca foram coletados na superfície da janela de entrada da câmara de ionização. Estes 
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valores de carga elétrica podem ser posteriormente convertidos para dose absorvida. 
Para que os resultados possam ter confiabilidade devemos realizá-las logo após da 
região de build up, ou seja, na região de equilíbrio eletrônico, para isso uma espessura 
tecido equivalente foi utilizada.
Isso se deve ao fato de que uma vez que os elétrons liberados no meio perdem energia 
por meio de diversas ionizações, porém, nem sempre esses elétrons depositam sua ener-
gia neste mesmo meio em que foram gerados. Da mesma maneira, elétrons gerados fora 
deste volume (ou meio) poderão vir a depositar sua energia dentro deste volume. Este 
fato torna o cálculo da dose absorvida dependente de um estado de equilíbrio entre a 
dose absorvida e o Kerma, chamado de equilíbrio de partículas carregadas ou equilíbrio 
eletrônico.
Os tratamentos em radioterapia são basicamente de dois tipos: SSD, distância fonte 
superfície e SAD, distância eixo superfície. No tratamento tipo SSD, o escolhido para reali-
zar a dosimetria, a distância entre a fonte de radiação e a superfície do paciente é manti-
da fixa. Neste caso pelas medidas da dose absorvida também poderíamos avaliar a dose 
em profundidade pelo Percentual de Dose Profunda (PDP).
O percentual de dose profunda é uma grandeza definido como a razão da dose absorvida 
em uma profundidade Dd pela dose absorvida em uma distância fixa de referência Dd0 
fixa ao longo do eixo central do feixe, sendo expressa por:
PDP=(Dd/Dd0)x100
O PDP é dependente da energia do feixe (hv), do tamanho de campo e seu formato, da 
profundidade e do SSD. Esse percentual de dose tem seu valor diminuído após a profun-
didade de dose máxima (dmáx ou d0) e diminui exponencialmente com a profundidade.
No caso da pesquisa presente, os materias medidos poderiam ocasionar um efeito do 
tipo bolus. Dentre todos os materiais avaliados temos a Emulsão com óleo de andiroba 
que teve como resultado 1% de dose em superfície epidérmica conforme tabela abaixo. A 
emulsão é um produto dermatologicamente testado que estimula o processo de rege-
neração da pele composto por , proteína (colágeno), vitaminas A e E e óleos vegetais.

Conclusão:
Através desta leitura dosimétrica podemos estimar acréscimos no valor de dose percen-
tual, em relação aos resultados obtidos sem a utilização dos materiais. Portanto, pode-
mos afirmar que o produto analisado não apresenta risco potencial para desenvolvimen-
to de lesão radioinduzida devido a baixa retenção de elétrons em superfície podendo ser 
utilizado durante a sessão de radioterapia.
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Introdução
Aproximadamente 85% dos pacientes tratados com radioterapia apresentarão reações 
cutâneas moderadas a serevas. Uma ampla variedade de agentes esteroidais e não este-
roidais tópicos, orais e intravenosos tem sido utilizada para prevenir essas reações, no 
entanto ainda não há um consenso geral quanto à terapia padrão.
O uso de agentes não esteroidais na prevenção da radiodermatite é conflitante, alguns 
ensaios têm demonstrado resultados positivos, enquanto outros não mostraram dife-
renças significativas. Mas existe um consenso geral quanto ao método ideal para preve-
nir ou minimizar essas toxicidades cutâneas: a hidratação da área irradiada. A aplicação 
de cremes de barreira a base de Aloe Vera e de calêndula ou de produtos hidrofílicos 
livres de lanolina é frequentemente recomendado para esse propósito. Um gel a base de 
ácido hialurônico e Aloe barbadensis, por exemplo, ofereceu uma solução potencial para 
a prevenção e/ou tratamento da dermatite leve à moderada em dois estudos clínicos 
não comparativos. Apesar disso, até o momento, nenhum trabalho suporta a superiori-
dade de um produto específico na prevenção de radiodermatite.

Objetivo
Avaliar o efeito do uso do Tegum® e um creme a base de ácido hialurônico e Aloe barba-
densis nas duas mamas de uma paciente com carcinoma de uma mama bilateral sem 
lesão de continuidade na pele durante o curso da radioterapia para prevenir ou retardar 
a dermatite actínica.

Materiais, Casuística e Métodos
Paciente de 65 anos com diagnóstico de Carcinoma Ductal Infiltrante na mama esquer-
da e Carcinoma Ductal In Situ na mama direita. Ela foi submetida à Radioterapia adju-
vante, após quadrantectomia em ambas as mamas, com campos tangentes, utilizando 
energia de 6 MV (fótons) em Acelerador Linear 2100C, sob fracionamento de 200cGy/dia 
até a dose de 5000cGy. A mama esquerda recebeu reforço em leito tumoral com elé-
trons de 12 MeVs até a dose de 6120cGy.
A partir da primeira sessão de radioterapia a paciente começou a fazer uso de Tegum® 
3 vezes ao dia na mama direita de um creme a base de ácido hialurônico 3 vezes ao dia 
na mama esquerda. A paciente foi orientada para não misturar os cremes e lavar as mãos 
antes da aplicação de cada produto. As revisões clínicas aconteceram a cada semana 
durante o curso da radioterapia, quando foram registradas, por meio de fotografias, a 
evolução da dermatite, comprando-se a mama direita, com a esquerda.
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Conclusão
A paciente submetida à irradiação bilateral de mama apresentou menor toxicidade cutâ-
nea na mama tratada com Tegum®, do que naquela que recebeu o creme à base de ácido 
hialurônico e Aloe barbadensis.
A comparação da eficácia dos produtos se tornou mais fácil, uma vez que foi realizada 
numa mesma paciente a aplicação de diferentes produtos tópicos usados simultânea-
mente em áreas distintas irradiadas.
Espera-se que este estudo piloto possa servir de base para futuros estudos para o trata-
mento e prevenção da dermatite radioinduzida.

Após 15 dias de uso (10 aplicações) de ambos os cremes em mamas distintas, a paciente 
apresentou edema e hiperemia de grau I (RTOG) na mama tratada com ácido hialurôni-
co e Aloe barbanensis; a mama tratada com Tegum® ainda não havia apresentado qual-
quer alteração dentro do mesmo período de tratamento.
A paciente completou 28 aplicações apresentando dermatite de grau II na mama que 
recebeu ácido hialurônico e Aloe barbadensis, e dermatite de grau I na que recebeu a 
Tegum®.

Ambas as mamas após 15 aplicações Ambas as mamas após 28 aplicações Após 28 aplicações Após 28 aplicações
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