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RESUMO

A radioterapia € uma das modalidades terapéuticas para o tratamento do cancer e a
radiodermite € um de seus efeitos colaterais, com alta prevaléncia que impacta
negativamente na qualidade de vida do paciente, podendo levar a limitagdo da dose
terapéutica de radiagcado, atraso na conclusdo ou até mesmo a suspensado do
tratamento. Contudo, seu diagnostico é ainda realizado por meio de escalas
qualitativas. Estudos recentes tém demonstrado evidéncias de que a termografia
poderia ser util neste contexto, pois € uma tecnologia que vem sendo continuamente
aprimorada. Embora a fisiopatologia da radiodermite seja conhecida, ainda sao
escassos 0s estudos que mostrem a resposta térmica ao tratamento radioterapico e
fagcam o mapeamento da radiodermite (com sua respectiva graduagao). Assim, o
presente estudo teve objetivo de analisar a associagdo entre a temperatura da pele
irradiada, a dose acumulada de radiacao e o diagnostico da radiodermite, por meio
da termografia. Foi realizada uma pesquisa descritiva com 76 participantes com
cancer (pele, cabeca ou pescogo), com registro termografico imediatamente antes e
apo6s irradiagdo (tanto no lado comprometido como no contralateral). Para o
diagnodstico da radiodermite foi utilizada a escala RTOG (Radiation Therapy Oncology
Group), e as informagdes complementares registradas na anamnese foram: sexo,
idade, comorbidades, tipo e equipamento utilizado no tratamento, dose (diaria e total),
area irradiada. Como principais resultados, em nossa amostra 70% dos participantes
apresentaram algum grau de radiodermite e foram observadas diferengas
significativas na temperatura da pele comparando os participantes sem radiodermite
(32,88 °C) e com radiodermite (diferenca térmica na temperatura média superior a
1,0°C, tanto para o Grau | como para o Grau |l de radiodermite). Em relagdo ao
diagndstico, o momento ideal para se realizar a avaliagao termografica seria apos
receber a nova dose diaria, onde também verificamos uma correlagdo moderada
(0,474) entre a temperatura do lado comprometido depois da irradiagcdo e a dose
acumulada pré-irradiacdo. Nossos resultados demonstram que a radiodermite
promove uma alteragdo na temperatura da pele, cuja analise termografica é capaz
de quantificar. Por fim, pode-se concluir que ha associacao entre a temperatura da
pele, a dose de irradiacdo acumulada e o aparecimento da radiodermite. Com base
nos resultados da presente pesquisa, fica a sugestdo de estudos com amostras
maiores, e assim, a exploragado de novas metodologias com critério quantitativo para
o diagndstico da radiodermite em tempo habil, cujo objetivo seja evitar a interrupgéo
do tratamento radioterapico, o que pode reduzir as chances de cura do cancer. Pode-
se concluir que ha associagdo entre a temperatura da pele e o aparecimento da
radiodermite.

Palavras-chave: Radiodermite. Termografia. Radioterapia. Cancer.



ABSTRACT

Radiotherapy is one of the therapeutic modalities for the treatment of cancer and
radiodermatitis is one of its side effects, with a high prevalence negatively impacting
the patient's quality of life, which can lead to limitation of the therapeutic dose of
radiation, delay in completion or even discontinuation of treatment. However, its
diagnosis is still performed using qualitative scales. Recent studies have shown
evidence that thermography could be useful in this context, as it is a technology that
has been continuously improved. Although the pathophysiology of radiodermatitis is
known, there are still few studies showing the thermal response to radiotherapy and
mapping of radiation dermatitis (with its respective grading). Thus, the present study
aimed to analyze the association between the temperature of the irradiated skin, the
accumulated dose of radiation and the diagnosis of radiation dermatitis, through
thermography. Descriptive research was carried out with 76 participants with cancer
(skin, head, or neck), with thermographic recording immediately before and after
irradiation (both on the affected and contralateral sides). For the diagnosis of
radiodermatitis, the RTOG scale (Radiation Therapy Oncology Group) was used.
complementary information recorded in history taking were: sex, age, comorbidities,
type and equipment used in the treatment, dose (daily and total), irradiated area. As
main results in our sample, 70% of the participants had some degree of radiation
dermatitis and significant differences in skin temperature were observed when
compared to patients without radiodermatitis (32.88°C/91°F) and with radiodermatitis
(thermal difference in average temperature greater than 1.0°C/34°F for both Grade |
and Grade Il radiation dermatitis). Regarding the diagnosis, the ideal time to perform
the thermographic evaluation would be after receiving the new daily dose, where we
also found a moderate correlation (0.474) between the temperature of the affected
side after irradiation and the pre-irradiation cumulative dose. Our results demonstrate
that radiodermatitis promotes a change in skin temperature that thermographic
analysis is able to quantify. Finally, it can be concluded that there is an association
between skin temperature, the accumulated radiation dose, and the appearance of
radiodermatitis. Based on the results of this research, we suggest studies with larger
samples, and, thus, the exploration of new methodologies with quantitative criteria for
the diagnosis of radiodermatitis in a timely manner, whose objective is to avoid
interruption of radiotherapy treatment, which can reduce the chances of curing cancer.
It can be concluded that there is an association between skin temperature and the
appearance of radiodermatitis.

Key words: Radiodermatitis. Thermography. Radiotherapy. Cancer.
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1 INTRODUGAO

Cancer é uma doenga com causa multifatorial e pode ter origem interna ou
externa ao organismo (BRASIL, 2022). Também é o nome dado para um grupo de
doencas que afetam as células em distintas partes do corpo, e surge em decorréncia
de fatores genéticos, ambientais e estilo de vida (BRASIL, 2020). A ultima estimativa
mundial apontou para 18 milhdes de casos novos, e ainda é previsto um aumento em
2,1 milhdes de casos nas Américas, até 2030 (OPAS, 2020).

No Brasil, para o periodo 2020-2022, a estimativa chega a 625 mil novos casos
por ano com uma incidéncia distribuida geograficamente, por exemplo, na Regido
Sudeste a estimativa aponta a concentragéo de 60% dos casos, seguida pelas regides
Nordeste 27,8% e Sul 23,4% (BRASIL, 2019).

Dentre as indicacbes terapéuticas para tratar o cancer esta a radioterapia, que
em geral, é indicada para mais da metade de todos os pacientes (KIPRIAN et al.,
2022). E como qualquer tratamento, a radioterapia pode gerar efeitos colaterais
significativos a curto, médio e longo prazo, sendo o mais comum a radiodermite
(ZASADZINSKI et al., 2022; BEHROOZIAN, 2020). Essa lesdo é um processo
inflamatdrio local com os sinais e sintomas que variam desde leve, como eritema e
descamacgao, até aos mais severos, como ulceragdo, hemorragia e necrose da area
irradiada, e estas manifestacdes clinicas séo classificadas internacionalmente em
uma escala de grau 0 a IV (BRASIL, 2008. SANTOS et al., 2020).

O diagnéstico padréo ouro se mantém com base na classificagéo citada, ha
mais de trinta anos, e o aplicador da escala é guiado pelo seu olhar clinico para
diagnosticar o grau da lesdo, que deve considerar como grau 0 a auséncia de
alteracdo na pele, até grau IV, quando os sinais e sintomas sao mais severos
(NARANJO et al., 2018). Varios fatores influenciam no grau da radiodermite, como por
exemplo a dose total, regime de fracionamento, volume de tecido irradiado, terapia
sistémica concomitante e comorbidades (ZASADZINSKI et al., 2022; KIPRIAN et al.,
2022). E a falta de diagnéstico precoce da radiodermite pode interferir na qualidade
de vida do paciente e no éxito do tratamento (MONTEIRO et al., 2020).

A prevaléncia da radiodermite oscila de acordo com a area irradiada e a
sensibilidade do tumor a radiagao. Todavia, um estudo apresentou dados com valores
altos chegando a 99,4% (CARDOZO et al., 2020), e outro a 81,19% (COSTA. et al.,
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2019). No Brasil ndo se tem uma fonte oficial de notificacdo, logo, ndo ha
conhecimento sobre o valor absoluto da ocorréncia.

Apesar da alta precisdo empregada nos tratamentos modernos, a irradiagao
pode afetar os tecidos saudaveis além dos tumorais. Isso ocorre porque a radioterapia
destréi de forma direta as células cancerosas (e também as células dos tecidos
saudaveis circundantes) por apoptose através dos radicais livres que danificam o
acido desoxirribonucleico (DNA). Estes radicais livres ativam ainda varias vias de
sinalizagao celular, como as pro-citocinas e citocinas inflamatérias, que de forma
indireta acabam por destruir as células epidérmicas basais. Essas vias de agao, direta
e indireta, atingem principalmente as células com alta capacidade mitética. Por isso,
os queratinécitos basais, as células-tronco do foliculo piloso e os melanécitos sédo as
células mais afetadas pela radiacéo (KIPRIAN et al., 2022).

A fisiopatologia da radiodermite ocorre quando a zona tumoral € submetida a
irradiagcéo, e na sequéncia as doses vao sendo acumuladas (BRASIL, 2008). Desta
forma, uma lesao tecidual radioestimulada, surge na pele caracterizando um processo
inflamatorio com alteragao na capacidade mitética das células da camada basal, que
tem o processo de renovacdo interrompido. Além disso, ocorre um aumento na
permeabilidade vascular, gerando os primeiros sinais da radiodermite, o eritema
(ROBIJNS; LAUBACH, 2018. BONTEMPO et al., 2021).

O agravamento da lesao tem alguns fatores envolvidos como dose, volume
tumoral, tempo de irradiacdo e associagdo a outras terapias, bem como o
envolvimento de fatores individuais do paciente como idade, comorbidade e
caracteristicas genéticas (BONTEMPO et al., 2021). Vale ressaltar que o habito de
fumar é uma comorbidade, pois segundo Aquino et al. (2010), citado por Fontanelli e
Simonato (2022), a nicotina contida no cigarro € absorvida pelos tecidos e age de
forma vasoconstritora, impedindo a efetividade circulatéria. O que por consequéncia,
pode colaborar com o agravamento da radiodermite.

Ao se continuar a exposicao da area tratada, continuamente, a capacidade da
camada basal em produzir novas células € diminuida o que acaba por resultar no
desprendimento da epiderme, liberacdo de liquido seroso e formagao de vesiculas
umidas, classificada como descamagao umida. A evolugcdo do quadro pode resultar
em Uulceras de dificil cicatrizagdo, hemorragia e radionecrose (ZASADZINSKI et al.,
2022).
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Apesar da alta prevaléncia e da gravidade que as lesbes podem atingir, até a
presente data, ndo foram estabelecidos padrdes-ouro no manejo da radiodermite e o
diagnostico ainda é baseado em escalas qualitativas. Escalas qualitativas s&o, em
geral, dependentes da experiéncia do profissional, e no caso da radiodermite, as
escalas tém apresentado entre baixa a moderada confiabilidade (validade e
concordancia insuficientes), apesar de amplamente utilizadas (HUYNH-LE et al.,
2014; MAILLOT et al., 2018; BEHRROZIAN et al., 2021; ZASADZINSKI et al., 2022).

A fisiologia da radiodermite ja é conhecida, entretanto, também se faz
necessario explorar dados clinicos que se correlacionem, como o grau, regiao
anatbmica, histologia do tumor, dose e voltagem da radiagcdo, modelo do acelerador
linear, numero de sessdes do tratamento e temperatura da pele tratada, pois este
estes dados poderao contribuir para o desenvolvimento e validagédo de procedimentos
adequados ao manejo, no ambiente hospitalar, dessa inflamagcdo chamada
radiodermite (GARNIER, 2017).

Com o constante desenvolvimento de tecnologia para a area da saude, é
possivel destacar um recurso que faz o rastreamento do processo inflamatério, a
termografia, ela auxilia no mapeamento da temperatura da pele por meio da captagéo
de radiacdo infravermelha emitida pelo corpo (RING; AMMER, 2012).

A termografia € um método de baixo custo, ndo invasivo, ndo emite radiacao,
portatil e de facil manuseio para captar imagens (MAILLOT et al., 2018). Atualmente
€ reconhecida como um recurso auxiliar de apoio ao diagndstico clinico (ALFIERI;
SANTOS; BATTISTELLA, 2017).

Um estudo francés apresentou dados sobre a mudanca de temperatura na pele
irradiada correlacionada aos sinais e sintomas da radiodermite utilizando o recurso
termografico para mapeamento do calor emitido, e como resultado, encontraram um
aumento de 1,4°C na temperatura da area irradiada durante o tratamento (MAILLOT
et al., 2018).

Outro estudo sul coreano, também navegou pelas possibilidades
metodoldgicas para o diagnodstico da radiodermite, descrevendo a necessidade de
construir um método quantitativo para o processo (PARK et al., 2022). No estudo
supracitado foram abordadas a correlacao entre a presenca da radiodermite e a dose
de radiagao distribuida na area tratada, e como resultado, foi possivel organizar um
prototipo de sistema para predizer a radiodermite.
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A termografia € continuamente aprimorada e atualmente tem destaque em
pesquisas biomédicas, afinal € uma tecnologia que permite rastrear o processo
inflamatorio ao mapear a radiagao infravermelha emitida por qualquer corpo que tenha
temperatura superior ao zero absoluto (VERSTOCKT et al., 2022; MAILLOT et al.,
2018).

Mapeando os dados para contribuir com os estudos da radiodermite, a
investigacdo da associagdo entre a temperatura da pele e o aparecimento da
radiodermite, € um problema de pesquisa a ser explorado.

A necessidade de estudar os dados correlacionados a radiodermite, incluindo
se ha mudanga na temperatura da pele tratada, torna a termografia um recurso
benéfico para ser utilizado na coleta de dados clinicos, contribuindo para o

aprimoramento do manejo da lesao.

1.1 JUSTIFICATIVA

A emisséao de calor do corpo associado a uma doenga é um conceito antigo ja
descrito por Hipdcrates (BRASIL, 2015), e com a evolugao tecnoldgica, € possivel
utilizar uma gama de equipamentos para rastrear a temperatura de forma sensivel, e
dentre eles esta a termografia (SCHERER et al., 2020)

O uso da termografia na area da medicina vem conquistando espago como
recurso auxiliar ao diagndstico clinico, e um campo que explora a usabilidade do
recurso, € a medicina esportiva, uma vez que o termograma pode evidenciar
alteracdes fisioldgicas em local que necessite de reabilitacdo (CORTE; HERNANDEZ,
2016).

As vantagens técnicas em utilizar a termografia sdo: a metodologia ndo invasiva
e sem emissao de radiagao, além de ser portatil e gerar a imagem termografica, que
traz uma orientacao visual e quantitativa da temperatura da area analisada, o que
permite, por exemplo, o0 mapeamento de doengas (COSTA, 2021). E também & um
recurso tecnoldgico utilizado sem contato fisico com a area investigada (NEVES,
2020).

Ainda utilizada como recurso auxiliar ao diagndstico clinico, a termografia tem
expandido seu apoio em areas como a de doencas (ARAUJO et al., 2018) vasculares
(MIKULSKA, 2006), cerebrais (DE FONT-REAULX et al., 2019), e cancer (SOUZA et
al., 2019).
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Onde ocorrer no corpo sinais e sintomas de processo inflamatério, a
termografia pode ser utilizada para mapeamento térmico, e por fim, diferenciar o
patolégico do fisiolégico (ALFIERI; SANTOS; BATTISTELLA, 2017). A utilizagao deste
recurso em rastreamento de lesbes como a radiodermite, um processo provocado por
exposicao a radiacdo, seja por tratamento ou por acidente, foi explorada em cenario
de pesquisa clinica (MAILLOT et al.,, 2018) e em analise de revisao bibliografica
(SHIGUIHARA et al, 2020).

Um grupo de pesquisadores na Polénia fez dois estudos, um com oito
participantes com cancer de mama, para compreender a utilizagcdo da termografia no
ambiente de radioterapia, e como resultado encontraram uma correlagao entre a dose
do tratamento e o aumento da temperatura na area tratada (PLAZA et al., 2021). No
outro estudo com 12 participantes, também com cancer de mama, encontraram como
resultado o aumento da temperatura corporal correlacionado aos sinais e sintomas da
radiodermite (BAIC et al., 2021).

Embora a fisiopatologia da radiodermite seja conhecida, ainda sao escassos
os estudos que relacionem a termografia com a lesao e sua respectiva graduacao na
escala qualitativa, de acordo com as diferentes areas irradiadas.

Assim, o aprofundamento do conhecimento sobre a resposta térmica ao
tratamento radioterapico pode ser util para o desenvolvimento de consensos e
recomendacgdes tanto para o diagndstico precoce, como para avaliagdo mais objetiva
de forma quantitativa sobre a radiodermite. Buscando contribuir nesta direcao, este
estudo analisou a associagao entre a temperatura da pele, a dose acumulada de
radiacdo e o aparecimento da radiodermite no tratamento do cancer de pele nao

melanoma e cancer de cabega e pescoco.

1.2HIPOTESE DA PESQUISA

Existe a associacdo entre a temperatura da pele na regido irradiada e o

aparecimento da radiodermite.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagdo entre a temperatura da pele e o aparecimento da

radiodermite.

1.3.2 ESPECIFICOS

» Comparar a temperatura da pele entre os grupos classificados nos diversos
niveis de radiodermite;

» ldentificar as correlagbes entre a temperatura da pele e a dose acumulada de
radiacao;

» Verificar associagdes entre a temperatura da pele nas regides irradiadas e o

grau de radiodermite.

1.4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertagao esta estruturada em 6 capitulos. No capitulo 1, contextualiza-se
0 problema e os objetivos.

No capitulo 2, faz-se uma revisao da literatura abordando tépicos como:
conceito, prevaléncia e diagndstico da radiodermite. Além disso, abarca o conceito de
termografia com énfase na area da saude.

No capitulo 3, € apresentado a metodologia para o desenvolvimento do trabalho
e o protocolo para aquisicdo das imagens térmicas.

O capitulo 4 apresenta os resultados obtidos a partir da correlagdo das imagens
térmicas e os dados clinicos registrados.

No capitulo 5, apresenta-se a discussao dos resultados obtidos.

E no ultimo capitulo, esta a conclusao e as sugestdes para trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 RADIODERMITE

O cancer € uma doencga caracterizada por um crescimento desordenado de
células em qualquer parte do corpo, e as terapias disponiveis para tratamento sao:
cirurgia, quimioterapia e radioterapia (BRASIL, 2008).

As agbes terapéuticas, em qualquer nivel, tem os efeitos adversos inerentes ao
processo, e nao diferente dos demais, o tratamento para o cancer também tem suas
peculiaridades, como por exemplo o efeito da radiodermite ou radiodermatite
(MAILLOT et al., 2018).

A radioterapia pode provocar alguns danos como o atraso no ciclo celular,
apoptose, instabilidade genémica, entre outros, no entanto, o dano de maior impacto
€ quando a energia interage com a agua, resultando em um radical livre que na
presenca de oxigénio potencializa o surgimento de lesbes como efeito adverso do
tratamento (FRANCO, 2021).

Diferente de outros agentes estressores na pele, a radiagdo causa niveis de
toxicidade por dose acumulada ao longo do tempo, e por este motivo pode ocorrer
manifesatagdo aguda, tardia e/ou crénica da radiodermite (SEITE et al., 2017).

A pele, onde essa lesdo se manifesta, desempenha um papel significativo na
termorregulagdo (controle térmico), atuando entre outras fungdes, como barreira
homeostatica que mantém saudavel todo o organismo com temperatura adequada
(ROMANOVSKY, 2014). Em uma visao mais macro, ela € composta por trés camadas:
a epiderme, derme e hipoderme. A epiderme em sua zona mais profunda, chamada
de camada basal, tem a caracteristica de ser germinativa originando outras zonas por
diferenciagao celular, logo sua atividade mitética é mais intensa (RIVITTI, 2014), e
esse fator se torna relevante quando a pele é exposta radiacdo (BONATEMPO et al.,
2021).

Uma vez que a area delimitada é exposta ao tratamento, a radiagcéo é
direcionada para alcangar o tumor, e € neste processo que ocorre o contato da
radiacdo com a camada basal, e por consequéncia, ela altera a capacidade mitética
de auto renovacgao local, surgindo assim os primeiros sintomas da radiodermite com
caracteristicas inflamatérias (BONATEMPO et al., 2021).
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A primeira evidéncia da radiodermite na pele, é o eritema transitério, ele ocorre
na epiderme devido ao aumento da permeabilidade vascular por meio dos mediadores
inflamatodrios, prostaglandina e os leucotrienos. O eritema tardio acontece entre 2-4
semanas de tratamento, e além dos resultados citados, traz a presenca de
degeneragao e edema como consequéncia da infiltragdo de leucdcitos nos tecidos, e
a epilagéo, decorrente da destruigcado das glandulas sebaceas e foliculo piloso da area
irradiada (HEGEDUS et al., 2017). As células basais que formam a epiderme, tem um
ciclo de producao e destruicao celular, no entanto, elas sao radiossensiveis, e sofrem
danos desde a primeira aplicacdo da radiacdo, e com o acumulo de dose o
desequlibrio neste ciclo se torna progressivo, deixando em evidéncia diferentes
manifestagdes clinicas na pele (BONTEMPO et al., 2021).

A radiodermite, por convencéo internacional, possui uma escala classificatéria
desenvolvida que tem como processo agrupar os sinais e sintomas em graus, que
podem variar de 0 a IV (NARANJO et al.,, 2018). O grau 0 é a ndo manifestagcao
evidente de processo inflamatorio na pele, ja o grau | é caracterizado pelos sintomas
de intensidade leve como eritema, descamacéao seca e epilagao, o grau |l eritema e
edema moderado, o grau lll sdo todos os sintomas ja citados mais a presenga do
exsudato, e por fim o grau IV é uma classificagao para os sinais clinico mais severos,
como hemorragia, ulceracao e necrose (COSTA et al., 2019).

O diagndstico da radiodermite é feito com base no olhar clinico de cada
profissional de saude, e tal cenario, pode criar uma lacuna de subjetividade para a
classificagdo e o manejo clinico da lesdao (ROCHA et al., 2018).

Ja a prevaléncia depende da localizagao e radiosensibilidade do tumor, como
fato, é possivel citar estudos que apresentam diferentes dados de prevaléncia para
cada area irradiada investigada. O estudo de Costa et al. (2019), que explora uma
amostra de 117 participantes com cancer de mama traz o dado de 81,19% de
prevaléncia para radiodermite em qualquer grau, outro estudo restrospectivo com
amostra de 167 participantes com cancer de cabeca e pescoco teve 99,4%
(CARDOZO et al., 2020), e outro estudo prospectivo com 34 participantes com cancer
de mama alcangou 100% de prevaléncia (GARNIER, 2017).

Alguns trabalhos sugerem como nova metologia para o diagnéstico da
radiodermite o desenvolvimento de um banco de imagens como catalogacdo dos
graus da lesao, para validar a classificagdo por associacdo dos sinais e sintomas
(GRAHAM et al., 2012. YOSHIKAWA et al., 2012).
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Outro trabalho, ja explorou a mudanga de temperatura na pele utilizando a
termografia para mapear o calor emitido da area irradiada, no caso a mama, e para
este estudo foram feitos registros do lado comprometido e contralateral, associando
matematicamente o dado da temperatura com o grau da radiodermite, sendo esta,
atestada por dois investigadores fixos durante todo o estudo, que foram treinados para
avaliar a pele com base na escala qualitativa preconizada pelo Radiation Therapy
Oncology Group, a escala Common Terminology Criteria for Adverse Events v.4.0 e
nas escalas de Wright (MAILLOT et al., 2018). Os resultados demonstraram uma
associacdo entre a elevagao da temperatura em até 2°C, com os sintomas da
radiodermite (MAILLOT et al., 2018).

A relacéo dose versus radiodermite também € estudada em uma pesquisa sul
coreana, onde os autores evidenciam a presenga dos sinais e sintomas do processo
inflamatorio a partir de uma dose acumulada em 37Gy (PARK et al., 2022).

E ainda um outro trabalho de revisao sistematica, trouxe um compilado das
tecnologias mapeadas como recurso auxilar para o diagnostico de radiodermite,
ponderando além de catalogos de imagens, itens como avaliagao citoldgica, avaliagao
de fluxo sanguineo, machine learning, imagem térmica, dose de irradiagdo e
espectrofotometria (SHIGUIHARA et al., 2020).

2.2 TERMOGRAFIA

A relacao calor e alteragao fisioldgica foi documentada por Hipdcrates 400 a.C.,
e com base nessa teoria, s6 em 1800 o primeiro cientista mensurou a temperatura em
um espectro de cores, descobrindo o que é chamado hoje de energia infravermelha
(CORTE; HERNANDEZ, 2016).

Em 1934, um fisiologista aprimorou as pesquisas sobre o calor e validou a
emissividade, que é a capacidade de emitir radiacdo eletromagnética (energia
infravermelha), na temperatura da pele humana (HARDY, 1934).

Quando ocorre uma inflamacdo em qualquer parte do corpo humano, o
processo faz aumentar a circulagdo sanguinea local e eleva a temperatura, o que
indica uma alteragao, logo, a ocorréncia pode ser mapeada por atividade termografica,
uma vez que esta temperatura é traduzida em calor que emite onda infravermelha
através da pele (WU et al., 2016).
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A termografia € um método de captar imagens por meio da energia
infravermelha com uma cémera térmica, sendo utilizada em distintas areas, como a
saude, onde essa metodologia vem assumindo um papel auxiliar no diagnostico
clinico, com destaque para investigagdes que envolvem processo inflamatoério (RING;
AMMER, 2012), por exemplo, no caso dos canceres (SOUZA et al., 2019) ou danos
musculares por atividade fisica (ARAUJO et al., 2018).

2.2.1 TERMOGRAFIA NA PRATICA CLINICA

O diagndstico médico utiliza diversas fontes de informagdes como apoio para
chegar a uma conclusdo, e entre elas, existem o0s exames chamados
complementares, como recurso auxiliar (ARAUJO et al, 2018. CORTE;
HERNANDEZ, 2016). Neste contexto, também se tem a termografia que apoia o
processo de investigacdo em varias clinicas como a vascular (PASSOS, 2021),
esportiva (CORTE; HERNANDEZ, 2016) e oncolégica (SIEBRA et al., 2017).

Portanto, para registrar uma imagem térmica com o objetivo auxiliar um
diagndstico é necessario considerar a analise de alguns fatores externos que podem
influenciar no resultado, como a temperatura e a umidade do ambiente, que se
controlados, n&o provoca artefato na imagem final (QUESADA et al., 2015).

A termografia ja foi utilizada em um estudo como recurso auxiliar em pericias
médicas de afastamento, como meio de avaliacdo para retorno ao trabalho em
programa de reabilitagdo motora. Nesta pesquisa, o objetivo foi mapear o padrao
térmico da avaliagao pericial de participantes comprometidos por LER (Lesao por
Esforco Repetitivo) em uma agroindustria, e como resultado, a termografia teve
correlagao direta com a classificagao de retorno as atividades laborais (BRIOSCHI et
al., 2009).

Um estudo exploratério sobre a termografia aplicada como apoio ao diagndstico
das doencgas osteomusculares, verificou que a sensibilidade do recurso esta entre
71% a 100%, de acordo com a busca em seis bases de dados (TROTTA; ULBRICHT,
2015).

Na medicina esportiva a termografia € usada como recurso no processo de

prevencao as lesdées musculares durante as atividades fisicas, e vem ganhando um
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espaco integrado ao desenvolvimento de treino dos atletas (CORTE; HERNANDEZ,
2016).

Em outros cenarios da medicina esportiva, o uso do recurso também &
associado a coleta de exame laboratorial, como a creatina quinase (CK). Em tal estudo
foi analisada a correlagao entre a variagado da temperatura da pele em varios locais e
a variacao da CK, que é uma enzima utilizada como biomarcador por ser liberada em
alta quantidade no sangue apds sobrecarga de atividade muscular. Logo, como
resultado a aplicagdo termografica é sugerida como localizador de lesdo muscular
associada ao biomarcador (BANDEIRA et al., 2014).

Ja na area cirurgica, a termografia foi utilizada para acompanhar o
procedimento de ablacao por radiofrequéncia no figado, cujo objetivo, foi visualizar o
processo da lesdo em tempo real. Nesta pesquisa, o resultado foi promissor, com a
indicagdo da termografia como recurso significativo de apoio ao médico cirurgido
(GAIDOS et al., 2018).

Em outra analise descritiva sobre o tema, foi avaliado a presenca da
termografia em protocolo de diagndstico do Fendbmeno de Raynaud, com a afirmacéao
de que a metodologia é segura e confiavel, apresentando um crescimento progressivo
em acbes como diagndstico de doengas do tecido conectivo (HEIMBECHER,;
ULBRICHT, 2018).

Na area da oncologia a termografia tem sido explorada como recurso auxiliar
ao diagnéstico do cancer de mama (SIEBRA et al., 2017), e também, como recurso
complementar ao diagnostico de cancer da tireoide, segundo uma pesquisa de
revisdo, que pontuou dados sobre a acuracia da termografia nestes casos de 78,4%
a 89,51% (SEBASTIAO; ULBRICHT, 2018).

A radiodermite, que é uma lesao em decorréncia da exposi¢cdo ao tratamento
oncolégico de radioterapia, também ja teve aplicagdo da termografia com o objetivo
de mapear a correlagao entre a alteracido da temperatura da pele irradiada versus o
aparecimento dos sinais e sintomas da radiodermite (MAILLOT et al., 2018).

A usabilidade deste recurso, pode permitir um mapeamento mais preciso e até
preditivo para a radiodermite, por meio dos valores das temperaturas locais versus
sinais e sintomas da lesdo, o que possibilita um manejo clinico adequado (BAIC et al.,
2021), preservando a qualidade de vida e reduzindo riscos, como a pausa do
tratamento (MONTEIRO et al., 2020).
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Recentemente a termografia também foi utilizada para mapear temperatura na
pele de participantes que irradiaram cancer de mama, no entanto, a pesquisa se deu
com um grupo que ja havia completado o tratamento ha mais de um ano. O objetivo
foi compreender se havia diferenga térmica tardiamente, e como resultado, foi
detectado temperatura diferente entre as areas, comprometida e contralateral (BAIC
et al, 2022).

E recentemente a termografia também foi utilizada em um protocolo de
Tratamento Manual Osteopatico (TMO) para cefaleia, cujo objetivo foi avaliar a
alteracdo da temperatura local apds a aplicacdo do tratamento; e teve um resultado

positivo, comprovando a eficiéncia do protocolo (ALMEIDA, 2022).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa descritiva foi executada em campo unicéntrico de forma prospectiva
e transversal, com abordagem quantitativa e analitica. Também esta aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 38658920.3.0000.0098) com o numero do
parecer 4.323.201, e respeita a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude.
Foi realizada a coleta de dados com 76 participantes no setor de Radioterapia entre
os meses de outubro/2021 a janeiro/2022, em um hospital referéncia para o
tratamento de cancer, localizado no municipio de Curitiba.

Os critérios de inclusdo foram: idade maior que 18 anos, possuir autonomia
cognitiva, e estar em tratamento de cancer de pele na regido facial, cabeca ou
pescogo.

Os pesquisadores nao interferiram na definicdo quanto a intervengdo ou em
relagdo ao planejamento da irradiagdo. Assim, quanto a intervengao, foram inclusos
participantes que receberam somente a radioterapia, bem como participantes que
estavam recebendo radioterapia em conjunto com a quimioterapia, participantes com
recidiva ou ndo, e também quem ja havia realizado cirurgia na area irradiada ou nao.
Quanto ao planejamento do tratamento (a forma de aplicagéo do feixe de irradiagao
de acordo com a topografia tumoral), foram inclusos os participantes com terapia 2D
ou 3D.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

O referido hospital, onde ocorreu a pesquisa, tem um retrato populacional
langado no ultimo Registro Hospitalar de Cancer (RHC) emitido em 2017, com dados
de 2010 a 2014. Neste cenario, em relacao a populacdo que executou tratamento na
instituicao, o percentual é de 5,8% (664 casos) para radioterapia exclusiva e 35,9%
(4089 casos) para tratamento combinado (quimioterapia, hormonioterapia,
radioterapia e cirurgia), dos 11.383 casos registrados (GAERTNER, 2017).

Ainda sobre os dados do RHC, o cancer de pele e melanoma teve um registro
de 2.224 casos e o cancer de cabecal/pescoco 870 casos, no periodo avaliado
(GAERTNER, 2017).
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Para o recrutamento dos participantes foi acessado o escaninho das salas de
radioterapia, onde ficam as pastas com as fichas técnicas do tratamento de cada
participante, identicado com o tipo de cancer. Este processo ocorreu mensalmente até
completar a amostra.

Ao acessar a ficha técnica, foram conferidos os itens para inclusdo na amostra,
e partindo deste primeiro refinamento, na sequéncia, foi realizado contato via telefone
para explicar sobre o estudo, esclarecendo que nao existiria custo ou interferéncia no
tratamento planejado pelo médico e que a participagdo era em carater voluntario.
Assim, no caso de aceite, seria necessario assinar os termos de consentimento e que
o participante livre para desistir do estudo a qualquer momento. Para finalizar a
ligacao, foi solicitado que no caso de aceite, o informasse a resposta ao pesquisador
quando chegasse para a sessao de radioterapia, ficando aberta, a oportunidade para
esclarecer possiveis duvidas.

Quem sinalizou o aceite, assinou os termos (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de Consentimento do Uso de Imagem) e respondeu ao
questionamento sobre altura, peso e comorbidades. Estas informagbes foram
resgistradas na anamnese desenvolvida para este estudo.

Este processo de recrutamento aconteceu entre os meses de outubro/2021 a
janeiro/2022. Durante a coleta dos dados, foram excluidos os participantes que

interromperam ou abandonaram o tratamento de radioterapia no referido hospital.

3.2 AQUISICAO DE DADOS

Para coleta de dados sobre a area irradiada, primeiramente foi realizada a
anamnese, verificagdo do prontuario eletrbnico (para obtengcdo dos critérios de
tratamento) e uma avaliagéo clinica da pele tratada, com base na escala de analise
das estruturas irradiadas (Quadro 1), desenvolvida pelo RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group), para verificar a presenca dos sinais e sintomas da radiodermite, e

caso sim, classificar a lesao.
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ESTRUTURA GRAU | GRAU I GRAU Il GRAU IV
Pele Eritema Leve Eritema doloroso Descamagéo umida | Ulceragéo
Epilacao Descamagao umida e confluente Hemorragia e necrose
Descamagéo seca | Edema moderado Edema importante

Quadro 1. Classificagao dos sinais e sintomas da radiodermite.
Fonte: BRASIL, INCA. 2008.

A classificacdo se estende do grau O (zero) ao IV (quatro), sendo 0 (zero)
nenhuma mudancga em relagao a linha de base, grau | € a presenca de eritema leve,
epilagdo, descamacéo seca e/ou diminui¢do da sudorese, grau Il é o eritema sensivel
(doloroso) ou brilhante, descamagao umida ou irregular e/ou edema moderado, grau
Il € a descamagao umida confluente (em outros locais que ndao sejam dobras
cutaneas) e/ou edema importante, e o grau IV a presencga de ulceragao, hemorragia
e/ou necrose (ZASADZINSKI et al., 2022).

A coleta da imagem térmica foi realizada em ambiente climatizado e os
participantes foram orientados a chegar 15 minutos antes da sessao de radioterapia,
para que fosse realizada a aclimatagao entre a area a ser irradiada e a temperatura
ambiente da sala..As imagens foram registradas imediatamente pré e pés irradiagcéo
com a camera termografica FLIR modelo T540. Foram registradas imagens tanto do
lado comprometido como do lado contra-lateral a uma distancia maxima de um metro.

Foi mensurado a temperatura e a umidade da sala de espera onde os
participantes aguardaram, e também da sala de irradiagdo, onde ocorreu o registro
das imagens térmicas. A temperatura média foi de 20,54+0,57 °C, e a umidade relativa
do ar foi de 56,1+4,84%. Ao entrar na sala de radioterapia para irradiar, o participante
foi posicionado na maca de irradiagao pelos profissionais do local, de acordo com o
planejamento de cada tratamento. O tempo de irradiar variou entre 2 a 8 minutos. Foi
mensurada a temperatura central do participante com termémetro sem contato, e
também fixados dois marcadores anatdmicos com um espaco maximo de 10 cm de
distancia entre as fixagoes (na area acometida e na area contra lateral), com objetivo
de delimitar a campo a ser registrado pela cAmera termografica.

Sobre o registro térmico das areas irradiadas, as regides de interesse foram
delimitadas primeiramente pela clinica de cada participante, sendo elas: pele (regido
facial), cabega e pescogo, e na sequéncia delimitadas em sub-regides, definidas pela
localizacdo tumoral. Todas as sub-regides foram comparadas com seu lado
contralateral, antes e apoés irradiar para mapear o delta da temperatura durante o

tratamento de radioterapia, por meio do registro termografico.
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Durante o processo de fixar os marcadores, também foi avaliada clinicamente
a pele do participante e questionado sobre os sintomas. Por fim, todas as informacdes
foram descritas na ficha de anamnese desenvolvida para esta pesquisa, que esta no
Apéndice A.

Para coletar demais informacdes clinicas pontuadas na anamnese, como:
modelo do acelerador linear, voltagem da dose, tipo de feixe, dose diaria, dose total,
quantidade de sessdes de radioterapia, area irradiada e tratamento concomitante, foi
consultada a ficha técnica do tratamento de cada participante arquivada fisicamente
no escaninho de cada acelerador linear, e para outras informacdes como: idade, sexo

e histologia do cancer, foi consultado o prontuario eletrénico.

3.3 ANALISE DE DADOS

Os resultados obtidos no presente estudo foram expressos pela temperatura
da area irradiada e contra lateral, em minima, média e maxima. Foi calculado a média
e a taxa de variagdo das temperaturas, além de informacdes complementares que
foram incluidas como dado clinico (dose diaria e total de irradiacdo e grau da
radiodermite).

As imagens térmicas foram analisadas no software Flir Tools® com apoio da

ferramenta elipse, que foi aplicada na area irradiada para delimitar a leitura da
temperatura minima, média e maxima, na escala de cores em tom lava. A faixa de
temperatura ficou em 19,0°C a 37,0°C.

Os dados coletados foram registrados em Microsoft Excel® e posteriormente

inseridos no programa IBM SPSS 25.0 para analise com um nivel de significancia de
um valor de 0,05 (5%). Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para verificar a distribuigao
dos dados, e na sequéncia, foi realizada a estatitica descritiva com as medidas de
posicao e dispersao.

Para analisar a correlagdo entre as variaveis grau da radiodermite e dose
acumulada de irradiagao, foram utilizados o Teste de Wilcoxon e o Teste de Mann
Whitney para comparar as médias de temperaturas entre os momentos de avaliagéo
e os lados: comprometido e contra-lateral. Também foi aplicado o teste de Kruskal

Wallis com pés hoc de Mann Whitney, para comparar a dose média de irradiagao com
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o grau da radiodermite. Por fim, foi aplicado o Teste de Spearman para analisar o
coeficiente de correlagéo (fraca, moderada e forte). Foram consideradas correlagbes
fracas abaixo de 0,4; moderadas entre 0,41 e 0,75; e forte acima de 0,76 (ULBRICHT;
BERALDO; RIPKA; 2016).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdao da amostra

Ap0s a coleta de dados, 11 participantes foram excluidos devido ao registro de
imagens termograficas com baixa qualidade. Assim, a amostra foi composta por 76
participantes, sendo a maior parte do sexo masculino (60 participantes — 79%) e
apenas 16 participantes do sexo feminino (21%). Dentre eles, 33 (43,4%) participantes
declararam ter hipertenséo, 9 (11,8%) declararam ter diabetes e 23 (30,2%) outras
comorbidades.

Entre os participantes, nenhum estava utilizando produtos (cosméticos e
dermocosméticos) na area da radiodermite. No mais, 53 (70%) participantes
apresentaram algum sinal de radiodermite e a mediana de dose diaria de tratamento
foi de 212 (cGy), conforme Tabela 1, que traz as informag¢des complementares de

caracterizagao da amostra.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra dos participantes que receberam
radioterapia.

Variavel Radiodermite N Mediana 25th 50th 75th
\dade (anos) N?o 23 59 5450 59.00 67.00
Sim 53 62 55.00 62.00 69.00

Altura (m) N?o 23 1.62 157 162  1.69
Sim 53 1.67 160 167 1.70

Peso (Kg) N?o 23 5950 49.75 59.50 72.20
Sim 53 67.80 5830 67.80 81.30

indice de Massa Nao 23 21.48 17.26 21.48 2714
Corporal Sim 53 2521 21.33 2521 2847
Dose Diaria Nao 23 212 212.00 212.00 275.00
(cGy) Sim 53 212 200.00 212.00 212.00
Temperatura Nao 23 36.10 35.75 36.10 36.40
Central (°C) Sim 53 36.10 3590 36.10 36.20

Fonte: Autor (2022).

Em relagdo ao tratamento de radioterapia, foram identificados cinco modelos
de aceleradores lineares: CX; IX; 600#3; 2100; e 600#0. Além disso, foram utilizadas
dois tipos de energia nas aplica¢des da radiagao, fétons e elétrons, numa itensidade
que variou entre 6 MeV e 9 MeV para a energia de elétron, e 6 MV para a energia de

foton.
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Foram identificados cinco tipos de histologia oncologica entre os participantes:
carcinoma escamo celular, carcinoma basocelular, carcinoma pouco diferenciado,
glioblastoma e sarcoma de Kaposi, e irradiados 24 pontos distintos. Entre o total de
76 participantes, 59 (78%) participantes tinham cancer na regido de cabega e pescogo
e 17 (22%) participantes cancer de pele ndo melanoma (coforme apresentado na
Tabela 2) na regido facial. Quanto a realizagdo da cirurgia para retirada do tumor 26
(34%) participantes ja haviam realizado o procedimento.

Todos os pacientes com cancer de cabega e pescogo receberam o tratamento
com a energia de foton com uma intensidade de 6 MV (Tabela 2) e o grau | da
radiodermite foi identificado a partir do acumulo médio de 1908 cGy (décima sessao

de radioterapia).

Tabela 2 — Apresentagao da radiodermite segundo a regiao tratada, realizagao de cirurgia
para retirada do tumor, tratamento concomitante e intensidade da radiagao.

Regiao Presenca de Grau da Pos- Quimioterapia | Intensidade
do N | Radiodermite | Radiodermite | cirurgia | concomitante | (MV ou MeV)
cancer N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cabecga e | — 38 (64%) 6 MV- 59
59 45 (76%) 16 (27%) 27 (46%)
pescogo -7 (12%) (100%)
6MeV - 14
-5 (29%)
Pele ndo (59%)
17 8 (47%) -2 (12%) 10 (59%) 0 (0%)
melanoma 9MeV — 3
-1 (6%)
(18%)

Fonte: Autor (2022).

Para os pacientes com cancer de pele ndo melanoma, a maior parte deles
(10=59%) receberam o tratamento com a energia de elétron em uma intensidade de
6 MeV (Tabela 2), nos demais a intensidade foi de 9 MeV.

4.2

classificagao qualitativa

Analise da influéncia da temperatura no grau da radiodermite segundo a

Quanto a influéncia da radiacdo na temperatura da pele no lado comprometido
para a radiodermite grau | (Figura 1) foi possivel verificar que existiu diferenca
significativa tanto nas temperaturas imediatamente pré ou poés irradiagcdo quando
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comparados com os pacientes sem radiodermite. Contudo, para a radiodermite grau
Il (Figura 2), o momento ideal para o diagndéstico seria pos-irradiagdo e apenas as
temperaturas maximas ou médias deveriam ser consideradas (Tabela 3).

Quanto a diferenciagéo entre os graus de radiodermite (Tabela 3), seguindo a
classificagdo entre grau | e Il preconizada pela escala qualitativa, ndo foi possivel
visualizar diferenga significativa pela analise térmica ou pela dose média acumulada.

A dose média acumulada de radiagdo na area tumoral pré-irradiagao foi
significativamente diferente (p < 0,05) para quem nao apresentou o quadro de
radiodermite (grau 0= 2295 cGY) em relagdo a quem teve o diagnéstico.

Contudo, ndo ocorreu diferenga significativa entre os graus que classificam a
severidade dos sintomas: grau | (4047 cGY), grau Il (6011 Cgy) ou grau Il (3800 cGY)
com apenas um caso.

Esses dados demonstram que existe um campo de estudo para o
desenvolvimento de uma nova classificagdo baseada em valores matematicos e nao

apenas sintomatoldgicos e visuais.

Tabela 3 - Perfil da temperatura da pele pré e apds a irradiagéo da
dose do dia de acordo com o diagnédstico clinico do grau de
radiodermite na area do tumor.

GRAU DA RADIODERMITE

Sem Radiodermite | Il

Média (°C) Média (°C)  Média (°C)
ALE_MAXIMA 33,564 34,850 34,73,
ALE_MEDIA 32,88 34,17 33,9340
ALE_MINIMA 32,09, 33,52 33,07ap
DLE_MAXIMA 33,55, 35,23 35,19
DLE_MEDIA 32,93, 34,72 34,700
DLE_MINIMA 32,244 34,150 33,87ap

ALE = Temp. Lado Comprometido Antes da Irradiagdo.

DLE = Temp. Lado Comprometido Depois da Irradiagdo.

Nota: os valores na mesma linha e subtabela que nao compartilham o mesmo
subscrito (2 ou P) sdo estatisticamente diferentes (p< 0,05) no teste de igualdade
de duas etapas para médias de coluna.

Fonte: Autor (2022).
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Min

Average 354 °C

: 19,0
Figura 1. Termograma (imagem A) e fotogra

fia (imagem B) antes de irradiar o foco prir‘nzirio do
tumor (dose acumulada em 2475cGY) - Radiodermite classificada como grau | caracterizada por
eritema leve. Fonte: Autor (2022)

$FLIR 19,0

Figura 2. Termograma (imagem A) e fotografia (imagem B) antes de irradiar o foco primario do
tumor (dose acumulada em 3300cGY) - Radiodermite grau Il caracterizada por eritema e edema
moderado. Fonte: Autor (2022)

4.3 Analise térmica dos participantes com cancer na regiao de cabeca e

pescog¢o com irradiagao no plano 3D

Nesse subgrupo com 59 participantes, a irradiagao foi realizada tanto no foco
primario do tumor como em areas adjacentes (assim, o lado contralateral também
recebeu algum grau de irradiagao).

A Tabela 4 compara o lado acometido (foco primario da radiagédo) com o lado
contralateral (foco secundario). Os dados mostram que a radiagdo impacta na
temperatura da area irradiada e que conforme o esperado, as temperaturas no lado

comprometido (maximas, médias ou minimas) sao significativamente maiores que as
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do lado contralateral, tanto imediatamente antes, ou apds a irradiagdo. Lembrando

que conforme demonstrado na Tabela 2, que 26 (34%) participantes ja haviam

realizado cirurgia para a retirada do tumor.

Tabela 4 - Comparagéao das temperaturas da pele entre os lados acometido e
contralateral, em cada momento de avaliagao. Irradiagao bilateral N = 59.

p valor
Média (°C) Desvio Padrao (Wilcoxon)

ALE_MAXIMA 34,65 1,26

] 0,010
ALC_MAXIMA 34,33 1,17

Antes da  ALE_MEDIA 34,02 1,51 0.001

Irradiagdo  ALC_MEDIA 33,66 1,34 ’

ALE_MINIMA 33,49 1,68

T <0,001
ALC_MINIMA 33,05 1,45
DLE_MAXIMA 35,01 1,13

. 0,006
DLC_MAXIMA 34,72 1,09
Apos a DLE_MEDIA 34,53 1,18

S . <0,001
Irradiacdo DLC_MEDIA 34,17 1,23
DLE_MINIMA 34,05 1,37

; <0,001
DLC_MINIMA 33,61 1,33

ALE = Temp. Lado Comprometido Antes da Irradiagao.
DLE = Temp. Lado Comprometido Depois da Irradiagao.
ALC = Temp. Lado Contralateral Antes da Irradiagao.
DLC = Temp. Lado Contralateral Depois da Irradiagao.

Fonte: Autor (2022).

Quando se comparam os momentos imediatamente pré e pds irradiagéo, de

ambos os lados (acometido e contralateral), as temperaturas (maximas, médias e

minimas) apos irradiar sdo significativamente maiores do que antes de receber nova

dose do tratamento, conforme o esperado, uma vez que ambos recebem o tratamento

(Tabela 5).



32

Tabela 5 - Comparacao das temperaturas da pele entre os momentos de
avaliacio, em cada lado avaliado (acometido e contralateral). Irradiagdo

bilateral N = 59.
p valor
Média (C°) Desvio Padrao (Wilcoxon)
ALE_MAXIMA 34,55 1,26
] <0,001
DLE_MAXIMA 34,96 1,17
Lado ALE_MEDIA 33,89 1,50
. . <0,001
Acometido DLE_MEDIA 34,49 1,21
ALE_MINIMA 33,32 1,71
. <0,001
DLE_MINIMA 34,00 1,41
ALC_MAXIMA 34,27 1,20
] <0,001
DLC_MAXIMA 34,70 1,14
Lado ALC_MEDIA 33,58 1,36
. <0,001
Contralateral DLC_MEDIA 34,16 1,28
ALC_MINIMA 32,96 1,47
] <0,001
DLC_MINIMA 33,61 1,38

ALE = Temp. Lado Comprometido Antes da Irradiagdo.
DLE = Temp. Lado Comprometido Depois da Irradiacéo.
ALC = Temp. Lado Contralateral Antes da Irradiagéo.
DLC = Temp. Lado Contralateral Depois da Irradiagéo.
Fonte: Autor (2022).

4.4 Analise térmica dos participantes com cancer de pele nao melanoma com

irradiagao no plano 2D

Neste caso, os pacientes sao irradiados somente no lado comprometido. A
Tabela 6 compara o lado comprometido (foco primario da radiagdo) com o lado
contralateral (que nao recebeu radiacao). Desta vez, existe diferenca significativa nas
temperaturas medias e maximas, apenas apés irradiar o lado comprometido.

Apesar de todas as temperaturas no lado acometido serem maiores que as do
lado contralateral em todos os momentos, este subgrupo € composto por apenas 17
pessoas, 0 que pode explicar a auséncia de significancia estatistica nas temperaturas
minimas e entre as temperaturas imediatamente pré-irradiar.

Quando se compara os momentos pré e poés irradiagao (Tabela 7), de ambos
os lados (acometido e contralateral), logo apds irradiar verifica-se que nao existe uma

diferenga estatistica entre as temperaturas (maximas, médias ou minimas).
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A respeito desse assunto novos estudos devem ser realizados para verificar se
foi uma questdo referente ao tamanho da amostra ou, se é realmente necessario um
tempo maior para que o processo inflamatério seja percebido apds o recebimento da
nova dose de radiacao.

Tabela 6 - Comparagdo das temperaturas da pele entre os lados

acometido e contralateral, em cada momento de avaliag¢do. Irradiagao
unilateral N = 17.

Média p valor
(C°) Desvio Padrao (Wilcoxon)
ALE_MAXIMA 33,80 2,69
] 0,053
ALC_MAXIMA 32,75 1,78
Antes da ALE_MEDIA 32,89 2,59 0.069
Irradiagdo ALC_MEDIA 31,77 1,90 ’
ALE_MINIMA 31,57 2,59
: 0,055
ALC_MINIMA 30,50 2,11
DLE_MAXIMA 33,78 2,85
; 0,044
DLC_MAXIMA 32,98 2,14
Ap6ésa DLE_MEDIA 33,01 2,96 0.019
Irradiagdo DLC_MEDIA 31,86 2,18 ’
DLE_MINIMA 31,75 3,19
, 0,148
DLC_MINIMA 30,55 2,73

ALE = Temp. Lado Comprometido Antes da Irradiagéo.
DLE = Temp. Lado Comprometido Depois da Irradiagdo.
ALC = Temp. Lado Contralateral Antes da Irradiagéo.
DLC = Temp. Lado Contralateral Depois da Irradiagéo.
Fonte: Autor (2022).
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Tabela 7 - Comparagao das Temperaturas da pele entre os momentos de
avaliacio, em cada lado avaliado (acometido e contralateral). Irradiagao
Unilateral N = 17.

p valor
Média (C°) Desvio Padrao (Wilcoxon)
ALE_MAXIMA 33,80 2,69 0.191
DLE_MAXIMA 33,58 2,98 '
Lado ALE_MEDIA 32,89 2,59 0.691
Acometido DLE_MEDIA 32,81 3,10 '
ALE_MINIMA 31,57 2,59
] 0,865
DLE_MINIMA 31,61 3,33
ALC_MAXIMA 32,86 1,78
] 0,569
DLC_MAXIMA 32,99 2,21
Lado ALC_MEDIA 31,93 1,94
- 0,877
Contralateral DLC_MEDIA 31,84 2,25
ALC_MINIMA 30,71 2,19
; 0,691
DLC_MINIMA 30,47 2,79

ALE = Temp. Lado Comprometido Antes da Irradiagéo.
DLE = Temp. Lado Comprometido Depois da Irradiagéo.
ALC = Temp. Lado Contralateral Antes da Irradiagéo.
DLC = Temp. Lado Contralateral Depois da Irradiagéo.
Fonte: Autor (2022).

4.5 Analise de correlagao entre os fatores intrinsecos, extrinsecos e dados

térmicos no aparecimento da radiodermite

Foram analisadas as correlagdes referentes aos fatores intrinsecos (ldade, IMC
- indice de Massa Corporal e grau da radiodermite), fatores extrinsecos (dose
acumulada, dose pré-radiacdo, dose diaria) e térmicos (temperaturas: do lado
comprometido antes da radiagdo (ALE) e do lado comprometido depois da radiagao
(DLE)), e o delta do lado comprometido (diferenca entre as temperaturas médias antes
e depois de irradiar), conforme apresentado na Tabela 8.

Foram obtidas fracas correlacbes entre o delta da temperatura do lado
comprometido com a idade (0,355), ALE com a dose pré irradiagao (0,332) e entre a
dose diaria com o IMC.

Enquanto que, correlagdes médias foram encontradas entre a dose
imediatamente pré irradiagdo e o grau de radiodermite (0,562) e DLE com a dose

imediatamente pré irradiacao (0,474).
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Tabela 8 - Correlagdo entre o grau da radiodermite, fatores térmicos, extrinsecos e intrinsecos.

indice Dose Delta
Grau da de Dose pré ALE DLE lado
radioder Massa diaria irradiacd Meédia Meédia compro
mite Idade Corporal (cGY) o (cGY) (C9) (C°) metido
Qrau da_ 1,000 0,055 0,176 -0,238" 0,562 0,202 0,325" 0,220
radiodermite
Idade 1,000 04117 0,209 0,012 0,052 0,263 0,355™
indice de 1,000 0,365"  -0,020 -0,217 -0,028 0,257
Massa Corporal
Dose diaria 1,000 0,205 -0,155 -0,058  -0,035
(cGY)
Dose pré 1,000 0,332 0,474" 0,251
irradiagao
ALE_MEDlA 1,000 0,819" -0,301"
DLE_MEDIA 1,000 0,189
Delta lado 1,000
Comprometido
**p<0,001

ALE = Temp. Lado Comprometido Antes da Irradiagao.
DLE = Temp. Lado Comprometido Depois da Irradiagdo.
Fonte: Autor (2022).

Ainda pode-se calcular a razao de chances de apresentar radiodermite entre
os participantes com cancer de pele e cancer de cabecga e pescoco (Tabela 9). Os
participantes com cancer de cabecga e pescogo apresentam 3,61 vezes mais chances

de ter radiodermite do que a amostra com cancer de pele.

Tabela 9. Prevaléncia de radiodermite em participantes com cancer de pele,
cabecga e pescog¢o.

Cabecga e Pescoco Pele
Radiodermite 76,27% 47,05%
Sem Radiodermite 23,72% 57,94%

Fonte: Autor (2022).

E por fim, calculou-se a razdo de chances de apresentar radiodermite entre os

participantes que realizavam quimioterapia (Tabela 10). Neste caso, ndo se observou



36

associacao entre a realizacdo de quimioterapia e o desenvolvimento da radiodermite
(p=0,802).

Tabela 10. Prevaléncia de radiodermite em participantes com tratamento de
radioterapia exclusiva e radioterapia com quimioterapia.

Com Quimioterapia Sem Quimioterapia
Radiodermite 71,05% 68,42%
Sem Radiodermite 28,94% 31,57%

Fonte: Autor (2022).
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5 DISCUSSAO

Os sintomas da radiodermite em geral estdo associados a desconforto,
queimacéao da pele, prurido e dor que tem impacto negativo na qualidade de vida do
paciente (KIPRIAN et al., 2022; SPASIC et al., 2018). Além disso, ainda pode ocorrer
alteracdo da imagem corporal, depressao e sintomas de ansiedade, que se somam
aos danos gerados pelo cancer, impactando principalmente nos dominios de fungao
fisica e cognitiva da qualidade de vida (CARDOZO et al., 2020), e conforme o Quadro
1, da presente pequisa, extraido do INCA (2008), essa lesdo pode ter os sintomas
classificado entre o grau | ao IV, sendo leve a severo, respectivamente. Em nossa
amostra 70% dos participantes estavam com algum grau de radiodermite, sendo que
76% tinham cancer de cabecga e pescogo e 47% de pele ndo melanoma na regiao
facial.

Quanto a incidéncia da lesao, o estudo de Bontempo et al. (2021) afirma ser o
primeiro estudo brasileiro que tenha realizado a estimativa em pacientes com cancer
submetidos a radioterapia. O estudo acompanhou 112 participantes, e a incidéncia
variou de 48% a 100%, sendo a mais alta no grupo de participantes com cancer de
cabecga e pescogo (que representaram 31 pessoas da amostra).

Quanto aos fatores de risco intrinsecos para o desenvolvimento da
radiodermatite, 64,4% (49) dos nossos participantes declararam algum tipo de
comorbidade, mas nédo apresentavam idade avangada ou alteragdes no IMC (maior
que 25 ou muito baixo, demonstrando baixo estado nutricional). Kiprian et al. (2022),
cita que os principais fatores intrinsecos que podem impactar no desenvolvimento da
radiodermatite sao pacientes idosos, obesos e fumantes.

Em relagao aos fatores de risco extrinsecos relacionados ao tratamento, como
fragdo de dose (< 200 cGY), dose total e a técnica utilizada, sdo muito importantes e
podem influenciar a gravidade da reacao cutdnea (KIPRIAN et al., 2022). Em nosso
estudo a mediana de dose diaria foi de 212 cGY, conforme Tabela 1, sendo o grau |
predominante na amostra tanto para os voluntarios com cancer de cabecga e pescoco
(64%) quanto para o grupo com cancer de pele ndo melanoma (29%) (Tabela 2).

Ainda nesta pesquisa, foi possivel observar diferengas significativas na
temperatura da pele comparando os participantes com e sem radiodermite. A
temperatura média maxima para a area com radiodermite grau | foi 34,85°C antes de

irradiar, e 35,23°C depois de irradiar, e em contrapartida, a amostra sem radiodermite
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teve uma média maxima de 33,56°C antes de irradiar e 33,55°C apds irradiar,
conforme Tabela 3. O grau | e Il, estdo representados na Figura 1 e 2,
respectivamente. Quanto a associagdo da temperatura no grau da radiodermite,
segundo a classificagdo qualitativa, poucos estudos foram publicados a este respeito,
pois somente nos ultimos anos com o aprimoramento da tecnologia termografica os
pesquisadores voltaram a se interessar pela técnica que vem apresentando resultados
promissores nos mais diversos campos (VERSTOCKT et al., 2022; MAILLOT et al.,
2018).

O eritema, sintoma inicial da radiodermite, € dose dependente e pode ser
assintomatico, e ele resulta do desiquilibrio entre os processos anti e pro inflamatérios
(KIPRIAN et al., 2022), que desencadeia na obliteracdo das arteriolas (SPASIC et al.,
2018). Clinicamente a pele fica edemaciada e quente, calor este que foi evidenciado
na analise termografica.

O grau | da radiodermite, além do eritema, é ainda acompanhado por epilacao,
e também pode ocorrer despigmentacao, e por fim, se inicia o processo da
descamacao seca, que se desenvolve como resultado da redugdo da camada ativa
da epiderme (em geral na segunda semana de radioterapia). Isso gera uma divisdo
nas ceélulas sobreviventes (que ocorre entre a segunda e quarta semana de
radioterapia. A manifestacéo clinica é o prurido e a descamacéo da pele (SPASIC et
al., 2018).

Entre a quarta ou quinta semana de tratamento se inicia, em geral, a
sintomatologia do grau Il, onde o eritema se torna doloroso, o edema é moderado,
ocorre o0 incremento do prurido e a descamagao seca evolui para a umida (KIPRIAN
et al., 2022). A descamacgdo umida se desenvolve como consequéncia do dano a
camada basal, com danos aos elementos vasculares permitindo que o fluido seja
difundido dos capilares da derme para a superficie da pele (SPASIC et al., 2018).
Pode ocorrer também pigmentacéo da pele como resultado da produgédo de melanina
pelos melandcitos (SPASIC et al., 2018).

Esta € uma fase de transi¢do, onde alguns sintomas se sobrepdem, que em
nosso trabalho ndo pode ser diferenciada do grau | nem por meio da analise
termografica, nem pela analise da dose média acumulada.

Talvez as alteracbes vasculares que ocorrem entre uma fase e outra, e séo

aferidas de forma quantitativa pela analise termografica e pela soma das doses ja
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recebidas (acumuladas), ocorram em momento diferente da visualizagdo de
determinado sintoma quando o mesmo efetivamente é classificado na escala visual.

Em relagcdo as escalas qualitativas, Behrrozian et al. (2021) descrevem que
apesar da alta prevaléncia de radiodermatite, ha um consenso limitado devido a falta
de padronizacao entre os instrumentos utilizados e que por isso ndo existe um unico
instrumento considerado como “padrao ouro”. Na sua pesquisa os instrumentos
(escalas) de avaliagao normalmente utilizados apresentaram confiabilidade, validade
e concordancia insuficientes (eficacia de minima a moderada).

Anos antes, essa mesma problematica ja havia sido abordada no estudo de
Huynh-Le et al. (2014), em uma pesquisa realizada com 250 oncologistas para avaliar
as escalas de toxicidade tardia NCI CTC e RTOG ap6s radioterapia de prostata. Os
autores mostraram uma moderada concordancia ao usarem a escala NC| CTC
(ICC=0,52) e concordéncia apenas razoavel usando a RTOG (ICC=0,28). As
conclusdes recomendam que definicdes mais claras para classificacao de toxicidade
deveriam ser construidas.

Quanto aos demais graus da escala, o grau lll é descrito por descamagéao
umida confluente, pigmentacdo e edema, e o grau IV pela presenga de ulceragao,
hemorragia e/ou necrose (ZASADZINSKI et al., 2022; KIPRIAN et al., 2022). Essas
fases ndo foram analisadas, pois tivemos somente um caso de radiodermatite grau Il
e nenhum no grau IV.

Spasic et al. (2018), descrevem que a ulceragao e a necrose sao eventos mais
raros e ocorrem em geral apés uma re-irradiagao, devido a infecgdo dos elementos
vasculares e do tecido conjuntivo que sédo danificados pela radiagado. Contudo, a partir
do grau lll, a continuidade do tratamento € dependente de um parecer médico quando,
em geral, o tratamento é interrompido até a reducédo ou cicatrizagdo completa da
lesdo. Essa interrupcéo, pode reduzir as taxas de cura e também servir como fator
preditivo para a reacgao tardia com fibrose (CARDOZO et al., 2020; BONTEMPO et al.,
2020).

Maillot et al. (2018), descreve que em seu estudo foi observado um aumento
notavel da temperatura durante o curso da radioterapia em todos os pacientes. Os
autores sugerem que com um limite de 1,4°C de diferenga definido de antemao, entre
a mama irradiada e a sadia, assim, seria possivel antecipar a ocorréncia da
radiodermite induzida pela radiagdo (com valores preditivos positivos e negativos de

70% e 77% respectivamente). Em nosso estudo foi possivel demonstrar a significancia
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estatistica (p<0,001) da alteracdo térmica na area irradiada, ao comparar a
temperatura da pele do lado comprometido com contralateral (Tabela 4).

De Ruysscher et al. (2019), estudaram a toxicidade da radioterapia em
criangas, e Martelletti et al. (2022), estudaram a incidéncia da radiodermite no
tratamento hipofracionado para o cancer de mama, e ambos destacam, que existe
relacdo dose dependente da irradiagdo com o surgimento da radiodermite, e que a
gravidade esta associada ao acumulo no decorrer do tempo. O que corrobora com os
dados do nosso estudo, onde encontramos diferencgas significativas (p<0,001) entre
as temperaturas avaliadas apo6s a irradiacdo ao compara-las com o momento pré
radioterapia (Tabela 5).

Plaza et al. (2022), estudaram a reac&o térmica da area irradiada com o recurso
da termografia, uma camera no modelo FLIR System E60, em um grupo de
participantes do sexo feminino com cancer de mama, e compararam com um grupo
de 50 participantes saudaveis. Os resultados indicaram um aumento de temperatura
na terceira semana de tratamento, em comparacado aos valores antes de iniciar a
radioterapia (p<0,001), um aumento de 0,8°C (PLAZA et al., 2022).

Li-Min et al. (2016) em sua pesquisa, usaram um dosimetro termoluminescente
na area irradiada para detectar a consisténcia entre o acumulo da dose de irradiagao
e a severidade da radiodermite, em uma amostra composta por participantes com
cancer de mama, e para tal analise foi utilizado o teste de McNemar, com um
p=0,0108, sendo estatisticamente siginificativo que, quanto maior a dose maior é o
grau da radiodermite.

O estudo de Sekine et al. (2000), acompanhou nove casos em tratamento de
cancer de mama, obteve o mesmo resultado descrevendo diferengas térmicas
significativas (p<0,01) no momento antes da radiagao entre o lado sadio (34,1°C +/-
1,5) e o comprometido (35,2 +/-0,6).

Saednia et al. (2020), registraram imagens térmicas de participantes com
cancer de mama, com objetivo de aplicar métodos de machine learning nas imagens.
Durante a analise foi possivel observar a alteracdo da temperatura da area irradiada
conforme as aplicagdes da radioterapia progrediam. Como resultado, os dados
indicaram que foi significativo (p=0,029) o aumento térmico para participantes que
atingiram um score maior que 2 na escala de efeitos adversos aplicada, CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) (SAEDNIA et al., 2020).
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Baic et al. (2021), descrevem que a temperatura da pele irradiada reflete a
alteracado metabdlica local ocasionada pela absorg¢ao da energia. E este mesmo grupo
de pesquisadores, realizou um estudo piloto com uma amostra de participantes
submetidos a radioterapia, pdés mastectomia, utilizando o recurso da termografia para
mapear a temperatura da pele irradiada. Eles mensuraram antes de irradiar, dois e
seis meses apos a conclusdo do tratamento, com objetivo de compreender o processo
da alteragao térmica causada pela irradiacédo a longo prazo. A correlagdo entre a
temperatura da area irradiada e o tempo apés o término do tratamento tiveram uma
correlagdo de Pearson de 0,77 e siginificancia estatistica (p<0,05), logo, os
pesquisadores sugeriram que a termografia é um recurso auxiliar viavel na area
assistencial do servico de radioterapia, pois confirma o aumento da temperatura da
area tratada apés a irradiagao.

Plaza et al. (2022), realizaram ainda outro estudo com 54 participantes, sendo
27 saudaveis para o grupo controle, e as outras 27 participantes tinham cancer de
mama. O objetivo foi analisar o uso da termografia como recurso auxiliar na verificagao
da temperatura na area irradiada. Como resultado, foi confirmado o maior aumento
térmico do local analisado na terceira semana, assim como no estudo anterior dos
mesmos pesquisadores ja citado, mas neste com um valor de 0,78°C. Os autores
ainda descrevem que nesta mesma semana foi possivel observar que todas as
participantes que irradiaram dessenvolveram algum grau de radiodermite, outro dado
que fomenta o uso da tecnologia como apoio clinico (PLAZA et al., 2022).

A analise térmica do nosso estudo demonstrou que a radiagao impactou na
temperatura da area irradiada e que conforme o esperado, as temperaturas no lado
comprometido eram significativamente maiores que as do lado contralateral. Todos os
participantes com cancer de cabeca e pescoc¢o foram irradiados utilizando a energia
de fétons com uma intensidade de 6 MV, com a dose total fracionada entre 30 a 35
sessdes. Dependendo da dose total, alguns autores recomendam o fracionamento em
até 30 doses, como ocorreu no estudo de Petkar et al. (2016), que focava na disfagia
(outro efeito colateral que pode advir da radioterapia).

Quanto a incidéncia de radiodermite, estudo de Cardozo et al. (2020), com 167
participantes, mostrou que 99,6% apresentaram radiodermite (64,7% com grau |,
23,4% com grau Il e 11,4% com grau lll). Os autores ndo observaram associagao
significativa entre as caracteristicas sociodemograficas e as comorbidades

(separadamente). Quanto associaram hipertensdo e diabetes verificaram um risco



42

relativo quatro vezes maior de desenvolver a radiodermite. A maior incidéncia neste
estudo, pode ter ocorrido devido ao uso da técnica 2D (pois estes participantes
apresentavam risco relativo seis vezes maior de desenvolver radiodermite severa).

Quanto aos participantes com cancer de pele ndo melanoma que irradiaram
com planejamento em 2D, a amostra foi composta por 17 participantes (47%
desenvolveram radiodermite, e todos tinham cancer de pele ndo melanoma.

Os cancer de pele € o tipo mais prevalente em humanos e se refere a uma série
de entidades patologicas originarias de varias células da epiderme e derme, sendo
subdivido principalmente em melanoma e ndo melanoma. (VERSTOCKT et al., 2022;
ZELIN et al., 2021). Estes autores descrevem outros tratamentos eficazes, que muitas
vezes tém menos impacto na qualidade de vida dos pacientes, por isso é
recomendado o rastreamento para populagdes de risco moderado a alto. Em nosso
estudo foi encontrado diferenga estatistica significativa (Tabela 6) entre o lado
irradiado e o contralateral para as temperaturas média (p=0,019) e maxima (p=0,044)
apos irradiar, ja na comparagao pré e pos irradiar no mesmo lado (Tabela 7) nao foram
observadas diferencas significativas.

Quanto a analise térmica, apesar de todas as temperaturas no lado acometido
serem maiores que as do lado contralateral em todos os momentos, verificamos que
existiu diferenga significativa nas temperaturas médias e maximas, apenas apds
irradiar o lado comprometido. Isso pode ter ocorrido devido ao pequeno tamanho da
amostra.

Para este grupo a radioterapia foi aplicada com a energia de elétron na
intensidade de 6 MeV (59%) e 9 MeV (18%), com dose total de 3300 cGy e 6000 cGy,
distribuidas entre 10 a 20 sessdes. Desta forma, a nossa amostra apresentou uma
dose total maior em 500 cGy do que é apresentado no estudo de Zaorsky et al. (2017),
que descreve a dose final 5500 cGy também distribuida entre 10 a 20 sessdes.

Baic et al. (2022), realizaram um estudo sobre o uso do recurso termografico
na radioterapia, analisando a temperatura da area tratada a longo prazo, com um
tamanho amostral de 144 mulheres, diferente do estudo anterior (2021), ja citado.
Nesta amostra tinham mulheres saudaveis e mulheres que trataram cancer de mama
com radioterapia. Foi observado significancia estatistica (p<0,05) ao comparar a
temperatura da pele irradiada com um grupo controle de mulheres saudaveis, atraves

do uso da termografia.
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Pensando na correlagdo entre a avaliagdo quantitativa e a qualitativa, Sekine
et al. (2020) avaliou 43 participantes em tratamento para o cancer de mama, utilizando
a escala CTCAE 4.0 (National Cancer Institute Common Terminology Criteria for
Adverse Events), verificou que as medi¢gdes quantitativas detectaram os efeitos da
irradiagdo mais cedo do que os indices qualitativos. No entanto, avaliando os sintomas
especificos da radiodermite tanto a avaliagdo qualitativa como a quantitativa
apresentaram cursos de tempo e periodos de pico semelhantes. No estudo destes
autores, a determinacao de correlagbes entre os valores qualitativos e quantitativos
foi um objetivo importante e eles descrevem uma correlagdo moderada da nota
CTCAE para a presenga do eritema em 5 semanas de irradiacdo, e uma fraca
correlagdo do grau de eritema (limitacdo quanto ao julgamento da severidade do
sintoma) mesmo momento. Em nosso estudo, quando a avaliagdo termografica é
realizada antes do tratamento com a nova dose diaria, a correlagao fica em 0,332,
enquanto que ha uma correlagdo média entre a dose pré-irradiagdo e o grau da
radiodermite (0,562), e uma correlacdo moderada (0,474) entre a temperatura média
do lado comprometido imediatamente depois da irradiagdo e a dose pré-irradiagao,
conforme Tabela 8.

Assim, independentemente de se utilizar uma escala quantitativa ou qualitativa,
€ importante focar no diagndéstico nas fases iniciais da radiodermite para evitar sua
progressao e a interrupgao do tratamento.

Em relagido aos participantes com cancer na regiao de cabecga e pescogo, que
irradiaram com planejamento em 3D, nés acompanhamos 59 participantes, e destes,
64% desenvolveram radiodermite grau | e 12% grau Il. A chance do participante com
cancer de cabeca e pescogo apresentarem algum grau de radiodermite, € 3,61 vezes
maior que o participante com cancer de pele (Tabela 9), e a literatura destaca que o
fato pode estar associado as condigdes clinicas e a area tratada, por ser uma regiao
de friccao, com umidade e/ou dobras (FERREIRA, 2015; BRASIL, 2008; CABRAL et
al., 2021).

O estudo de Bontempo et al. (2021) descreve que todos os 31 participantes
acompanhados apresentaram algum grau de radiodermite ao longo do tratamento,
com tempo médio para a primeira ocorréncia do evento de 11 dias. Em relagéo a
classificagdo, somente um participante havia sido diagnosticado com radiodermite

grau lll.
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Cabral et al. (2021), realizaram um estudo sobre o impacto da radiodermite em
pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o. A amostra foi composta por 10
participantes, que concluiram o tratamento, cujo planejamento foi em 3D com uma
dose total aproximadamente em 7000cGY, aplicado entre 35 a 39 sessdes, com feixe
de foétons e uma intensidade de 6MV, caracteristicas semelhante ao presente estudo,
no entanto 100% da amostra apresentou algum sinal e/ou sintoma de radiodermite ao
longo do tratamento (CABRAL et al., 2021).

Em nossa amostra 46% dos participantes que estavam em tratamento para o
cancer na regiao de cabega e pescocgo, também estavam recebendo quimioterapia.
No presente estudo ndo se observou associacao entre a realizacdo de quimioterapia
e o desenvolvimento da radiodermite (p=0,802), conforme Tabela 10. Esse resultado
difere do que traz a literatura recente, onde diz que o tratamento concomitante com
quimioterapia favorece o desenvolvimento de radiodermatite mais grave (KIPRIAN et
al., 2022).

Autores descrevem que isso ocorre porque 0 mecanismo de agao das drogas
sistémicas € muito semelhante ao da radiagao o que acaba por sensibilizar as células
cutaneas (KIPRIAN et al., 2022). Por exemplo, autores como Bernier et al. (2008)
perceberam que os pacientes que recebiam cetuximab (concomitantemente a
radioterapia para cancer de cabecga e pescogo localmente avangado) apresentavam
caracteristicas fisiopatoldgicas e clinicas diferentes dos demais. Isso ocorria porque a
administracao sistémica deste inibidor EGFR (Receptores do Fator de Crescimento
Epidérmico), resultava em uma supra regulagéo do inibidor de crescimento p27° nos
queraticdcitos, comprometendo a diferenciacéo e o crescimento celular.

Quanto as limitagdes, nosso estudo foi realizado durante a pandemia de
COVID-19 e devido as restrigdes impostas, seu delineamento foi transversal, desta
forma nao foi possivel avaliar os pacientes antes de iniciado o tratamento. Da mesma
forma, a pandemia impactou negativamente no tamanho de nossa amostra,
resultando em grupos menores do que haviamos previsto. Por fim, a mesma pessoa
realizou todas as avaliagcbes, assim a escala qualitativa foi utilizada sem a avaliagao
interavaliadores. Também a diversidade entre as topografias irradiadas e distintos
tumores, dificultaram analise dos resultados por segmento (topografia e tumor), bem

como a heterogeneidade do tipo de irradiacao (2D e 3D).



45

6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que ha associagao entre a temperatura da pele, a dose de
irradiagcdo acumulada e o aparecimento da radiodermite. Observou-se correlagao
moderada entre a temperatura da pele antes (0,332) e apds (0,474) irradiar com a
dose acumulada. Ha correlacdo moderada entre o grau da radiodermite e a
temperatura da pele apés a irradiagao (0,325) e também ha diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) em todas as temperaturas da pele, quando se comparam a
amostra com radiodermite grau 0 e grau |. Ndo foi encontrado diferencga
estatisticamente significativa entre as temperaturas apos a irradiacdo da amostra
unilateral (p>0,05). E a amostra que irradiou bilateral, apresentou alteracdo da
temperatura do lado comprometido irradiado durante o tratamento com significancia
estatistica (p<0,05).

Apesar da alta prevaléncia da radiodermite, as escalas para determinacao do
seu grau de severidade apresentam eficacia de minima a moderada. Neste trabalho
foi utilizada a RTOG e a diferenciacéo entre o grau | e Il, ndo foi demonstrada pela
analise termografica e tampouco pela dose média acumulada (que sabidamente
interfere no agravamento da radiodermite).

Como as medigcdes quantitativas em geral detectam os efeitos da irradiagao
mais precocemente do que os indices qualitativos, nossos dados demonstram que
existe um campo de estudo para o desenvolvimento de uma nova classificagao
baseada em valores matematicos e ndo apenas sintomatolégicos e visuais.

Assim recomendamos, como autores que nos precederam, que ha necessidade
de mais estudos para fomentar a possibilidade de construir novas ferramentas com
definicbes mais claras para classificacdo da toxicidade pela radiacdo, sem a
sobreposicdo de sintomatogias, considerando também critérios quantitativos. E
também, fica a recomendacao para pesquisas futuras com metodologia longitudinal.

Por fim, independentemente de se utilizar uma escala quantitativa ou
qualitativa, € importante focar no diagndstico nas fases iniciais da radiodermite para
evitar sua progressao e a interrupgao do tratamento, que pode reduzir as chances de

cura.
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ANAMNESE RELACIONADA A PESQUISA
TERMOGRAFIA COMO SUPORTE AO DIAGNOSTICO

DA RADIODERMITE

CODIGO DE RASTREAMENTO.

DADOS PESSOAIS DADOS DO TRATAMENTO

Idade Area irradiada

Sexo Dose diaria

Altura Dose total

Peso Sesséo

Comorbidades: Sesséo total
Reforgco
Modelo do Aparelho de Irradiagcao
Concomitante

Histologia do cancer Quimioterapia

COLETA DE DADOS SEMANAL

Data: Hora:

Inspecao Clinica (Grau)

ESTRUTURA GRAU | GRAU I GRAU Il GRAU IV
Pele Eritema Leve Eritema doloroso Descamagéo umida, Ulceragdo
Epilacao Descamagédo umida confluente Hemorragia, necrose
Descamagéo seca Edema moderado Edema importante

Sintoma relatado pelo paciente:

Sessao: Tempo de Irradiagéo:

Dose diaria:

Dose acumulada:

Cumpriu o tempo de aclimatagdo de 15’ - ( ) Sim - ( ) N&o.

Cod Imagem preé: Cod Imagem pos:

Temperatura ambiente:

Umidade:

*Escala extraida do livro: Agdes de Enfermagem para o Controle do Cancer. Instituto Nacional do Cancer. — 3. ed. p. 369.
quadro. 48. Rio de Janeiro: INCA, 2008.




