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ABSTRACT: Malignant tumors are responsible for high rates of global morbidity and mortality, affecting people
of productive age and the elderly. Their incidence is linked to population aging and socioeconomic growth, with
mortality ranging from 20% in developed countries to 5% in developing countries. In Brazil, it was 12.4% in 1995.
Radiation therapy is essential in the treatment of cancer, using ionizing radiation to destroy or slow down cancer
cells. The main forms of application are teletherapy, with external radiation, and brachytherapy, which places
the radiation source on the body. Advanced techniques, such as IMRT, use 3D images to apply radiation with high
precision, protecting healthy tissue. VMAT, an evolution of IMRT, uses continuous rotation and modulation to
treat tumors from different angles, offering greater comfort and efficiency. However, its high cost and
technological limitations restrict its implementation.

RESUMO: Os tumores malignos sdo responsaveis por altas taxas de morbidade e mortalidade global, afetando
pessoas em idades produtivas e idosos. Sua incidéncia esta ligada ao envelhecimento populacional e ao
crescimento socioecondmico, com mortalidade variando de 20% em paises desenvolvidos a 5% nos em
desenvolvimento. No Brasil, foi de 12,4% em 1995. A radioterapia é essencial no tratamento do cancer, usando
radiacdo ionizante para destruir ou retardar células cancerigenas. As principais formas de aplicacdo sdo a
teleterapia, com radiacdo externa, e a braquiterapia, que coloca a fonte de radiagdo no corpo. Técnicas
avancadas, como a IMRT, usam imagens 3D para aplicar a radiacao com alta precisao, protegendo tecidos
saudaveis. A VMAT, evolucao da IMRT, utiliza rotagcdo e modulagao continuas para tratar tumores de diferentes
angulos, oferecendo maior conforto e eficiéncia. Contudo, seu custo elevado e limitacdes tecnologicas restringem
sua implementacao.

RESUMEN: Los tumores malignos son responsables de altas tasas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y
afectan a personas en edad laboral y a personas mayores. Su incidencia esta relacionada con el envejecimiento
de la poblacion y el crecimiento socioeconémico, con una mortalidad que oscila entre el 20% en los paises
desarrollados y el 5% en los paises en desarrollo. En Brasil, era del 12,4% en 1995. La radioterapia es esencial en
el tratamiento del cancer, ya que utiliza radiacion ionizante para destruir o retardar las células cancerosas. Las
principales formas de aplicacion son la teleterapia, con radiacion externa, y la braquiterapia, que sitGa la fuente
de radiacion en el cuerpo. Las técnicas avanzadas, como la IMRT, utilizan imagenes en 3D para administrar
radiacion con alta precision, protegiendo el tejido sano. VMAT, una evolucion de IMRT, utiliza rotacion y
modulacion continua para tratar tumores desde diferentes angulos, ofreciendo mayor comodidad y eficiencia. Sin
embargo, su alto costo y limitaciones tecnoldgicas limitan su implementacion.
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1. INTRODUCAO/CONSIDERACOES

INICIAIS
J

Tumores malignos sao responsaveis
por morbidade e mortalidade elevadas na
populacao de todo o mundo, afetando, em
diferentes proporcoes, pessoas em idades
produtivas ou idosas. Relatérios de agéncias
de

preocupacao progressiva com a crescente

internacionais saude mostram uma
incidéncia de tumores malignos na populacao
em geral. O envelhecimento progressivo da
populacao é uma caracteristica relacionada
com o desenvolvimento da sociedade, com as
pessoas vivendo até idades progressivamente
0

socioecondmico e o aumento da expectativa

mais  avancadas. desenvolvimento
de vida sao fatores que contribuem para o
aparecimento de um maior nUmero de casos
de doencas malignas. A proporcao de ébitos
por cancer em paises desenvolvidos se
aproxima de 20% de todas as causas de
morte, enquanto em paises menos
desenvolvidos a mesma alcanca somente 5%.
No Brasil, em 1995, a frequéncia relativa dos
obitos por cancer foi de 12,4%. O Brasil situa-
se, portanto, em um padrao intermediario
entre as taxas verificadas em paises de
melhor ou pior nivel socioecondmico
(Salvajoli et al., 1999).

A radioterapia é um tratamento no
qual se utiliza radiacao ionizante, sendo essa

uma energia em transito, que permite
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destruir, eliminar ou impedir que as células de um

tumor aumentem seu tamanho. Em parte
relevante dos casos de tratamento oncologico, a
radioterapia pode ser associada com a
quimioterapia ou cirurgia. E valido ressaltar que
durante o tratamento essa radiacao nao sera vista
ou sentida pelo paciente (ROS, 2015).

Existem duas divisdes nesta modalidade de
tratamento, que serdao indicadas/realizadas de
acordo com a localizacao do tumor, a teleterapia
e a braquiterapia (Figura 1). (PEREIRA, lany Keviny
Martins et al, 2021)

Figura 1: Tratamento de braquiterapia

BERAQUITERAPIA

»— Fonte Radioativa

Corte .!r'zrrmrer'saf da regido pelvica

Fonte: Google Imagem, 2025
A Teleterapia ou também chamada de
radioterapia externa consiste no tratamento do
tumor com uma distancia entre o equipamento e
a regiao a ser tratada (Figura 2). Dura de 8 a 5
semanas dependendo da dose recomendada, se a
necessidade de ser hospitalizado pois nao afeta o
cotidiano do paciente. (CANDIDO, R. M et al, 2017)



Figura 2: Tratamento de teleterapia

TELETERAPIA

Fonte: Google Imagem, 2025

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura
de

bibliografico e também de campo, onde

/  pesquisa cunho  exploratorio,
serao associados os dados obtidos através de
bibliografias (livros, artigos e sites oficiais do
governo).

Para a elaboracao deste estudo, foi
adotada uma metodologia de pesquisa
bibliografica, com levantamento de dados
em plataformas académicas e cientificas de
acesso livre e confiavel. Os principais sites
utilizados foram o Google Académico, SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e
PubMed.

realizada por meio de descritores especificos

A busca pelos materiais foi
relacionados ao tema central da pesquisa,

como: Radioterapia, Teleterapia e
Oncologia. Esses descritores permitiram a

selecao de artigos cientificos, publicacoes
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técnicas e normativas que fundamentaram
teoricamente a analise proposta, garantindo a
relevancia e a atualidade das informacoes
coletadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

_—

A técnica da radioterapia  esta
intimamente ligada ao  desenvolvimento
tecnologico. A cada ano, surgem novos

equipamentos - com acessorios mais complexos -

e técnicas terapéuticas, decorrentes deste

desenvolvimento, que permitem maior
sofisticacdo e eficacia do tratamento, o que
evidencia a importancia de um controle de
qualidade mais apurado destes equipamentos e
das técnicas utilizadas. (SOUZA, Roberto Salomon
de. Et al. 2012)

No ano de 1900 iniciou-se a utilizacao da
radioterapia externa, tal técnica teve seu possivel
uso e impulso devido a grande cientista ganhadora
do Prémio Nobel Marie Curie. Com o passar dos
anos, foram construidas unidades de Cobalto,
Aceleradores Lineares, simuladores, e sistemas
computadorizados de planejamento, assim como
equipamentos de alta taxa de dose, com novos
isotopos radioativos para braquiterapia e
teleterapia. (PEREIRA, lany Keviny Martins et al,
2021)

Na Radioterapia, e em qualquer outra
segregacao de tratamento, havera os beneficios e
também os efeitos adversos ao tratamento, ambos
dependem da dose utilizada e da area do corpo

que estad sendo tratada. E possivel, em muitas
3



ocasides, o0 paciente nao ter qualquer efeito

colateral durante o tratamento ou
apresentar apenas uma reacao passageira na
pele por onde a radiacao atravessou. Como
cada efeito colateral depende de cada caso,
€ muito importante que o paciente seja
orientado pelo médico quanto a esses efeitos
e como trata-los ou ameniza-los. Um dos pros
da Radioterapia em relacao a estima e vida
dos pacientes, principalmente mulheres, é a
nao queda de cabelo, (a ndo ser que a regiao
da cabeca seja tratada) e, mesmo assim,
depende da técnica e da dose utilizadas. Com
os avancos tecnoldgicos obtidos nos Gltimos
anos, a radioterapia se tornou muito menos
toxica e mais efetiva (Figura 3) (EINSTEIN,
2020)

Figura 3: Paciente com 5 metastases
cerebrais, cada uma sendo tratada com 30
Gy usando VMAT

Fonte: Google Imagem, 2025

Todos

diferentemente

estes equipamentos,
dos da

convencional de diagnostico, sao dedicados,

radiologia

unicamente, ao tratamento das neoplasias
malignas. Neste contexto a radiacao € usada

para tratamento de tumores por ter uma
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absorcao seletiva dos raios se comparada com os
tecidos sadios, devido ao planejamento realizado.
Em outras palavras: quando se irradia um tumor,
busca-se a absorcao maior nas células tumorais e
menor nos tecidos sadios. (BUSSOLOTTI,R.M,
2019).

A Radioterapia tem avancado muito nos
ultimos anos e a disseminacdao das novas
tecnologias tem acontecido com maior rapidez
inclusive nos paises em desenvolvimento como o
Brasil. Os avancos tecnologicos visam diminuir a

toxicidade e ao mesmo tempo aumentar a

eficiéncia dos tratamentos com radiacao
ionizante. (WATANABE, Erika Yumi. 2015)
A radioterapia tem evoluido

significativamente nas Ultimas décadas, as novas
tecnologias dos Aceleradores Lineares (AL) e os
modernos Sistemas de Planejamento do
Tratamento (SPT) vem tornando a entrega de dose
de radiacao ao paciente mais eficiente. (MARTIN,
M. C. 2019)

E acompanhando esse desenvolvimento, se

destacam duas técnicas de radioterapia, a

‘ Radioterapia de Intensidade Modulada do inglés

Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) e a
Radioterapia de Intensidade Modulada em Arco do
inglés Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)
tem sido predominantes, garantindo a
conformacao da dose nos volumes de tratamento
e permitindo diminuir a dose de radiacao nos
tecidos sadios adjacentes. (POON, I. et al, 2007)
Vale destacar que tanto o IMRT quanto o
VMAT, sao técnicas que surgiram a partir da

radioterapia 3D. que segundo PEREIRA,
4
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Keviny Martins et al, 2021, a radioterapia 3D

conformacional €& possivel visualizar e
delinear as estruturas a serem tratadas, os
orgaos que devem ser protegidos, definir
geometrias de planos para poupar os 0rgaos
sadios e maximizar a dose na area tumoral e
avaliar a relacao dose/volume para cada area
de interesse. Muitas lesdes englobam ou
“abracam” oOrgaos de risco, deixando
limitada a técnica 3D conformacional, mas

com opcoes de outras técnicas a serem

empregadas, como por exemplo IMRT (Figura
4).

- Figura 4: Radioterapia de Intensidade
Modulada IMRT

":A‘

Fonte 3: Google Imagem, 2025
Segundo o Ministério da Saude (2017),
“A radioterapia de intensidade modulada
(IMRT) é definida como toda técnica que
modula a intensidade da radiacao de cada
campo de tratamento por meio de diferentes
formatos de subcampos (colocacao de
alguma forma de filtro na frente do feixe)
(Figura 5), levando-se em consideracao as

estruturas anatémicas que esse feixe vai
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atravessar. Essa técnica permite uma distribuicao
de dose altamente conformada como, por
exemplo, em formato nao convexo, com alta
concentracao de dose, permitindo altas doses no
volume alvo e diminuicao importante de dose nos
tecidos normais adjacentes. A  técnica,
comercialmente disponivel desde 1992, nao tem
demonstrado impacto na sobrevida. Tem como
objetivo principal a reducao da toxicidade.
Conforme informacdes coletadas no servico de
radioterapia do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), a IMRT é a técnica do planejamento
inverso, ou seja, primeiro delimitam-se as
estruturas adjacentes e depois a dose é otimizada
para o volume alvo.

Figura 5: Reconstrucao tridimensional do
planejamento

Fonte: Google Imagem, 2025

Ainda segundo o Ministério da Saude (2017),
o funcionamento da técnica de IMRT pode ser
fundamentado em 4 pontos, sendo eles:

1- O acelerador que vai tratar com a
técnica de IMRT precisa ter um colimador
multi ldminas (MLC) com funcionamento
dinamico.

2- O sistema de planejamento



precisa possibilitar o calculo com
plano inverso.

3- O sistema de gerenciamento
precisa estar disponivel para que o
tratamento seja seguro.

4- O sistema de controle de
qualidade tem que ser capaz, ho
minimo, de medir dose absoluta e
relativa destes planejamentos
dinamicos, isto em adicao ao controle
de qualidade da maquina.”

Modulado

Volumétrico (VMAT) é uma modalidade de

A Radioterapia em  Arco
radioterapia baseada na Radioterapia de
Intensidade Modulada (IMRT). Essa técnica
utiliza simultaneamente o feixe de radiacao
com rotacao continua do gantry e a
modulacdao do feixe através do uso de
colimadores multileaf (MLC). Se comparada a
IMRT,

toxicidade no tratamento do paciente, maior

a VMAT proporciona uma menor

intensidade de dose no volume alvo e maior
preservacao das regioes de tecido saudavel
ao redor do tumor. Essa nova técnica de
radioterapia também proporciona uma
diminuicao do tempo de irradiacao durante o
tratamento e um nimero menor de Unidades
Monitoras (MU). Portanto, a VMAT se mostra
como uma

técnica mais segura, precisa e mais rapida
durante os tratamentos do
(BRAVIM, Amanda. 2015)

Ainda segundo o Instituto Oncoguia,

paciente.

(2014) “Essa técnica consiste em um
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tratamento em arco volumétrico que proporciona
uma distribuicao de dose 3D precisa com uma
Unica rotacao de 360 graus do equipamento em
torno do volume alvo. Isso é possivel devido a um
algoritmo de altera

planejamento  que

simultaneamente trés parametros durante o

tratamento: a velocidade de rotacao do
equipamento, o uso do colimador multifolhas e a
taxa de dose liberada. Assim, todo o volume alvo
€ atingido de tal forma que a radiacao seja
distribuida precisamente em trés dimensoes”.

O planejamento com a VMAT é realizado
através de sofisticados programas de computador
que analisam os dados de imagem de diagnostico
e calculam a melhor maneira de entregar a dose
de radiacao para minimizar o impacto sobre os
tecidos saudaveis para cada paciente. (MENEZES,
C. 2015).

Ainda sobre as técnicas IMRT e VMAT, é
importante salientar e apontar a importancia da
Radioterapia Guiada Por Imagem, que é base para
o planejamento de radioterapia que ira usar essas
duas técnicas, ou outra técnica de radioterapia 3D
conformacional, normalmente se utiliza imagens
tomograficas para o melhor mapeamento do
tumor, e delimitacao dos feixes para preservacao
dos tecidos sadios (Figura 6).

Figura 6: Radioterapia tridimensional (3D) -



guiada por tomografia

Fonte: Google Imagem, 2025

Assim como cita Instituto Oncoguia,
(2014) “é o que permite a verificacao das
alteracoes que podem ocorrer na localizacao
e no tamanho do volume alvo durante o
tratamento, gerando a necessidade de novos
planejamentos. Esses novos planejamentos
sao conhecidos hoje como radioterapia
adaptativa. Dependendo da regiao a ser
irradiada ou propriamente da anatomia do
paciente, € possivel que existam variacoes
entre seu posicionamento ou do 6rgao-alvo
durante o exame de imagem de referéncia, e
durante o tratamento, como, por exemplo,
quando se trata de tumores prostaticos, em
que a prostata pode se movimentar
internamente em funcao das mudancas
fisiologicas do reto e da bexiga, que estao
localizados proximos ao orgao. Essa
movimentacao pode ser expressiva entre
diferentes fracoes do tratamento e, por isso,

necessitam de controles mais aprimorados. A
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IGRT pode ser em

tratamentos, como a radiocirurgia de dose Unica

indicada para auxiliar

ou com mascara e a radiocirurgia estereotaxica

corporea.

4. CONCLUSOES

e

Em conclusao, o aumento dos casos de
tumores na populacao mundial é um dos maiores
desafios enfrentados pelo setor da salde,
demandando inovacoes tecnoldgicas que tornem o
tratamento oncologico mais eficiente, rapido e
menos incobmodo para os pacientes. A
radioterapia, especialmente por meio de técnicas
avancadas como a Radioterapia de Intensidade
Modulada (IMRT) e a Arcoterapia Volumétrica
Modulada (VMAT),

principais opcoes terapéuticas, proporcionando

destaca-se como uma das

maior precisao na irradiacao de tumores, maior
velocidade de tratamento e maior protecao aos
orgaos saudaveis adjacentes ao cancer. No
entanto, o alto custo de investimento ainda
representa um obstaculo significativo para a
ampla implementacao dessas tecnologias.

Além disso, o papel do tecnologo em
radioterapia é essencial para garantir a eficacia
dos tratamentos, desde o posicionamento do
paciente até a operacao dos equipamentos e a
realizacao da dosimetria. Estudos comprovam a
confiabilidade de técnicas como TL e OSL na
dosimetria aplicada ao VMAT, com destaque para
os microdosimetros de LiF:Mg,Ti, que apresentam

elevada precisao. Embora a técnica OSL ofereca
7



vantagens em determinadas condicdes, a
técnica TL se mostra mais viavel para
hospitais sem laboratoérios especializados,
devido a sua maior praticidade.

Portanto, o aprimoramento constante
das tecnologias, a avaliacao rigorosa da
distribuicao de dose, o controle de qualidade
dos equipamentos e a capacitacao dos
profissionais sao fatores indispensaveis para
0 avanco da radioterapia. Somente por meio
de investimentos adequados e da expansao
dessas inovacoes sera possivel oferecer
tratamentos oncoldgicos cada vez mais

seguros, eficazes e acessiveis a populacao.
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