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RESUMO 

 

A radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de 
radiações ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiação é aplicada, em um 
determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando 
erradicar todas as células tumorais, com o menor dano possível às células normais 
circunvizinhas, à custa das quais se fará a regeneração da área irradiada. As 
radiações ionizantes são eletromagnéticas ou corpusculares e carregam energia. Ao 
interagirem com os tecidos, dão origem a elétrons rápidos que ionizam o meio e 
criam efeitos químicos como a hidrólise da água e a ruptura das cadeias de ADN. A 
morte celular pode ocorrer então por variados mecanismos, desde a inativação de 
sistemas vitais para a célula até sua incapacidade de reprodução. A resposta dos 
tecidos às radiações depende de diversos fatores, tais como a sensibilidade do 
tumor à radiação, sua localização e oxigenação, assim como a qualidade e a 
quantidade da radiação e o tempo total em que ela é administrada. Para que o efeito 
biológico atinja maior número de células neoplásicas e a tolerância dos tecidos 
normais seja respeitada, a dose total de radiação a ser administrada é habitualmente 
fracionada em doses diárias iguais, quando se usa a terapia externa. 
 
Palavras-Chave: Radioterapia. Oncologia. Neoplasias.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
 
 

 

ABSTRACT 
 

Radiotherapy is a method capable of destroying tumor cells, employing a beam of 
ionizing radiation. A pre-calculated dose of radiation is applied at a given time to a 
volume of tissue encompassing the tumor, seeking to eradicate all tumor cells with 
the least possible damage to surrounding normal cells at the expense of which 
regeneration of the irradiated area. Ionizing radiation is electromagnetic or 
corpuscular and carries energy. By interacting with tissues, they give rise to fast 
electrons that ionize the medium and create chemical effects such as hydrolysis of 
water and the breakdown of DNA strands. Cell death can then occur through a 
variety of mechanisms, from the inactivation of vital systems to the cell to its inability 
to reproduce. The response of tissues to radiation depends on a number of factors, 
such as the sensitivity of the tumor to radiation, its location and oxygenation, as well 
as the quality and quantity of radiation and the total time in which it is administered. 
In order for the biological effect to reach a greater number of neoplastic cells and 
tolerance of normal tissues is respected, the total dose of radiation to be 
administered is usually fractionated in equal daily doses when external therapy is 
used. 
 
Keywords: Radiotherapy. Oncology. Neoplasms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
 
 

 

SUMÁRIO 
 

 

 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 7 

2 MÉTODO .................................................................................................................. 8 

3 DESENVOLVIMENTO ............................................................................................. 9 

3.1 História da radioterapia ................................................................................... 9 

3.2 Princípios da radioterapia ............................................................................... 9 

3.3 Oncologia ....................................................................................................... 10 

3.4 Câncer ............................................................................................................. 11 

3.5 Surgimento do Câncer ................................................................................... 12 

3.6 Tipos de tumores ........................................................................................... 13 

3.7 Tratamento radioterápico .............................................................................. 14 

3.8 Evolução tecnológica da radioterapia .......................................................... 19 

3.9 Radioterapia convencional............................................................................ 19 

3.10 Radioterapia conformacional 3D ................................................................ 20 

3.11 Radioterapia de intensidade modulada (imrt) ........................................... 20 

3.12  Radioterapia guiada por imagem (igrt) ..................................................... 21 

4 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 22 

REFERENCIAS ......................................................................................................... 23 

 



     
 
 

 

7 

1 INTRODUÇÃO 
 

A radioterapia é um tratamento que tem como objetivo destruir células 

tumorais, através de feixes de radiações ionizantes. Onde são pré-calculadas as 

radiações aplicadas em um determinado tempo, a um volume de tecido que se 

localiza o tumor, buscando erradicar com as células tumorais, com o propósito de 

obter menor dano às células normais circunvizinhas, pois as mesmas irão reconstruir 

a danificada (LOBO, 2009).  

Segundo o Instituto Nacional de Câncer e Ministério da Saúde (2008), a 

resposta adquirida da radioterapia nos tecidos depende de diversos fatores para 

resultar em sucesso, como a característica do tumor, localização do mesmo, 

quantidade e qualidade de radiação utilizada no paciente. (LOBO, 2009). 

A radioterapia junto com a cirurgia e quimioterapia faz parte da base do 

tratamento de combate ao câncer. A cirurgia e radioterapia são tratamentos para 

enfermidade localizada e a quimioterapia trata da enfermidade sistemicamente, 

tratando tanto o paciente com avanço da doença, com metástase presente como 

também aquele que tem o risco de desenvolvimento da doença. (LOBO, 2009). 

O objetivo do trabalho é demonstrar todos os princípios que a radioterapia 

possui. 
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2 MÉTODO 
 

 Trata-se de uma revisão bibliográfica sobre a temática proposta. Foram 

utilizados artigos publicados na base de dados da Scielo e livros acadêmicos. 
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3 DESENVOLVIMENTO 
 

3.1 História da radioterapia 
 

A história da radioterapia teve inicio no ano de 1895, em Würzburg na 

Alemanha, quando o físico Wihelm Conrad Roentgen (1845-1923) durante as suas 

experiências com raios catódicos ou fluxo de elétrons, onde em uma ampola de 

vidro (á vácuo) com dois eletrodos no seu interior era aplicada uma alta diferença de 

potencial para que o fluxo de elétrons percorresse o caminho entre o cátodo 

(eletrodo negativo) e o anodo (eletrodo positivo). Roentgen visualizou um brilho em 

uma peça de vidro que estava próxima ampola. Em seguida, ele revestiu a ampola 

com um papel preto e novamente o brilho surgiu na peça de vidro. Após outros 

testes, Roentgen descobriu que esta nova radiação, nomeada por ele mesmo de 

Raios-X, penetrava objetos opacos, produzia fluorescência, ionizava gases, não se 

alterava na presença de campos elétricos e magnéticos (o que a classificava como 

radiação eletromagnética) e sensibilizava filmes fotográficos. (HERON, 2009). 

Em 1896, Henri Becquerel descobriu estudando sais de urânio, o fenômeno da 

radioatividade, no qual o núcleo de certos elementos tem a capacidade de emitir 

radiação. No mesmo ano, os cientistas Pierre Curie e Marie Curie estudaram outros 

elementos e em 1898 descobriram dois novos elementos radioativos, o bário e o 

rádio. No mesmo ano, em Lyon na França, os Raios-X foram utilizados pela primeira 

vez em um câncer de estômago por Victor Despeignes. (HERON, 2009). 

 
3.2 Princípios da radioterapia 

 

Radioterapia é definida como o emprego de radiações ionizantes com fins 

terapêuticos, empregada desde o final do século XIX e início do XX, logo após as 

experiências com os raios X e a descoberta da radioatividade. Tem como finalidade 

ministrar uma dose efetiva de radiação a um tecido, respeitando a dose que os 

tecidos sadios à volta podem receber sem sofrer dano grave. Causa lesões, 

especialmente no DNA, que podem causar a morte celular, além de danos em 

vasos, causando fibrose. (SOARES, 2017). 
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É uma importante arma no tratamento de diversas doenças benignas e 

malignas (câncer), sendo que mais de 60% dos pacientes com câncer terão 

indicação de sua utilização em alguma fase do tratamento. (SOARES, 2017). 

As radiações ionizantes usadas em radioterapia podem ser as 

eletromagnéticas (raios X ou fótons e os raios gama) e as corpusculares (elétrons, 

prótons, nêutrons). Os raios X podem ter baixa ou alta energia. Os de baixa energia 

são utilizados em lesões superficiais, como no câncer de pele. Os de alta energia, 

originários de equipamentos denominados aceleradores lineares de partículas, são 

utilizados para tratamento de lesões mais profundas, como próstata, pulmão, 

esôfago, estômago, cérebro, mama e tumores da região da cabeça e pescoço. Os 

aceleradores lineares também podem emitir feixes de elétrons, utilizados 

isoladamente ou em associação a feixes de fotóns no tratamento de tumores mais 

superficiais. Radioterapia realizada em acelerador linear é denominada Teleterapia, 

ou radioterapia externa e habitualmente varia de cinco a 40 sessões, empregadas 

cinco dias por semana, de segunda a sexta-feira, perfazendo uma a oito semanas 

de tratamento. Nesta forma de tratamento o paciente fica deitado sobre uma mesa 

apropriada e a fonte de radiação fica a certa distância dele. (SOARES, 2017). 

Figura 1: Acelerador Linear 

 

Fonte: Instituto de Câncer Dr. Arnaldo 

3.3 Oncologia 
 

A Oncologia Clínica trata os tumores malignos e a forma de como essas 

doenças desenvolvem-se no organismo, buscando seu tratamento. (CHAMON, 

2015).   
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Cada tipo de câncer tem seu tratamento específico: cirurgia, radioterapia, 

quimioterapia, hormonioterapia e outras inúmeras possibilidades, podendo ser 

inclusive necessária a combinação de tratamentos. (CHAMON, 2015).   

Na oncologia atual é de suma importância o tratamento multidisciplinar, 

envolvendo médicos (oncologistas, cirurgiões, radioterapeutas, patologistas, 

radiologistas etc.), enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, 

biomédicos, dentistas e muitos outros profissionais, devido à enorme complexidade 

da doença e suas diferentes abordagens terapêuticas. (CHAMON, 2015).   

         O tratamento oncológico é sempre muito individualizado, sendo importante 

observar as necessidades e possibilidades terapêuticas de cada paciente. Pode ter 

intenção curativa ou paliativa (alívio dos sintomas objetivando uma melhora da 

sobrevida e da qualidade de vida). (CHAMON, 2015).   

 
3.4 Câncer  

 

O câncer é responsável por cerca de 13% de todas as causas de óbito no 

mundo e vem crescendo a cada ano devido a exposição dos indivíduos aos fatores 

de risco cancerígenos. Atualmente as pessoas possuem um padrão de vida 

favorável à esses fatores de risco, como o ambiente de trabalho, nutrição, agentes 

químicos, todos resultados da industrialização (MITCHELL, 2000). 

O organismo humano encontra-se vulnerável a vários fatores carcinogênicos 

e a predisposição é um fator que vem se destacando, mesmo não sabendo ainda ao 

quanto influencia o tempo em que o indivíduo está exposto. (MITCHELL, 2000). 

Segundo Santos (2013), O câncer é decorrente de falhas no crescimento e 

proliferação das células, elas que são responsáveis pelo funcionamento de um 

organismo. Um órgão do corpo humano pode conter bilhões de células, porém uma 

única célula pode sofrer transformação maligna, podendo gerar uma doença clínica. 

As células normais se reproduzem de forma controlada e velocidade constante, já as 

cancerígenas não possuem essa habilidade (MITCHELL, 2000). 

Conforme Mitchell (2000), a carcinogênese é o processo onde a célula normal 

se transforma em maligna, decorrente de uma lesão genética ou uma alteração do 

DNA. Pode envolver fatores iniciadores e promotores, sendo que os iniciadores são 

os que transformam uma célula normal em uma maligna, e os promotores são 

aqueles que auxiliam o favorecendo seu desenvolvimento. O inicio da carcinogênese 
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é conhecida como iniciação, onde acontece alteração genética irreversível da célula 

de vido um agente ou fator específico. (MITCHELL, 2000). 

A promoção é conhecida com a segunda etapa da carcinogênese , onde as 

células iniciadas possuem maior probabilidade de tornarem malignas, onde seus 

efeitos são reversíveis quando há investimento na redução da exposição dos 

promotores. Como estágio final da carcinogênese, a progressão causa morbidade 

através do seu crescimento local e metastático, que é a capacidade do câncer se 

ramificar para outros locais do corpo através da circulação linfática ou sanguínea 

(MITCHELL, 2000). 

 
3.5 Surgimento do Câncer  

 

As células que constituem os animais são formadas por três partes: a 

membrana celular, que é a parte mais externa da célula; o citoplasma, que constitui 

o corpo da célula; e o núcleo, que contem os cromossomas que por sua vez são 

compostos de genes. Os genes são arquivos que guardam e fornecem instruções 

para a organização das estruturas, formas e atividades das células no organismo. 

Toda a informação genética encontra-se inscrita nos genes, numa "memória 

química" - o ácido desoxirribonucleico (DNA). É através do DNA que os 

cromossomas passam as informações para o funcionamento da célula. (FURNARI, 

2009). 

Uma célula normal pode sofrer alterações no DNA dos genes. É o que 

chamamos mutação genética. As células cujo material genético foi alterado passam 

a receber instruções erradas para as suas atividades. As alterações podem ocorrer 

em genes especiais, denominados protoncogenes, que a princípio são inativos em 

células normais. Quando ativados, os protoncogenes transformam-se em 

oncogenes, responsáveis pela malignização (cancerização) das células normais. 

Essas células diferentes são denominadas cancerosas. (FURNARI, 2009). 

Um protoncongene é um gene normal que se torna um oncogene devido a mutação 

ou aumento de expressão gênica. As proteínas resultantes podem ser denominadas 

oncoproteínas. (FURNARI, 2009). 
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Figura 2: Surgimento do câncer 

 

Fonte: Instituto Nacional de Câncer – INCA 

 

3.6 Tipos de tumores  
 

Existem mais de 200 tipos diferentes de câncer e pode-se desenvolver a 

doença em qualquer órgão do corpo. Cada órgão é constituído por vários tipos 

diferentes de células estruturadas em camadas, por exemplo, de tecido epitelial, 

outra de tecido conjuntivo, glandular, de tecido muscular e assim por diante. Cada 

tipo de tecido é constituído de tipos específicos de células. O câncer pode se 

desenvolver a partir de quase qualquer tipo de célula no corpo. (PINHEIRO,2013). 

 Carcinoma: é o tipo de câncer que surge quando uma célula epitelial 

qualquer sofre transformação maligna. Por exemplo, se a célula que 

sofreu mutação é uma célula epitelial do rim, o câncer que surge dela é 

o carcinoma de células renais; se a origem do câncer for a célula 

epitelial do fígado, conhecida como hepatócito, o câncer se chamará 

hepatocarcinoma. Nem todo carcinoma tem sua origem facilmente 

reconhecida. Alguns deles sofrem uma mutação tão grande, que perdem 

totalmente as características da célula original. O patologista consegue 

reconhecer que o tumor veio de um epitélio. (PINHEIRO,2013). 

 Sarcomas:  Sarcomas são neoplasias relativamente raras e 

correspondem a cerca de 1% de todos os tumores. O termo sarcoma 

envolve diferentes doenças, com causas e tratamentos distintos. O 

sarcoma de partes moles é uma doença que se origina de tecidos como 
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os músculos, tendões, gordura, vasos sanguíneos, vasos linfáticos, 

nervos e tecidos que recobrem as articulações. Portanto, o sarcoma de 

partes moles pode aparecer praticamente em qualquer parte do corpo, 

sendo mais frequente nas pernas, abdome, braços e tronco. Também 

existem os sarcomas ósseos e de cartilagens, sendo os primeiros mais 

comuns em crianças e adultos jovens. As células de cada tipo de 

sarcoma diferem entre si, de acordo com o tecido que originou o câncer. 

Existe um tipo particular de sarcoma que acomete principalmente 

pacientes com imunodeficiência, chamado de sarcoma de Kaposi. Há 

ainda outro tipo de sarcoma, que aparece na parede do estômago, 

intestino ou reto, sendo chamado de tumor estroma gastrintestinal 

(GIST). (PINHEIRO,2013). 

 Linfoma: O sistema linfático é composto por órgãos, vasos e tecidos 

linfáticos e pelos linfonodos (popularmente conhecidos como ínguas), 

que se distribuem em posições estratégicas do corpo para ajudar a 

defendê-lo de infecções. Esse sistema produz e transporta os glóbulos 

brancos, células que combatem as infecções e participam do sistema de 

defesa do organismo. O linfoma ocorre quando uma célula normal do 

sistema linfático se transforma, cresce sem parar e se dissemina pelo 

organismo. Os diversos tipos de linfomas têm comportamento e grau de 

agressividade diversos. Eles podem ser divididos em dois grandes 

grupos: linfoma de Hodgkin e linfoma de não-Hodgkin. Os primeiros 

ocorrem em um tipo de célula linfoide conhecido como célula de Reed-

Sternberge; os segundos são mais comuns e podem surgir em outras 

células do sistema linfático. (PINHEIRO, 2013). 

3.7 Tratamento radioterápico 
 

A radioterapia é a modalidade terapêutica baseada na radiação ionizante, 

trabalha no interior da estrutura celular, levando a célula à morte ou a sua 

inviabilidade celular. (SILVA, 2013). 

Segundo Lobo e Martins (2009), a radioterapia possui três objetivos: curativo, 

remissivo e sintomático. O curativo vem com o propósito de extinguir todas as 
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células neoplásicas existentes, o remissivo é quando tem como objetivo de diminuir 

o tumor ou completar o tratamento cirúrgico e quimioterápico e por fim o sintomático, 

que vem com a indicação de diminuir as dores localizadas do paciente. (MARTINS, 

2009). 

A Organização Mundial de Saúde estima que no ano 2030, pode-se espera 

milhões de casos incidentes de câncer, 17 milhões de mortes e 75 milhões de 

pessoas viva, anualmente com câncer (KARKOW et al., 2012). 

Para muitos pacientes, a radioterapia é um meio eficaz, devido fazer com que 

o tumor desapareça, ou faça com que a doença fique controlada ou até trazer a 

cura, contribuindo para a qualidade de vida, diminuindo dores e hemorragias, entre 

outros sintomas (KARKOW et al., 2012). 

Segundo Karkow e outros (2012) os diversos tipos de neoplasias são 

detectados tardiamente, por isso a importância da prática da educação preventiva, 

através de campanhas e serviços oferecidos, como exames gratuitos. A diminuição 

da morbidade por causa dos efeitos colaterais da radioterapia tem implicação básica 

e direta com a evolução das radioterapias. Sendo possível por um método de 

imagem como a tomografia desenhar o tumor observando as margens de segurança 

que envolve vários profissionais: o radiologista, o oncologista clínico, o cirurgião, e a 

pessoa que fez o exame de ressonância magnética. 

A ideia que a radioterapia é apenas um tratamento paliativo, não é verdadeira, 

pois tipos de câncer em estágio inicial podem ser curados utilizando os tratamentos 

radioterápicos, e melhor, muitos casos sem utilizar outro tipo de tratamento. 

(SALVAJOLI, 2012). 

Figura 3: Aparelho de radioterapia 

 

Fonte: (RADIOTERAPIA, [20--]) 
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Uma vez desenhado o campo de radiação, ele é enviado para um sistema 

computadorizado e obtém-se um modelo biológico que permite definir exatamente a 

região que será irradiada. Essa limitação de dose é colocada no sistema, que 

oferece como opção outros campos para incidir o feixe de raios, mas protegendo 

sempre os órgãos vizinhos (FURNARI, 2009). 

Estudos sugerem a realização de uma a três tomografias computadorizadas 

no decorrer do tratamento, e a ressonância magnética também, pois através desses 

dois exames, é possível fazer uma vigilância dos órgãos (GIORDANI et al., 2010). 

Um dos maiores desafios da radioterapia é não afetar os tecidos normais 

adjacentes, para isso utilizam-se técnicas de planejamento 3D, ou seja, com três 

dimensões, com ou sem modulação de intensidade do feixe de radiação (GIORDANI 

et al., 2010). 

Segundo Giordani e outros (2010) em relação aos erros, os mais significantes 

são os sistêmicos, pois acarreta em doses inadequadas prejudicando o órgão alvo e 

órgãos normais. Para a minimização desses erros ,são tomadas estratégias como a 

imobilização do paciente ,marcações na pele ,e o alinhamento realizado com laser 

da sala.  

Para liberar doses altas, limitando as doses em tecidos normais, são 

utilizadas duas técnicas, a radioterapia conformada, que utiliza a tomografia 

computadorizada, e a radioterapia de intensidade modular (IMRT), onde modula a 

intensidade de dose por onde o feixe atravessa (FERRIGNO, 2013). 

O câncer de pulmão é responsável pela maioria dos óbitos mundialmente, 

pois está relacionado diretamente ao tabagismo. A radioterapia tridimensional 

conformada permite uma avaliação necessária, pois no que diz respeito à 

preservação do pulmão, órgão que possui baixa tolerância a radioterapia, evita a 

toxicidade do tratamento (CARVALHO et al., 2009). 

 

 

 

A irradiação dura cerca de 7 a 15 minutos em um período de seis e seis 

semanas e meia, geralmente com intervalo nos sábados, domingos e feriados 

(CARVALHO et al., 2009). 

No Brasil e em outras partes do mundo o melhor método de combater às 

neoplasias tem por base, o uso da prevenção como arma indispensável. Vários 
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estudos epidemiológicos apontaram a prevenção primária e secundária como 

determinantes na redução dos grandes índices de internação por neoplasias. 

(CARVALHO et al., 2009). 

Em relação às aplicações de recursos nesta área, em 2009, foram calculados 

um gasto de aproximadamente R$ 1,4 bilhão para os tratamentos de quimioterapia e 

radioterapia na rede pública. Os investimentos em tratamentos, em formas de 

prevenção e diagnósticos, considerando também as perdas geradas pela 

incapacidade de produção e morbidade dos pacientes acometidos pela doença 

fizeram todos os fatores relacionados com o processo epidemiológico de a doença 

neoplásica ter destaque. A previsão do governo federal é que, com os investimentos 

anunciados, os recursos aplicados em 2011 ultrapassem os R$ 2 bilhões7. 

(CARVALHO et al., 2009). 

Estudos apontaram que cerca de 60,0% dos pacientes portadores de 

neoplasias têm seus tratamentos direcionados à radioterapia. Pois grandes números 

de pacientes oncológicos dão entrada nos serviços de saúde já portando tumores 

em estado metastático, o que piora o prognóstico e leva o pacientes a diferentes 

modalidades terapêuticas na tentativa de combater a progressão de células 

cancerígena. Assim o tratamento radioterápico é de grande importância, pois um 

número significativo de pacientes terá que se submeter a aparelhos capazes de 

emitir radiação de diferentes intensidades e tipos, enquanto que outros irão 

combinar diferentes terapias como a radioterapia associada à quimioterapia. O 

número de casos de câncer vem aumentando de maneira exacerbada em todo o 

mundo, tendo um aumento considerável a partir do século passado, o que faz dessa 

doença atualmente, um dos maiores problemas de saúde pública no mundo 

(DIEGUESE et al.,2007). 

 

A freqüência com que determinados tipos de câncer se distribuem, apresenta-

se variável em função das características de cada região, sendo importante a 

realização de estudos epidemiológicos para que haja controle e intervenções em 

cada uma delas segundo suas características (DIEGUESE et al.,2007). 

As formas de tratamento do câncer podem ser local (cirurgia, radioterapia) ou 

sistêmica (quimioterapia). Em conjunto são designadas no tratamento das 

neoplasias malignas, diferenciando-se apenas quanto à importância de cada uma e 

a ordem de sua indicação. A radioterapia é uma das grandes modalidades 
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terapêuticas para o tratamento de neoplasias. Realizando precocemente o 

diagnóstico, juntamente com atuais métodos terapêuticos como, por exemplo, a 

radioterapia sem deixar de mencionar também a quimioterapia, cirurgia e o 

transplante de medula ósseo, tem permitido atingir grandes índices de sobrevida e 

melhor qualidade de vida aos pacientes em casos considerados terminais 

(DIEGUESE et al.,2007). 

Normalmente depois da cirurgia, a radioterapia é o tratamento curativo mais 

indicado para o câncer. Podemos dizer que cerca de um terço da população 

futuramente irá desenvolver a doença e vai necessitar desse tipo de modalidade 

terapêutica, sendo que, destes, 60% farão a radioterapia com propósitos curativos, 

ainda que associada à cirurgia ou à quimioterapia (PARENTE, 2010). 

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comum nas mulheres, e a 

escolha terapêutica depende do grau clínico da doença, das condições clínicas da 

paciente, porém a irradiação de toda a mama está indicada para todas as mulheres 

submetidas à cirurgia conservadora, isso acontece quando se encontram em estado 

inicial da doença (MARTA et al., 2011). 

Assim como forma de realizar um trabalho de qualidade e voltado às 

necessidades dos usuários do serviço de radioterapia, é de grande importância que 

a equipe multidisciplinar, conheça as características das pessoas atendidas 

conhecendo o perfil sócio demográfico e clínico dos pacientes (KARKOW et al., 

2012). 

 

A equipe multidisciplinar geralmente e composta por médicos 

radioterapêuticos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, físicos, técnicos em 

radioterapia, assistente social, nutricionista, psicólogo, funcionários administrativos e 

mensageiros (pessoa que ajuda no transporte do paciente dentro da unidade) 

(ARAÚJO; ROSAS, 2008). 

Segundo Araújo e Rosas (2008), o enfermeiro tem um papel significativo no 

setor radioterápico, pois através das consultas de enfermagem e do exame físico, o 

enfermeiro tem a oportunidade de detectar fatores que possam interromper o 

tratamento, avaliando alguma lesão, curativo, orientando e retirando dúvidas dos 

pacientes e seus familiares sobre a radioterapia. 
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3.8 Evolução tecnológica da radioterapia 

 

Existem dois tipos de radioterapia, que se diferenciam pela localização da 

fonte de radiação, a teleterapia e a braquiterapia. Na teleterapia a fonte radioativa é 

localizada distante do tumor. Na braquiterapia a fonte radiativa é localizada próxima 

ao tumor. A braquiterapia possui menos utilização do que a teleterapia. (RUBENS, 

2017). 

Até o ano de 1950, a radioterapia era realizada com aparelhos de Raios-X, a 

energia gerada nesses equipamentos eram de 300 kV, chamados de ortovoltagem. 

Esses aparelhos foram diminuindo de uso na radioterapia com o avanço dos 

aparelhos. Em 1960 foi introduzido um novo equipamento, com uma unidade de 

cobalto 60. A energia média produzida é de 1,25 MeV. (RUBENS, 2017). 

Outro equipamento que também utilizava fonte de radioisótopo foi o aparelho 

com césio 137, devido a sua meia-vida de 30 anos, o aparelho com unidade de 

césio teve sua utilização interrompida. (RUBENS, 2017). 

Nessa evolução outro equipamento foi desenvolvido, o Acelerador Linear. O 

Acelerador Linear é um aparelho que utiliza ondas eletromagnéticas de alta 

frequência para acelerar elétrons. A energia tem média de dezenas de MeV. O feixe 

de eletróns pode ser usado para tratamentos superficiais ou interagir com um alvo e 

produzir Raios-X de alta energia para tratamentos mais profundos. Os Aceleradores 

Lineares evoluíram com o tempo, alterando em design e acoplando outras funções. 

(RUBENS, 2017). 

A radioterapia evolui junto com os métodos de Diagnóstico por Imagem, 

a Física, a biologia, a informática e a engenharia. Dessa forma, diferentes técnicas 

de tratamento foram desenvolvidas, como a radioterapia conformacional, 

radioterapia Estero tática, radioterapia com intensidade de feixe modulado (IMRT) e 

radioterapia guiada por imagem (IGRT). (RUBENS, 2017). 

3.9 Radioterapia convencional 

A radioterapia convencional ainda é uma técnica muito empregada no Brasil. 

A técnica possui aplicação em muitos casos, dependendo da situação clínica. O 

planejamento do tratamento é realizado de radiografias simples. A área a ser 

irradiada é delimitada pelo conhecimento de anatomia do médico. Dessa forma, a 
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irradiação é realizada em grandes volumes, com maior potencial de complicações. 

Porém, se bem planejada, a radioterapia convencional pode ser utilizada em 

diversas situações clínicas. No entanto, a radioterapia convencional não é 

recomendada para regiões de crânio, pescoço, tórax, abdome e pelve, essas 

regiões precisam de planejamentos seguros de distribuição de dose, com imagens e 

sistemas computadorizados. Para essas regiões, a radioterapia conformacional é 

mais indicada. (RUBENS, 2017). 

3.10 Radioterapia conformacional 3D 

A radioterapia conformacional foi desenvolvida para ser aliada ao 

planejamento com aquisição de imagens. Através dos exames de imagens de cada 

paciente é definido o volume alvo e os tecidos vizinhos normais, assim o 

planejamento de dose é realizado de forma individual. Utiliza imagens adquiridas por 

tomografia computadorizada, ressonância magnética ou tomografia por emissão de 

pósitrons e as transfere ao computador de planejamento para criar uma imagem 

tridimensional do tumor. (RUBENS, 2017). 

As doses prescritas na radioterapia conformacional possui menos 

complicações quando comparada a técnica de radioterapia convencional. Conforme 

o planejamento, o volume alvo recebe doses de diferentes pontos, conhecidos como 

campos de tratamento. (RUBENS, 2017). 

3.11 Radioterapia de intensidade modulada (imrt) 

A radioterapia conformacional possui algumas dificuldades em algumas 

situações clínicas, principalmente em áreas em que o volume alvo é irregular e 

próximo a estruturas sensíveis a radiação. Por isso, a radioterapia de intensidade 

modulada (IMRT) foi desenvolvida, para superar as limitações da radioterapia 

conformacional. (RUBENS, 2017). 

A técnica de IMRT modula a intensidade do feixe de cada campo de 

tratamento. Funciona da seguinte maneira, é colocado um filtro na frente do feixe, 

esse filtro leva em conta as estruturas anatômicas que o feixe irá interagir. Dessa 

forma, cada campo de tratamento possui também um subcampo. (RUBENS, 2017). 

A dose de radiação é distribuída no volume alvo com alta concentração, de 

forma conformacional, mas diminuindo o feixe nos tecidos normais. Para o 

http://radiologia.blog.br/radioterapia/radioterapia-de-intensidade-modulada
http://radiologia.blog.br/radioterapia/radioterapia-de-intensidade-modulada
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tratamento da IMRT, são necessárias ferramentas modernas, como acelerador com 

colimadores de múltiplas lâminas, sistemas de controle computacional, controle de 

qualidade adequado e acessórios específícos de dosimetria. (RUBENS, 2017). 

 
3.12  Radioterapia guiada por imagem (igrt) 

 

A Radioterapia Guiada Por Imagem (IGRT) tem o objetivo de melhorar a 

efiência da dose através de imagens obtidas pelo próprio equipamento. Desse 

modo, diminui ainda mais as margens ao redor do volume alvo, possibilitando uma 

distribuição precisa de dose. (RUBENS, 2017). 

A IGRT possui importancia durante o tratamento, pois é possível verificar as 

mudanças que podem ocorrer na localização e no tamanho do tumor através das 

imagens. A IGRT fornece informações importantes para um controle de qualidade 

adequado dos tratamentos com radioterapia, como o IMRT e a Conformacional. 

(RUBENS, 2017). 
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4 CONCLUSÃO 
  

A partir deste artigo podemos ver a grande importância da radiologia para os 

pacientes com câncer, e quais exames radiológicos são utilizados para a prevenção, 

diagnóstico e tratamento dos mesmos. 

Vimos também como essa área vem evoluindo e se adequando para um 

atendimento eficaz e de maior qualidade, diminuindo os riscos de complicações, e 

exposições de radiação desnecessárias tanto para o paciente como para o 

profissional da área.  

Com isso, a radiologia vem colaborando para uma maior qualidade de vida 

dos pacientes com câncer, acelerando o processo do diagnóstico, aumentando 

assim as chances de um tratamento mais rápido e eficiente, obtendo melhores 

resultados. 
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