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Resumo: A radioterapia € uma das modalidades terapéuticas mais utilizadas
para o tratamento do cancer. O sucesso do tratamento radioterapico consiste
no posicionamento adequado e imobilizacdo do paciente. Para tanto, sao
necessarios alguns acessorios que permitirdo a imobilizacao e reprodutibilidade
do adequado posicionamento do paciente durante o tratamento, entre os quais
destacam-se as mascaras termoplasticas. Essas mascaras sao sistemas de
imobilizagdo tem um papel preponderante para a garantia de sucesso do
tratamento, pois a liberacdo precisa da dose de radiacdo aplicada na regido
alvo depende desses acessoérios. Diante dessa perspectiva, o presente
trabalho tem como objetivos descrever os principais moldes e mascaras
utilizados na radioterapia, bem como apontar seus beneficios. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, cujas buscas foram realizadas nas seguintes
bases de dados da Lilacs, Scielo e BDTD. Foram utilizados os descritores:
Radioterapia Moldes e Mascaras. Constatou-se no presente estudo que moldes
e mascaras termoplasticas garantam imobilizacdo e protecdo para 0S
pacientes, visto que trata-se de uma area de consideravel sensibilidade a
radiacdo ionizante. Foi possivel observar a importancia das mascaras
termoplasticas na garantia de um procedimento radioterapico seguro, pois
esses acessorios restringem a movimentagdo do paciente, contribuindo para a
entrega correta da dose no tumor.

, Palavras-chave: Mascaras termoplasticas; Radioterapia; Cancer

1. INTRODUCAO

Ha mais de 3 mil anos antes de Cristo o cancer vem comprometendo a
saude do homem. Atualmente, o cancer corresponde a um conjunto de mais de
100 doencas, cuja caracteristica em comum é o crescimento desordenado de
células, capazes de invadir 6rgaos e tecidos vizinhos (INCA, 2021).

Diversos métodos podem ser utilizados para o tratamento de céancer,

entre 0s quais citam-se: tratamento cirdrgico, quimioterapico, tratamentos
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paliativos, tratamento com antineoplasicos orais, radioterapia, entre outros.
Entre esses métodos, a radioterapia vem ganhando destaque devido,
principalmente, a modernizacdo e sofisticacdo na producdo e aplicacdo da
radiacdo nas areas de saude, observados nos ultimos anos (KALIKS et al.,
2017).

Designa-se radioterapia o tratamento por meio do qual é utilizada
radiagdo ionizante para combater ou controlar o crescimento de células
neoplasicas. Trata-se de um dos trés métodos mais utilizados e eficientes
contra o cancer (SALVAJOLI, 2013).

O sucesso do tratamento radioterapico depende de varios fatores, dentre
0s quais a liberacdo precisa da dose de radiacdo aplicada na regiao alvo,
buscando erradicar todas as células neoplasicas, com o menor dano possivel
as células normais que circundam o tumor, células estas responsaveis pela
regeneracao da area irradiada (PINHEIRO, 2016).

Para que a dose seja adequadamente direcionada ao tecido alvo, a
imobilizacdo do paciente € um requisito importante para a precisdo da dose
aplicada. Assim, moldes e mascaras sao utilizados na radioterapia para a
imobilizagdo e atenuacdo da radiacdo em regides e tecidos sadios (PINHEIRO,
2016). Diante dessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivos
descrever os principais moldes e mascaras utilizados na radioterapia, bem

como apontar seus beneficios.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma Pesquisa descritiva do tipo de revisdo narrativa da
literatura com o objetivo de guiar o levantamento e discussao das pesquisas
acerca da seguinte pergunta norteadora: qual a importancia e os tipos de
mascaras e moldes utilizados na radioterapia?

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific

Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des



(BDTD). Também foram utilizados livros especializados na tematica proposta.
Foram utilizados os descritores: Radioterapia Moldes e Mascaras.

Os critérios de inclusdo estabelecidos na escolha dos textos foram:
textos completos publicados nos ultimos dez anos (2011 a 2021), em portugués
e inglés. Foram excluidos artigos ndo relacionados a tematica proposta que

nao estivessem disponiveis gratuitamente na integra.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ASPECTOS GERAIS SOBRE O CANCER

O céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que
apresentam em comum o desordenado crescimento de células, as quais
tendem a invadir 6rgéo e tecidos. As células normais que compdem os tecidos
do corpo humano multiplicam-se por meio de um processo natural e continuo, a
depender das necessidades do organismo, bem como morrem de forma
ordenada (INCA 2021).

A multiplicacéo e proliferacdo celular ndo implicam necessariamente em
malignidade, pois podem ser uma simples resposta a necessidades especificas
do corpo. O crescimento das células consideradas cancerosas se difere do
crescimento das células normais. As células cancerosas continuam crescendo
incontrolavelmente, formando novas células anormais, em vez de morrerem.
Portanto, as células cancerosas dividem-se de forma agressiva, rapida e
desordenadamente, formando o tumor ou neoplasia, podendo se espalhar para
outras regides do corpo e causar transtornos funcionais. A neoplasia pode ser
benigna ou maligna. O cancer corresponde a uma neoplasia maligna (BRAY et
al., 2018).

As neoplasias benignas, também conhecidas como tumores benignos
apresentam seu crescimento organizado, geralmente expansivo e lento, além
de apresentarem limites bem nitidos. Mesmo néo invadindo tecidos vizinhos, os
tumores benignos podem comprimir os Orgaos e os tecidos adjacentes. O

lipoma (que se origina no tecido gorduroso), o adenoma (tumor benigno que
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afeta glandulas) e o mioma (que se origina no tecido muscular liso) sao
exemplos de neoplasias benignas (KALIKS et al., 2017).

J& as neoplasias malignas ou o cancer possuem maior grau de
autonomia e invadem tecidos vizinhos, provocando metastases, podendo
resistir ao tratamento e causar a morte do hospedeiro. A figura 1 (Anexo A) ilustra
a diferenca no perfil de proliferacdo do tumor benigno e do cancer (INCA, 2021).

A tabela 1 (Anexo B) apresenta algumas as principais diferencas entre
os tumores maligno e benigno, destacando as diferengcas no que diz respeito
ao crescimento, tecido formador e outras caracteristicas.

O cancer é considerado o principal problema de saude publica no mundo
e se encontra entre as quatro principais causas de morte prematura (quando
ocorre antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia e a
mortalidade causada por cancer vém aumentando nem todo o mundo, devido a
fatores como o envelhecimento, o crescimento populacional e mudancas no
desenvolvimento socioecondémico (THUN et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2018 foram
notificadas 9,6 milhdes de mortes por cancer no mundo, 70% das mortes
ocorrem em paises de baixa e média renda. Além disso, 40% dos casos
poderiam ser prevenidos evitando-se os fatores de risco e 30% dos casos
podem ser curados, por meio da deteccdo precoce e adequado tratamento
(OMS, 2020).

As neoplasias malignas podem surgir em qualquer parte do corpo. No
entanto, alguns 6érgados sao mais afetados do que outros. Além disso, cada
orgdo pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor, com diferentes
graus de agressividade. Diante desse contexto, 0s principais tipos de cancer
sdo os de: mama, pulmao, intestino, prostata, estbmago e colo do utero. Esses
tumores sdo responsaveis por cerca da metade dos novos casos de cancer
registrados no mundo todos os anos (OLIVEIRA et al., 2015). A tabela 2 (Anexo
B) descreve resumidamente cada um desses tipo de cancer.

E possivel notar uma transicdo dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de
cancer associados a infeccbes e o aumento daqueles associados a melhoria

das condi¢cbes socioecondémicas com a incorporacdo de habitos e atitudes
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associados a urbanizacdo (sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre
outros) (BRAY et al., 2018).

3.2. PRINCIPAIS FORMAS DE TRATAMENTO DO CANCER

As principais metas do tratamento do cancer baseiam-se em: cura,
melhora da qualidade de vida e prolongamento da vida. Para um terco dos
casos de cancer existem tratamentos curativos, particularmente para Cancer
do colo do utero, Cancer de mama, Céncer da cavidade oral e Cancer de
intestino, especialmente quando sdo detectados precocemente e tratados com
as melhores préticas clinicas (INCA, 2021).

Alguns tipos de cancer, como a leucemia aguda e os linfomas, mesmo
possuindo limitados métodos de deteccéo precoce, podem apresentar elevado
potencial de cura, a depender de um adequado tratamento. Existem trés
formas principais de tratamento do cancer: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Elas podem ser usadas isoladamente ou em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma dos tipos de
tratamento e a melhor sequéncia de sua administracdo. Atualmente, sao
poucos os tumores malignos tratados com apenas uma modalidade terapéutica

(KALIKS ET AL., 2017).

3.3. PRINCIPIOS DA RADIOTERAPIA

A radioterapia foi um grande avanco tecnoldgico para o tratamento de
cancer, no entanto, as ceélulas tumorais ndo possuem a mesma sensibilidade
aos raios. Dessa forma, por estarem em maior reproducdo em relacdo as
células normais, as células neoplasicas frequentemente sdo mais sensiveis a
radiacdo. A radioterapia visa destruir as células cancerigenas por meio das
ondas eletromagnéticas (radiacdo ionizante), onde sao aplicadas no local
indicado por um determinado tempo. No entanto, para obter um resultado

eficaz, deve-se considerar a qualidade de radiacdo a ser transferida para o
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paciente, da localizacdo do tumor e também do estado em que a doenca se
encontra (DE SOUZA et al., 2018).

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2021), a
radioterapia € um método de tratamento local ou locorregional do cancer, que
utiliza variados equipamentos e técnicas para irradiar determinadas areas do
organismo humano, prévia e cuidadosamente demarcadas. Pode-se pontuar
algumas finalidades da radioterapia, geralmente usadas em pacientes adultos:

e Radioterapia curativa: principal modalidade de tratamento
radioterapico; visa curar o paciente.

e Radioterapia pré-operatéria (prévia ou citorredutora): procedimento
que antecede a cirurgia, que € a principal modalidade de tratamento,
visando reduzir o tumor e facilitar o procedimento operatério.

e Radioterapia p6s-operatdria ou pos-quimioterapia (profilatica): com
a finalidade de esterilizar possiveis focos microscépicos do tumor,
geralmente ocorre apds o tratamento cirdrgico.

e Radioterapia paliativa: visa o tratamento local do tumor primario ou de
Metastase, sem influenciar a taxa da sobrevida do paciente. E usada
principalmente nas seguintes circunstancias: Radioterapia antialgica,
gue é uma modalidade de radioterapia paliativa visando reduzir a dor;
Radioterapia anti-hemorragica, modalidade de radioterapia paliativa que
tem a finalidade de controlar os sangramentos (PINHEIRO, 2014).

A radioterapia estd integrada as diversas estratégias terapéuticas
atualmente utilizadas para o tratamento de cancer. Assim, cerca de 70% dos
pacientes de cancer sdo encaminhados para radioterapia como parte do seu
processo terapéutico. Alguns tipos de cancer podem ser tratados pela
radioterapia isolada, casos nos quais ela considerada a primeira opcédo de
tratamento (LIMA et al., 2013).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. A ENTREGA CORRETA DA RADIACAO NA AREA ACOMETIDA PELO
TUMOR

De modo a garantir o direcionamento preciso da radiacdo no volume de
tratamento, se faz necessério a utilizacdo de meios que possibilitam delimitar a
area exposta a radiacdo, para evitar que o feixe de radiacdo atinja células
sadias. Portanto, sdo utilizados protetores e imobilizadores que possibilitam a
entrega segura da radiacdo na lesdo ou regido pré-estabelecida (GIGLIOLI,
2012).

As protecdes as areas sadias podem ocorrer através do uso de blocos
confeccionados artesanalmente ou por meio de estruturas integradas aos
aparelhos modernos. A funcdo dessas estruturas é contornar o tumor e
bloguear a radiacdo para as areas sadias que circundam o tumor. No entanto,
a protecdo de forma isolada ndo garante eficientemente a correta entrega da
radiacdo, visto que um direcionamento preciso do feixe exige que a regido a
ser irradiada esteja totalmente imével (BEDFORD et al., 2015).

Diante dessa perspectiva, fica evidente a importancia da imobilizagéo
durante a radioterapia. Os imobilizadores utilizados na radioterapia sao
acessorios que tém como objetivo restringir, 0 maximo possivel, 0s movimentos
voluntarios e involuntérios do paciente. Esses acessorios devem proporcionar
conforto ao paciente, sempre que possivel, visto que diminui a possibilidade de
movimentos causados devido ao desconforto da posicdo exigida durante o
tratamento. Portanto, de modo evitar os danos da radiacdo aos tecidos sadios
durante o tratamento que exige imobilizacdo craniana, atualmente s&o
utilizados como método de imobilizacdo dessas areas os moldes e mascaras
termoplasticas (IAEA, 2017; GIGLIOLI, 2012)

4.2. MOLDES E MASCARAS NA RADIOTERAPIA

A mascara termoplastica tem papel fundamental na radioterapia, visto

que é imprescindivel a rigorosa imobilizacdo da area que serd irradiada, tendo
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em vista que, mesmo o0 paciente colaborando com o procedimento, podem
ocorrer movimentos involuntarios durante a a entrega do feixe. Por esse
motivo, torna-se indispensavel a utilizacdo da mascara termoplastica na
radioterapia de regido de cabeca e pescoco ou Sistema Nervoso Central (SNC)
(GIGLIOLI, 2012).

As méascaras termoplasticas sdo acessorios feitos geralmente de
material sintético e usadas para o posicionamento e imobilizagdo do paciente
durante os tratamentos de cancer de cabeca e pescoc¢o. Essas mascaras sao
confeccionadas antes do processo de simulacdo, que antecede o tratamento
(SAKURABA, 2015). A figura 2 (Anexo A) traz um exemplo de mascara
termoplastica como imobilizador para a radioprotecdo do paciente durante o
procedimento de radioterapia.

A confeccdo das mascaras termoplasticas segue um roteiro que deve
ser criteriosamente seguido, e dividido em etapas: Inicialmente é escolhido um
suporte de cabeca para o paciente (figura 3, localizada no Anexo A deste
trabalho), visando posicionar a coluna cervical, a depender de cada proposta
de tratamento; em seguida, o suporte € posicionado na mesa, sobre uma base
de acrilico, util para fixar a mascara termoplastica; O paciente €, entdo,
posicionado em decubito dorsal, com a cabeca apoiada sobre o suporte,
confortavelmente (PEREZ et al., 2014).

Em agua morna, é aquecida uma moldura com o material termoplastico
(Figura 4, localizada no anexo A deste trabalho), a uma temperatura suficiente
apenas para deixa-la flexivel. Ap6s o aquecimento, o material é colocado sobre
a regido que se quer imobilizar, fazendo com gue a mascara tome sua forma.
Em seguida, ja com conformacédo adaptada ao paciente, é fixado a base de
acrilico (SAKURABA, 2015).

A confeccdo da mascara termoplastica e o manuseio dos moldes é
realizada na oficina de confeccdo de moldes e acessoérios para radioterapia.
Neste ambiente, s8o produzidos os blocos de protecdo, as mascaras
termoplasticas, os suportes, bem como qualquer acessério necessario a
realizacdo do tratamento radioterapico. A adequada confeccdo de cada
acessorio é outro fator de consideravel relevancia para o sucesso dos
tratamentos, sobretudo porque a maioria dos tratamentos é feita em sessfes
diarias (LIMA et al., 2013).
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Ao técnico de radioterapia, fica a responsabilidade por esse setor, com
adequado conhecimento das técnicas de planejamento e dominio sobre o0s
materiais e equipamentos utilizados na oficina. E importante que o0s
procedimentos para a confec¢do dos moldes estejam descritos de forma clara,
bem como disponiveis para consulta na oficina (PINHEIRO, 2016).

Quando se trata de radioterapia em criangcas, € comum observar a
confeccdo de méascaras termoplasticas personalizadas, como cores e formatos
semelhantes a personagens de animacéo. Isso facilita a adesdo da crianca,
bem como minimiza o sofrimento dos pacientes e dos seus responsaveis,
garantindo o processo de humanizacdo no tratamento de cancer (PINHEIRO,

2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Radioterapia vem se tornando uma das principais aliadas ao
tratamento de cancer, especialmente as neoplasias de cabeca e pescoco. No
entanto, para esses casosS Sao0 necessarios metodos que garantam
imobilizacdo e protecdo para os pacientes, visto que trata-se de uma area de
consideravel sensibilidade a radiacdo ionizante.

Nesse contexto, foi possivel observar no presente estudo, a importancia
das mascaras termoplasticas na garantia de um procedimento radioterapico
seguro, pois esses acessoOrios restringem a movimentacdo do paciente,
contribuindo para a entrega correta da dose no tumor. Isso impede e minimiza
danos aos tecidos adjacentes sadios, contribuindo com o0 sucesso do

tratamento.
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ANEXO A - FIGURAS

Figura 1 - Diferencas entre tipos de tumores

Tumor benigno Tumor maligno

Fonte: INCA, 2021

Figura 2 — Imobilizador cabeca e pesco¢o e mascara termoplastica

Fonte: SAKURABA, 2015
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Figura 3 — Exemplo de suporte de cabeca para radioterapia

Fonte: https://recipp.ipp.pt/

Figura 4 — Moldura com material termoplastico para confeccao de

mascara

Fonte: https://portuguese.alibaba.com/
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FIGURAS

Tabela 1 - Principais diferencas entre tumores benignos e malignos

Tumor benigno

Tumor maligno

O tumor é formado por células bem
diferenciadas, que se assemelham ao
tecido normal; estrutura é tipica do
tecido de origem.
Crescimento

progressivo; pode

regredir; mitoses normais e raras.

Massa bem delimitada, expansiva;

nao invade neminfiltra  tecidos

adjacentes.

N&o ocorre metastase.

O tumor €& formado por células

anaplasicas, que sdo diferentes
daquelas do tecido normal; estrutura é

atipica; falta diferenciacao.

Crescimento rapido; mitoses anormais

€ numerosas.

Massa pouco delimitada, localmente

invasivo; infiltra tecidos adjacentes.

Metastase esta frequentemente

presente.

Fonte: INCA, 2021

Tabela 2 - Principais diferencas entre tumores benignos e malignos

Tipo de Cancer

Descricao

Cancer de Pulméao.

O principal fator de risco para o desenvolvimento deste

tipo de cancer é o tabagismo. Este tipo de céancer é

responsavel

por,

aproximadamente, seis milhdes de

mortes por ano no mundo e 147 mil mortes no Brasil. Os

tabagistas apresentam cerca de 20 a 30 vezes mais risco

de desenvolver cancer de pulmdo quando comparados

aos nao fumantes.



Cancer de Mama

Cancer de

Intestino.

Cancer de

Prostata

Cancer de Colo do
Utero
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Mundialmente, este tipo de cancer € 0 que possui a maior
incidéncia e a maior mortalidade na populacdo feminina.
Existem mais de 20 subtiupos de cancer de mama, cujos
fatores de risco mais conhecidos s&o: fatores
relacionados a vida reprodutiva da  mulher,
envelhecimento, histéria familiar de cancer de mama e
presenca de mutacdes génicas. Apesar da idade ser um
dos mais importantes fatores de risco, o consumo de
alcool, o sedentarismo, 0 excesso de peso e a exposicao
a radiacdo ionizante também séo agentes potenciais para
o desenvolvimento desse tipo de neoplasia.

Trata-se do terceiro tipo de cancer mais comum entre 0s
homens e o segundo entre as mulheres. E considerado
uma doencga relacionada ao estilo de vida. Locais de
maior consumo de carnes vermelhas e processadas e,
por outro lado, de pouca ingesta de frutas, legumes e
verduras, possuem maior numero de casos. Alimentos
como frutas, hortalicas, cereais integrais, feijoes e
sementes, que sdo ricos em fibras, bem como a pratica
regular de atividade fisica, sdo considerados fatores

protetores contra o cancer de intestino.

No Brasil, o cancer de prostata é considerado o segundo
mais comum entre os homens. A maior parte dos casos
ocorre apos 0s 65 anos. Alguns tumores podem crescer
de forma rapida, agressiva e espalhar-se para outros
orgaos e levar a morte, enquanto outros se desenvolvem
lentamente e ndo ameacam a saude do homem, em
alguns casos.

Trata-se do terceiro tumor mais frequente na populacao
feminina, ficando atras do cancer de mama e do

colorretal.
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E causado por alguns tipos do Papilomavirus Humano
(HPV). E detectado pelo exame preventivo (conhecido
também como Papanicolau) e sé curavel na maior parte
dos casos. Isso justifica a importancia das mulheres

realizarem o exame.

Fonte: INCA, 2021; OMS, 2020
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