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Resumo: O presente trabalho tem respaldo académico no Google Scholar e
SCIELO, ferramentas com as quais foi realizada uma sondagem de pesquisas
cientificas para angular nosso material de apoio. A delimitacdo do tema € a
influéncia e os beneficios da radioterapia e suas categorias. Visto que 0s
avancos tecnoldgicos e cientificos tém permitido resultados mais satisfatorios no
controle do cancer, reduzindo os efeitos colaterais e evitando sequelas
permanentes. Para tanto o presente estudo visa assentar o aspecto metddico do
tratamento radioterapico bem como os principais pilares do combate ao cancer
por meio da radiacdo concentrada. Analisar as questdes gerais sobre a
totalidade do céancer e critérios essenciais da aplicacdo radioterapica. Neste
contexto, o tema traz a seguinte questdo norteadora: A radioterapia € um recurso
alternativo ou complementar que permite combater o cancer de maneira
controlada e localizada. Nesse sentido, a braquiterapia, como categoria da
radioterapia, € melhor que outras categorias de tratamento, de maneira que seja
uma resolucédo Unica e definitiva para o tratamento de cancer no mundo inteiro?
Assim sendo, utilizando método monogréfico e evidenciando, enfim, a eficiéncia
da braquiterapia em quadros clinicos especificos, além de destacar os
fundamentos positivos e negativos de tal método, considerando ndo sé o quesito
salubre da pratica radioterdpica, mas dando importancia a questédo
socioecondmica dos pacientes.

Palavras-chave: Radioterapia. Cancer. Tratamentos. Braquiterapia.

1 INTRODUCAO

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo responsavel
por cerca de 10 milhdes de mortes por ano e com o tempo s6 vem aumentando
0S casos pela prevaléncia dos fatores de risco como sedentarismo, alimentacéo

inadequada, o consumo de tabaco e de alcool, entre outras causas
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gue fazem com que o cancer seja um dos maiores problemas da humanidade, é
compreensivel o medo de ser diagnosticado com ela, principalmente pelo fato
de ser uma doenca que nao tem cura, porém, existe tratamento. (INCA, 2021).

Em 1895 o alem&o Wilhelm Conrad Rontgen, fez a descoberta dos raios-
X, que revolucionou a maneira de examinar a estrutura de 0ssos e de 6rgaos de
pacientes, e sua utilidade clinica para tratamento ao cancer foi apreciada pela
primeira vez em 1899 através da radioterapia que € um tratamento que utiliza
radiacdes ionizantes para destruir um tumor ou impedir que suas células
aumentem o que levou o mundo a uma nova era no procedimento médico e de
pesquisa. (VIEIRA, 2020).

Embora seja um tratamento eficaz para muitas categorias de cancer, a
Radioterapia, assim como outros tratamentos, pode causar efeitos colaterais no
paciente durante as sessoes. Efeitos estes que variam podendo ser algo leve ou
grave, dependendo do tipo e localizacdo do cancer, a dose de tratamento e
salude do paciente que luta para vencer a doenca. (NCI, 2021).

Tomando como andlise a eficacia da radioterapia, seus beneficios, os
efeitos colaterais da mesma, as diferentes técnicas utilizadas em um paciente
diagnosticado com a doenca, o presente trabalho diz respeito ao estudo do uso
da radioterapia no combate ao cancer. Nao obstante, o tratamento oncolégico
em sua totalidade esbarra numa questao essencial: custos. Tanto as operadoras
de saude (clinicas, hospitais e laboratdrios) quanto os pacientes precisam
conciliar sua base financeira e sua classe socioeconémica na hora de optar entre
tratamentos convencionais e tratamentos alternativos. A existéncia de métodos
alternativos que sejam mais eficientes e menos onerosos que tratamentos
convencionais tendem a tomar lugar, mesmo se tratando de pacientes mais
conservadores. (SKOWRONEK, 2017).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho diz respeito a uma revisao bibliografica que visa a
coleta de dados sobre a radioterapia. Partindo das palavras chaves
“‘Radioterapia” e “Cancer” nas bases Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Google Académico e sites de institutos, foi encontrado artigos com a
tematica. Aléem disso, monografias e dissertacdes foram fontes de referéncia. No

entanto, apenas foram selecionados os artigos dos ultimos 15 anos. Artigos



antes desse tempo, ou que ndo tenha relacdo com o tema nao foram
considerados, A pesquisa foi realizada entre o periodo de agosto e novembro de
2021.

3 REFERENCIAL TEORICO

O corpo humano é formado por uma quantidade enorme de células com
diversas funcdes diferentes, em um corpo saudavel elas crescem, se dividem,
morrem sendo substituidas, € o nome dado ao processo de divisdo celular. Mas
guando as mesmas sofrem com alguma alteragédo no DNA e passam a se dividir
e se reproduzir de maneira descontrolada surge um agrupamento de células que
pode causar a origem de uma massa, chamada tumor. (ABRALE, 2021).

Mas nem todo tumor é considerado como cancer, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo
um risco de vida. Porém, todo cancer € um tumor, quando se fala a palavra tumor
significa que ainda ndo se sabe se ele é benigno ou maligno, ou que é realmente
benigno. Ja a palavra cancer € sinbnimo de tumor maligno que se espalha pelo
corpo e que, ha maioria das vezes, leva o paciente a 6bito. (INCA, 2021).

Céanceres formados em tecidos epiteliais, como a pele ou mucosas, é
conhecido como carcinoma. Se comecar em tecidos conjuntivos, COmo 0SS0s,
musculos ou cartilagens, sdo chamados sarcoma. Outra caracteristica que
diferencia os diversos tipos de cancer existentes sdo a velocidade de
multiplicacéo das células doentes e a capacidade que elas tém de invadir tecidos
e 6rgaos vizinhos ou distantes, fenbmeno conhecido como metastase, que
ocorre quando células cancerosas se desprendem do tumor original sendo
carregadas por via da corrente sanguinea pra outro local, iniciando um tumor
metastatico. (INCA, 2021).

Atualmente, existem mais de 100 tipos de cancer, que correspondem aos
varios tipos de células presentes no corpo humano. O cancer pode surgir em
qualquer parte do corpo. Entretanto, alguns 6rgdos sdo mais afetados do que
outros e cada 6rgao, pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor, mais
ou menos agressivos. Os varios tipos de cancer séo classificados de conforme

a localizacao priméaria do tumor. (INCA, 2021).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 70% dos
pacientes com diagnoéstico de cancer serdo submetidos a radioterapia em
alguma fase de seu tratamento. Segundo projecao da OMS, o numero de novos
casos de cancer aumentara de 10 milhdes para 15 milhdes, em 20 anos, e 60%
ocorrerdo nos paises em desenvolvimento. (INCA, 2021).

O cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente no Brasil e
corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais.
Nos homens as maiores incidéncias foram cancer de pulméao (14,5%), préstata
(13,5%), célon e reto (10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres,
as maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%), célon e reto (9,5%),
pulmé&o (8,4%) e colo do utero (6,6%). (INCA, 2021).

3.1 RADIOTERAPIA: CONCEITO E DEFINICOES

Na radioterapia se utiliza da radiacéo ionizante para destruir um tumor ou
causar uma reducdo de seu tamanho. Essas radiacdes ndo sao vistas e o
paciente ndo sente nada durante a aplicagdo. A maioria dos pacientes com
cancer sao tratados com radioterapia e o resultado costuma ser muito positivo,
o tumor pode desaparecer e a doenca ficar controlada, ou, até mesmo, curada.
Quando ndo é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida. Isso porque as aplicagdes diminuem o tamanho
do tumor, o que alivia a presséo, reduz hemorragias, dores e outros sintomas,
proporcionando alivio aos pacientes. (SAWADA, et al, 2006).

A radioterapia, apesar de ser considerada um método agressivo e
generalista, apresenta maior eficacia no controle no desenvolvimento do cancer
e seja esta talvez a sua maior vantagem em relacdo a outros tratamentos. Em
alguns casos de metastase avancada, a radioterapia pode possibilitar uma
cirurgia anteriormente impossivel ou com muito risco para se tornar viavel.
(PCUK, 2019).

Dividindo-se entre a¢fes interna, externa e produtos radio-farmacéuticos,
a aplicacdo da radioterapia depende de uma série de fatores que podem ou ndo
estar correlacionados. Os critérios essenciais a serem avaliados incluem: o tipo
do cancer portado; Quantidade e tamanho do(s) tumor(es); A qualificacdo do(s)

tumor(es); A localizacao do(s) tumor(es) no corpo; é necessario, ainda, avaliar o
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histérico do paciente, sua idade, sua condi¢do geral de saude e a proximidade
do tumor com tecidos saudaveis sensiveis a radiacdo, fatores que podem ou nao
inviabilizar o procedimento. (ACS, 2019).

Os produtos radio-farmacéuticos sdo categorias de drogas que contém os
isétopos radioativos, que podem ser administrados de forma oral: o paciente
ingere pela boca o medicamento na forma de comprimidos, capsulas e liquidos.
De forma Intravenosa: a medicacéao € aplicada diretamente na veia ou por cateter
(um tubo fino colocado na veia), na forma de inje¢des ou no soro. E diretamente
colocado dentro de uma cavidade, tal como o reto ou a vagina. Estes farmacos
emitem a radiacdo sob a forma das particulas alfa e da gama, projetadas nas
areas afetadas pelo crescimento do tumor. (SMITH, 2021).

Além disso, a seguranca na radioterapia acolhe especificacdes impares
quanto a acdo adotada em determinados pacientes. Na radiacdo externa do
feixe, o tipo mais comum de radiacdo usado no tratamento do céncer, a
radioterapia € administrada de uma fonte exterior, envolvendo um feixe de
radiacao direcionado a uma parte do corpo, afetando as células por um periodo,
€ ideal para tratar grandes areas ou visar partes diferentes do corpo
simultaneamente. Como ndo ha fonte de radiacdo no corpo, o paciente néo
permanece radioativo em nenhum momento durante ou apds o tratamento. Na
acdo interna, também chamada braquiterapia, é implantada no corpo do paciente
uma fonte selada de radia¢éo, que ira agir onde o cancer esta localizado. Nesses
casos, dependendo do implante usado, o paciente pode emitir uma pequena e

controlada quantidade de radiacdo por um curto tempo. (ACS, 2019.)
3.2 BRAQUITERAPIA E AVANCOS

A braquiterapia é a categoria de acao interna da radioterapia e também a
menos comum. No entanto, em determinados categorias de cancer e em casos
especificos, pode ser considerada o tratamento mais eficaz a curto e longo
prazos, mesmo gue outros tratamentos sejam uma opc¢ao. Isso se deve, dentre
varios fatores, a evolucdo na tecnologia e nas descobertas alcancadas nos
altimos anos. Atualmente, a braquiterapia pode ser aplicada em trés tipos de
procedimentos: implantes de doses com baixa taxa de radiacdo (da sigla em
inglés LDR), implantes de doses com alta taxa de radiacdo (da sigla em inglés
HDR) e implantes permanentes. (ACS, 2019).
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A diferenca entre as categorias de implantes estd na dose concentrada
de radiacdo que cada uma delas expde ao paciente e seu uso depende
principalmente do tipo e do estagio de cancer que sera tratado. Nos implantes
LDR, por exemplo, o paciente é submetido a uma quantidade baixa de radiacéo
e o0 implante pode permanecer em seu corpo por até uma semana, enquanto nos
implantes HDR, a dosagem de radiac&o € muito maior e o implante € mantido no
corpo do paciente por apenas alguns minutos. Ja no caso dos implantes
permanentes, a fonte de radiacdo permanecera no corpo do paciente pelo resto
de sua vida, mas a radiacdo ira ficar mais fraca dia apds dia, chegando ao
apogeu onde quase toda radiacéo tera desaparecido. E importante frisar que, no
inicio de tratamento, o paciente devera ser muito cauteloso sobre quanto tempo

ele passara interagindo com criancas e mulheres gravidas. (ACS, 2019).

3.3 OUTROS METODOS DE TRATAMENTO

O tratamento do cancer pode ser feito através da radioterapia, porém
também da cirurgia, quimioterapia e transplante de medula 6ssea. Em muitos
casos, € necessario combinar mais de uma modalidade. Em sua fase inicial pode
ser controlado, ou mesmo curado, através do tratamento cirdrgico, atualmente
considerado um dos tripés para o tratamento da doenca, ao lado da
guimioterapia e da radioterapia. Vale ressaltar que a abordagem multipla do
tratamento, associando diversas modalidades terapéuticas, costuma gerar
melhores resultados em cura, sobrevida e qualidade de vida. (INCA, 2021).

O ato cirargico pode ter finalidade curativa, sobretudo quando ha
deteccao precoce do tumor e € possivel sua retirada total ou finalidade paliativa,
guando o objetivo € de reduzir a quantidade de células tumorais ou de controlar
sintomas que comprometam a qualidade da sobrevivéncia do paciente. Alguns
exemplos de tratamentos paliativos sdo: a descompressao de estruturas vitais,
o controle de hemorragias e perfuracdes, o desvio de transitos aéreo, digestivo
e urinario, o controle da dor e a retirada de uma lesao de dificil convivéncia. Além
disso, deve considerar simultaneamente aspectos técnicos, como o0
conhecimento sobre a doencga e seu estagio de desenvolvimento. (INCA,2021).

A quimioterapia utiliza medicamentos que matam as células tumorais com

sua toxicidade. Em principio, o tratamento mata todas as células que se dividem
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rapido e, como os tumores podem se dividir rapidamente, 0s quimioterapicos
acabam matando as células tumorais. No entanto, outras células também se
dividem rapidamente, como, por exemplo, cabelo, unhas, células da defesa do
organismo e mucosas, por isso 0s quimioterdpicos sdo toxicos para essas
células. (ONCOGUIA, 2021).

O oncologista determina o medicamento ou a combinacdo de
medicamentos quimioterapicos indicados para cada caso, assim como dose, via
de administracdo, frequéncia e tempo de tratamento. Todas essas decistes
dependem do tipo de cancer, da localizagdo do tumor, do estadiamento da
doenca, de como o tumor afeta as funcdes do organismo e do estado geral de
saude do paciente. (ONCOGUIA, 2021).

A quimioterapia pode ser usada em diferentes situagdes. Para reduzir o
tamanho do tumor antes da cirurgia ou da radioterapia (terapia neoadjuvante), e
apOs cirurgia ou radioterapia para destruir as células cancerigenas
remanescentes (terapia adjuvante). Com outros medicamentos para matar as
células cancerigenas, como terapia-alvo ou imunoterapia. com outros
tratamentos, se a doenca recidivar ou nao desaparecer completamente.
(ONCOGUIA, 2021).

O transplante de medula 6ssea € um tipo de tratamento proposto para
algumas doencas que afetam as células do sangue, como as leucemias e 0s
linfomas e consiste na substituicdo de uma medula éssea doente ou deficitaria
por células normais de medula 6ssea, visando a reconstituicdo de uma medula
saudavel. O transplante pode ser autogénico, quando a medula vem do préprio
paciente. No transplante alogénico a medula vem de um doador. O transplante
também pode ser feito a partir de células precursoras de medula 6ssea, obtidas
do sangue circulante de um doador ou do sangue de corddo umbilical.
(ONCOGUIA, 2021).

Este tipo de tratamento € proposto em casos de doengas no sangue como
a anemia aplastica grave (que se caracteriza pela falta de producéao de células
do sangue na medula 6ssea); mielodisplasias e em alguns tipos de leucemias
(tipo de cancer que compromete os leucdcitos, afetando sua funcéo e velocidade
de crescimento). Nesses casos, o transplante é complementar aos tratamentos

convencionais. Como a leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide croénica,
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leucemia linfoide aguda. No mieloma mudltiplo e linfomas, o transplante também
pode ser indicado. (ONCOGUIA, 2021).

3.4 EFEITOS COLATERAIS

Todo tratamento ou medicamento pode provocar algum efeito colateral,
as reacoes podem iniciar a partir da terceira semana de tratamento. Neste inicio
de fase comeca a se instalar um processo inflamatério e dependendo da
estrutura envolvida pode ocorrer alguns efeitos colaterais especificos, a maioria
dos efeitos colaterais duram apenas dois dias ou semanas apds o término do
tratamento, com as técnicas atuais os efeitos colaterais severos sdo mais raros.
A radioterapia afeta os pacientes de formas diferentes, entdo ndo € possivel
saber exatamente como cada pessoa ira reagir. (NCI, 2021).

Ainda conforme o mesmo instituto citado os efeitos colaterais mais
comuns na radioterapia sdo: fadiga, queda de cabelo, nauseas e vémito, perda
de apetite, irritacdo na pele, reducdo dos globulos vermelhos, entre outros. Os
efeitos colaterais tardios podem surgir muito tempo apdés o término do
tratamento, podendo diferir dependendo da regido irradiada, com as técnicas
atuais de radioterapia que visam limitar o risco de efeitos colaterais tardios ou

permanentes.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Muito se debate sobre a seguranca da radioterapia em contraste com
outras categorias de tratamento oncoldgico e a maneira como o0 corpo humano
reage a cada um deles. HA mais de um século utilizamos a radia¢do para
combater o céancer e muitos avancos foram feitos, resultando em
regulamentacdes de seguranca tanto no quesito institucional, onde centros de
salude precisam seguir regras e leis para garantir a integridade de todos os
presentes no local, quanto no quesito salubre, buscando a eficiéncia ao tratar o
cancer dos pacientes.

Apo6s um diagnostico de um cancer o primeiro passo a ser feito € uma
consulta entre paciente e radio-oncologista. O ideal € que o especialista conheca
vocé e todo o seu caso: seu histérico médico, localizagédo, tipo e tamanho do

tumor, resultados de exames de laboratorio, estado de saude geral. O préximo
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passo é a definicdo da radioterapia. O radio-oncologista ira determinar: a dose
de radiacéo a ser administrada, quais os angulos adequados para a liberacdo da
dose, o0 numero de sessdes e o tempo de tratamento. (ONCOGUIA, 2019).

Além disso, também deve ser feito o planejamento radioterapéutico que é
a estratégia que sera adotada no seu tratamento, a definicdo de cada detalhe
correspondente ao tratamento segundo as particularidades do caso de cada
paciente. Ele se inicia na consulta com o radio-oncologista e pode ser reajustado
ao longo do tratamento, se houver necessidade. (ONCOGUIA, 2019).

No inicio do tratamento, o radio-oncologista indica a localizacdo do tumor
e 0 tamanho exato, essa precisdo € obtida apds realizar uma tomografia
computadorizada, ele ver os detalhes através de uma imagem tridimensional
detalhada do tumor. Apés isso seré determinada a dose permitida no tratamento
do tumor, uma dose que seja eficaz no tratamento e minimizando as doses para
os tecidos normais. Esse esquema de tratamento visa primeiramente a saude
geral do paciente. E avaliado o histdrico clinico, localiza¢&o do tumor, tamanho
e tipo do tumor e os exames laboratoriais, toda essa avaliacéo € importante para
gue o tratamento seja seguro e eficaz. (ONCONGUIA, 2019).

O profissional tem que configurar corretamente o equipamento, aplicando
niveis de seguranca que possibilitem que o aparelho bloqueie automaticamente
caso aconteca algo que esteja fora da configuracéo e planejamento, conforme o
tratamento. N&o podem faltar os dispositivos de seguranca, sao obrigatérios
botdes de emergéncia e de interrupgéo, assim podendo suspender o tratamento
se necessario. Deve-se realizar dupla checagem, caso algo esteja errado tem a
possibilidade de um dos profissionais detectar o erro. (FAGUNDES et al., 2018).

Sobre o tratamento, o radio-oncologista examina o paciente antes de dar
inicio a radioterapia. Avaliando os resultados dos exames verificando a area que
vai precisar ser tratada analisando todo histérico clinico. Nesse momento é
conversado com o paciente sobre o tratamento que pode ser aplicado, qual a
finalidade do tratamento, e se ha possibilidade de efeitos colaterais. O tecnélogo
deve fazer uma comparacdo ao tamanho do tumor de acordo conforme a
primeira imagem se houver alteracédo o radio oncologista tem que ser avisado
para reposicionar o paciente antes de dar inicio ao tratamento. No término do
tratamento o radio oncologista examina o paciente e fara ajustes na dose e na

duragdo do tratamento se for necessario. Podendo também solicitar alguns
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exames laboratoriais ou de imagens no decorrer do tratamento para acompanhar
como o tumor esta respondendo. (ONCOGUIA,2021).

No tratamento € importante que o paciente fique imobilizado, para nao
haver alteragdo na éarea ser tratada. Quando o tratamento de radioterapia €
aplicado na cabeca e pescoco deve-se tomar ainda mais cuidado com a
imobilizacdo, pode ser usado mascara molde para manter o paciente imével, o
paciente ira usar por 10 ou 15 minutos que é o tempo de tratamento.
(ONCOGUIA,2021).

Para medir a dose de radiagéo recebida no tratamento fazendo com que
ela seja usada com precisdo, o dosimetrista tem que fazer a medicacdo da
intensidade absoluta dos fotons elétrons e dos feixes de exposicdo das
maquinas. Além de controlar a energia do feixe para saber se esta correta,
permite visualizar erros de calibragéo do feixe, verificar se a dose administrada
€ a indicada para evitar erros de dose. Normalmente esse procedimento nédo €
muito usado nos centros de radioterapia, porém é um procedimento muito
importante para garantir que o paciente vai receber a dose indicada no
tratamento e também para prevenir acidentes. (FAGUNDES, et al., 2018).

Os tratamentos radioterapicos sado planejados pelo fisico e radio
oncologista, mas o dosimetrista estd sempre acompanhando o fisico no
planejamento por o fisico ser quem orienta o técnico de radioterapia no cotidiano.
Quando o planejamento é aprovado pelo radio-oncologista o fisico prescreve a
dose e determina o tempo de tratamento. No tratamento de radioterapia as doses
sdo administradas em dias, alguns tratamentos duram de 1 ano a 8 meses sendo
realizados 5 dias por semana. Quando o tratamento € aplicado para aliviar 0s
sintomas provocados pela doenca esse tratamento é mais curto so € realizado
entre 1 a 2 semanas ou apenas alguns dias. (ONCOGUIA, 2021).

A dose total que o paciente irA receber no tratamento é calculada
precisamente conforme a prescricao, neste caso o paciente pode receber o total
de dose em uma Unica sessao de radiacao, ou essas doses podem ser aplicadas
em varias sessdes com semanas de doses menores. Para o paciente receber a
dose total de radiacdo depende do tipo de cancer, sensibilidade do tumor,
tamanho, localizacdo, avanco da doencga e tecidos que precisam ser irradiados.
Envolve todo o planejamento do tratamento. Através desses fatores néo so a

dose de radiacdo a ser aplicada, mas também os angulos adequados para
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aplicar a dose, o niumero de sessao tem que ser igual ao que foi prescrito para o
tratamento. (ONCOGUIA, 2021).

Se o profissional ndo estiver atento, pode aplicar o tratamento errado e o
paciente receber uma taxa de dose menor que a indicada ou maior, esses erros
podem acontecer por falha na comunicacdo, Antes de cada procedimento o
profissional tem que conferir a identidade do paciente. E caso haja erro de dose
no tratamento, o fisico deve ser comunicado, deve-se estar muito atento ao
prontudrio do paciente, para ndo acontecer erro no tratamento, ja que existem
atualmente variados tratamentos radioterapicos. (FAGUNDES, et al., 2018).

Segundo o autor Goldbarg (2009) o tipo mais frequente de tratamento
radioterapico para o cancer € a radioterapia externa que é normalmente
administrada como uma série de tratamento diario. Emitida por um aparelho que
fica afastado do paciente, direcionado ao local a ser tratado, com o0 paciente
deitado. As aplicacbes séo, geralmente, diarias.

Ainda conforme o autor citado é afirmado que antes do planejamento do
tratamento é necessario fazer uma simulacdo que sera o primeiro passo para o
tratamento de radioterapia externa. A simulacdo dura em média de 30 minutos a
1 hora, na simulacdo usa-se equipamento de tomografia computadorizada, no
caso de pacientes com tumores no cérebro € normalmente realizada uma
ressonancia magnética para simulacao. Dessa maneira o especialista consegue
ver o tumor de varios angulos, essas imagens vao diretamente para o
computador, e serdo usadas para fazer o planejamento do tratamento. Existem
diferentes tipos de equipamentos e técnicas de radioterapia, cada uma com sua
especialidade para cada tipo de caso.

A radioterapia externa e a braquiterapia sdo 0os meios mais requisitados
de radioterapia, porém constam com suas diferencas, levando a davida entre
gual das duas sédo mais eficientes em cada caso, na braquiterapia, 0 uso de
implantes permite a acao radioativa em uma area limitada em relacéo ao que
seria possivel com os tratamentos convencionais de radiagcdo administrados de
maneira externa. Isso pode ser mais eficaz na destruicdo das células
cancerosas, minimizando os danos ao tecido normal ao redor do tumor.
(MSKCC, 2021.).

A eficacia da braquiterapia (BT), em comparacdo com a eficacia do uso

s

unico da radiacdo externa (EBRT), é atribuida a capacidade dos implantes
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radioativos de fornecer uma dose de radiacdo concentrada aos tecidos com
maior precisao, o que contribui para um melhor controle local, desde que o tecido
seja clinicamente delimitado e acessivel. (SKOWRONEK, 2017).

Ao mesmo tempo, os tecidos saudaveis ao redor do tumor sado poupados.
Em contraste com a EBRT, a BT é invasiva, exigindo a insercédo de implantes
especificos no local, sob sedacéo ou anestesia. O cirurgido, que as vezes esta
envolvido nesses procedimentos (principalmente laparotomia ou craniotomia —
cirurgias que afetam alguns pacientes que costumam ser tratados com
radioterapia), € necessario para a insercao dos implantes, ou se a ressec¢ado do
tumor for necessaria antes da insercao do implante. O cirurgido deve estar ciente
das indicacdes para BT e técnicas associadas a este método. (SKOWRONEK,
2017).

Apesar de a exposi¢cao continua a radiacdo ser proibitiva para alguns
pacientes, o uso de métodos de braquiterapia no tratamento de conservacao dos
seios em pacientes com cancer de mama apontou uma taxa de controle do
cancer que varia de 95% a 100%. Além disso, foram documentados resultados
positivos acima da média no tratamento de cancer de préstata; cancer de pele;
cancer de pulméo; cancer de cabeca e pescoco; cancer de esdfago; cancer de
ducto biliar; sarcoma de tecido mole; cancer colorretal; tumor cerebral e tumor
ginecologico. Sao indices muito animadores e que projetam um possivel uso
anico e universal da braquiterapia para tratar determinados tipos de cancer no
futuro. (SKOWRONEK, 2017).

Os beneficios da braquiterapia variam conforme o paciente, suas
prioridades e preferéncias. Isso inclui um tempo de recuperacdo mais rapido,
menos tempo gasto no hospital e um risco reduzido de infec¢cdes pOs-
operatorias. Os beneficios do uso da braquiterapia no tratamento do cancer de
préstata em estagio inicial sdo bastante pronunciados. H4 uma incidéncia muito
menor de impoténcia e incontinéncia urinaria do que ocorre com a prostatectomia
radical, e a maioria dos homens pode caminhar algumas horas apdés o
procedimento e outras atividades normais dentro de alguns dias. No caso do
cancer de mama, o tempo do tratamento tradicional com radiagdo apés uma
mastectomia dura seis semanas, o que também é muito oneroso, enquanto o
tratamento com braquiterapia dura cinco dias. Devido a conveniéncia da
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braquiterapia, € provavel que mais mulheres recebam este tratamento,
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reduzindo o risco de recorréncia e a possivel necessidade de mastectomia,
aumentando, assim, a conservacao da mama. (SKOWRONEK, 2017).

Os custos do tratamento de cancer representam uma das maiores
despesas da saude global. Pesquisadores da Universidade da Califérnia em Los
Angeles (UCLA) indicam que o custo somado dos principais tratamentos para
cancer de prostata ou cancer de mama podem somar quase U$D 76.833,00.
Apenas no Brasil, no periodo que corresponde entre os anos de 1999 e 2015, os
custos do tratamento aumentaram de R$ 470 milhdes para R$ 3,3 bilhdes, o que
representa um aumento de mais de 600%. A onerosidade excessiva pode fazer
com que muitos pacientes desistam do tratamento ou sequer o comecem.
(ASCO,2015).

O caminho para contornar esse problema est4 no aprimoramento dos
tratamentos, permitido gracas aos avancos tecnoldgicos neste setor. Neste
contexto € possivel destacar a proeminéncia da braquiterapia, sobretudo no
tratamento do cancer mama, onde as Ultimas pesquisas evidenciaram
virtualmente 100% de controle sobre as células cancerosas. Além da eficacia
médica comprovada, 0s custos podem ser até 56% menores do que uma cirurgia
de mastectomia (MD SAVE), preservando assim a salde e a autoestima dos
pacientes em paralelo com uma melhor economia. Desta maneira, o tratamento
eficiente do cancer passa a ter uma abrangéncia mais humana e com mais
equidade. (SETOR SAUDE, 2018).

Segundo o instituto NCI (2021) alguns possiveis efeitos colaterais tardios
da radioterapia sdo: alteracbes na cor da pele, problemas cognitivos ou
emocionais (se a regido da cabeca, problemas, pesco¢o ou o cérebro foi
irradiada) cardiacos ou pulmonares (se a regido toracica foi irradiada),
infertilidade (se a regido pélvica foi irradiada), osteoporose e desenvolvimento
de um segundo cancer.

O instituto ainda explica ser de fundamental importancia a prevencéao e
controle desses efeitos, visto que eles podem acarretar ao interrompimento
temporario ou até definitivo do tratamento, ocasionando desmotivacdo do
paciente em prosseguir com o tratamento essencial para o controle do tumor e
cima de tudo em relacéo a sua sobrevida. Nenhuma categoria de tratamento ao
cancer esta livre de sofrer com os efeitos colaterais. Mas vale ressaltar que a

radioterapia evoluiu muito com as novas maquinas, os novos treinamentos dos



20

profissionais que permitem hoje diminuir de forma importantissima a
possibilidade de efeitos colaterais.

Muita gente ainda tem duavidas de qual é a diferenca da radioterapia e
quimioterapia, e essa diferenca se dar pelo fato de a radioterapia ser um
tratamento em que utiliza uma radiagdo ionizante, sendo um tratamento
localizado, onde s6 vai haver reacdo no exato local onde foi aplicada uma
determinada dose. Ja a quimioterapia ela é um tratamento em que utiliza
medicamentos quimioterapicos que podem ser utilizados por via oral, via venosa,
intramuscular, subcutanea e a diferenca é que esses medicamentos irdo circular
pela corrente sanguinea, portanto ele tem acesso a todo o organismo e é o que
chamamos tratamento sistémico, vai tratar todo corpo, ndo s6 aquele local onde
fez a aplicac@o, mas o uso dos dois tipos de tratamento em conjunto € uma 6tima
opcéo. (HIPOLABOR, 2016).

A recuperacao do paciente apds o tratamento da radioterapia é relativa,
depende de alguns fatores sédo eles: tipo do cancer, doses de radiacdes
recebida, saude do paciente em geral e se a doenca teve avan¢o. Sobre a
seguranca e limitacdo do paciente apdés ou durante o tratamento a equipe de
radioterapia vai orientar o paciente. Homens que faz tratamento na regiao genital
ou proximo sdo orientados a ndo engravidar uma mulher, tanto durante o
tratamento como tempos apoés o tratamento. E as mulheres que estiver passando
por tratamento de radioterapia externa na regido pélvica sdo instruidas a néo
fazerem sexo. (ONCOGUIA, 2021).

Conforme o autor Ohashi (2019) o avanco tecnoldgico empregado a
radioterapia tem proporcionado, nas ultimas décadas, mais qualidade de vida ao
paciente oncolégico. Mas a evolugcdo em equipamentos e técnicas, nao dispensa
um fator essencial ao bem-estar de quem passa por tratamento radioterapico: a
manutencdo de cuidados com a pele. Neste contexto, prevencgdo é a palavra-
chave, sobretudo no que se refere radiodermite. O médico radio-terapeuta inclui
nos protocolos de autocuidado do paciente a ingestdo de agua, no minimo de
dois a trés litros por dia. Recomenda-se evitar a utilizacdo de produtos abrasivos.
Perfumes, desodorante e lo¢des a base de alcool, cremes que contenham em
sua composicdo corticoide, assim como a exposi¢cao ao sol no local irradiado
devem ser evitados, € necessario muito cuidados apos o fim dos tratamentos

para que essa doenga nunca mais volte ao paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por estudos dos fendbmenos radioativos, € vislumbrado tecnologias que
envolvem sua utilizacdo no combate ao cancer, a radioterapia. Com outros
métodos de tratamentos de células cancerigenas, como a quimioterapia e
circuncisdo, os individuos diagnosticados com cancer apresentam maior taxa de
sobrevivéncia se comparado as vitimas da doenca no passado. Coma a
pesquisa demonstrou, fica claro que o aprimoramento nos tratamentos do cancer
ao longo da ultima década entrara em contraste direto e impreterivel com o
avanco tecnolégico e cientifico da oncologia e da radioterapia. Efeitos colaterais
relacionados sdo evidenciados, jA que o processo de tratamentos ndo €
especifico as células, atingindo também as sadias, mas de qualquer forma, a
técnica radioterapica influencia e fornece a contencdo de tal problematica. De
modo a reduzir custos para os operadores de salude e para os pacientes, €
possivel ampliar a atuacdo segura da radioterapia nos mais diversos sistemas
de saude em todo o mundo, assegurando que o0s tratamentos sejam executados
de maneira eficiente, conquistando a confianca dos pacientes e propiciando o
cumprimento social da oncologia radioterdpica. Logo, a radioterapia se tornou
uma das principais metodologias de batalha ao cancer.
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