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RESUMO

O céncer de prostata é hoje o cancer mais comum no sexo masculino e ainda uma
importante causa de morte no mundo. A mortalidade pelo cancer de prdstata vem caindo,
mas para que o tratamento tenha maior sucesso algumas medidas sdo necessérias, entre
elas a detecgdo precoce da doenga. Mais do que qualquer outro, esse tipo de cancer

acomete muitos idosos - trés quartos dos casos sdo em homens com 65 anos ou mais.

As taxas de incidéncias sdo influenciadas pelo diagnostico de céncer ocultos, em
individuos assintomaticos, e pela descoberta de cancer oculto em tecido removido durante
operacdes de prostatectomia ou na autopsia. A radioterapia € um tratamento muito
utilizado em pacientes com diagndstico de cancer de prostata e estudos mostram que este
procedimento traz grandes resultados para o bem estar de muitos pacientes que vém

sofrendo desta grave doenga.

Neste trabalho de conclusdo de curso nosso principal objetivo foi esclarecer o0s
procedimentos para o tratamento de cancer de prostata através de telecobaltoterapia,
radioterapia conformacional 2D e 3D. Na telecobaltoterapia a fonte utilizada é o cobalto-
60 (emissor de raios gama) protegido por um cilindro metalico duplamente encapsulado
através do qual o feixe de radiagéo é apontado bem no centro do tumor possibilitando o
bombardeio por diferentes &ngulos, dependendo do planejamento terapéutico. Os
aceleradores lineares emitem energia a partir da aceleragdo de elétrons e emitem raio x
ao interagir com o tungsténio; esse sistema é parecido com o de raio-x convencional, mas
os aceleradores lineares aceleram mais intensamente o feixe de elétrons. Tem uma grande
vantagem também comparada com o cobalto-60: por gerar o feixe de fotons a partir da
eletricidade ndo é necessaria a troca de sua fonte, enquanto na telecobaltoterapia, por

utilizar um material radioisotopo, necessita-se de troca constante. [1;3;7]

Palavras-chave: diagnostico, préstata, radioterapia, cancer.



ABSTRACT

Prostate cancer is now the most common cancer in males and a significant cause of death
in the world. The mortality rate for prostate cancer has been dropping, but so that the
treatment has greater success, some measures are necessary, including early detection of
the disease. More than any other, this type of cancer affects many elderly people, three
quarters of the cases are in men 65 years of age or older. Incidence rates are influenced
by the hidden cancer diagnosis in asymptomatic individuals, and by the discovery of
hidden cancer in tissue removed during prostatectomy operations or at autopsy.
Radiotherapy is a treatment widely used in patients with a diagnosis of prostate cancer,
studies show that these procedures bring big results for the well being of many patients
who has been suffering for this unfortunate disease. In this monography our main
objective was to clarify the procedures for the treatment of prostate cancer treatments
with telecobaltoterapia, 2D and 3D Conformal radiation therapy. In telecobaltoterapia the
source used is the cobalt-60 emits gamma rays, which sits inside a metallic cylinder
double wrapped, the radiation beam is pointed right at the center of the tumor, this
technique allows the tumor by bombing different angles depending on the therapeutic
planning. The linear accelerators send energy from the acceleration of electrons, and emit
x-rays when interacting with the tungsten, this system is similar to the conventional x-
ray, but linear accelerators speed up even more the electron beam. Also has a great
advantage compared with cobalt-60, which by generating the photon beam from the
electricity does not need to be replaced at its source, the telecobaltoterapia by using a

radioisotope, as time has a need to be replaced.

Keywords: diagnosis, prostate, radiotherapy, cancer.
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1. INTODUCAO

1.1 Cancer

Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgéos, podendo
espalhar-se (metéstase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de
tumores (acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado,
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. [3;4;9]

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos Vvarios tipos de células do corpo. Por
exemplo, o céncer que tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas é
denominado carcinoma. Se comega em tecidos conjuntivos como 6sseo, muscular ou
cartilaginoso é chamado de sarcoma. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos
tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de

invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes (metastases). [3;4;9]

1.2 Prostata

A prostata € uma glandula sexual masculina, um drgéo situado entre a bexiga e o
pavimento pélvico, sendo atravessada pela parte inicial da uretra (canal por onde passa a
urina). Esta situada a frente do reto e atras e por baixo do pubis (figura 1). A prostata
produz parte do liquido que forma o esperma. O liquido produzido na prostata, designado
por fluido prostético, junta-se ao liquido proveniente dos testiculos (que contém o0s
espermatozoides), das vesiculas seminais (que produzem a maior parte do esperma) e
ainda de outras glandulas mais pequenas, situadas em torno da uretra, contribuindo assim
para a formacéo do esperma ou sémen. O fluido prostético é rico em nutrientes e enzimas,

importantes para as caracteristicas normais do esperma. [5;9]
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Figura 1: localizagdo anatdmica da prdstata.

1.3 Cancer de prostata

O cancer da prdstata pode ser constituido por diferentes tipos celulares mas, na maioria
dos casos, trata-se de um tumor designado por adenocarcinoma. As células que
constituem este tumor parecem ter uma origem semelhante as células que constituem a
préstata normal (sdo células de tipo glandular), mas que, em determinada altura, se tornam
mais agressivas, multiplicando-se mais (ou “morrendo” menos), aumentando de nimero
de uma forma muito mais rapida do que as restantes células deste 6rgdo. [5;9] Muito
raramente (em menos de 1% dos casos) pode se tratar de outro tipo de tumor, geralmente
um carcinoma de pequenas células ou um sarcoma (ou seja, tumores cujas células tém

outras caracteristicas e outra origem). [5;9]

No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre 0s homens (atras apenas
do cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos, é o sexto tipo mais comum no
mundo e o0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de canceres.
Sua taxa de incidéncia é cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em

comparagdo aos paises em desenvolvimento. [2;3]

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um céncer da terceira idade ja que cerca
de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado
nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolucdo dos
métodos diagndsticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacéo

do pais e pelo aumento na expectativa de vida. [2;3]



Alguns desses tumores podem crescer de forma répida, espalhando-se para outros 6rgaos
e podendo levar & morte. A grande maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca
de 15 anos para atingir 1 cm?) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar

a satde do homem. [2;3;5;9]
1.4 Tratamento do cancer de préstata

O paciente com cancer de prostata pode ser submetido a uma série de diferentes
tratamentos, cada um com riscos, efeitos colaterais e consequéncias diversas para a sua
vida. O melhor tratamento para cada caso depende de uma série de fatores, como idade e
estado geral de saude; bem como seus sentimentos em relacdo aos efeitos colaterais de
cada terapia, o estadiamento da doenga e a probabilidade de cura para o céncer.
Cirurgia, radioterapia e terapia hormonal sdo as opg¢des mais comuns, a quimioterapia
pode ser usada em alguns casos e, em outros, médico e paciente podem optar por apenas

acompanhar a evolucéo da doenga, sem nenhuma forma ativa de tratamento.

Neste trabalho desenvolvemos as técnicas de planejamento radioterapico em prostata
através de telecobaltoterapia, radioterapia com acelerador linear com a técnica 2D e 3D,

técnicas essas observadas e estudadas durante o estagio curricular obrigatorio. [4;5;9]
1.5 Radioterapia

A radioterapia € um metodo capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de
radiacBes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiacéo é aplicada, em um determinado
tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as celulas
tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, através das quais

se fard a regeneracdo da area irradiada. [1;2;3;4;7]

As radiacBes ionizantes sdo eletromagnéticas ou corpusculares e carregam energia. Ao
interagirem com os tecidos,ddo origem a elétrons rapidos que ionizam o meio e criam
efeitos quimicos como a hidrolise da agua e a ruptura das cadeias de DNA. A morte
celular pode ocorrer entéo por variados mecanismos, desde a inativacdo de sistemas vitais
para a célula até sua incapacidade de reproducdo. A resposta dos tecidos as radiaces
depende de diversos fatores tais como a sensibilidade do tumor a radiacéo, sua localizagéo
e oxigenagéo, assim como a qualidade e a quantidade da radiacéo e o tempo total em que
ela é administrada. [1;2;3;4;7]



Para que o efeito biolégico atinja maior nimero de células neoplasicas e a tolerancia dos
tecidos normais seja respeitada, a dose total de radiagdo a ser administrada é
habitualmente fracionada em doses diérias iguais, quando se usa a terapia externa.
[1,2;3;4:7]

Séo vérias as fontes de energia utilizadas na radioterapia. H& aparelhos que geram
radiacdo a partir da energia elétrica, liberando raios X e elétrons, ou a partir de fontes de
is6topo radioativo, como, por exemplo, pastilhas de cobalto, as quais geram raios gama.
Esses aparelhos séo usados como fontes externas, mantendo distancias da pele que variam
de 1 centimetro a 1 metro (teleterapia). Estas técnicas constituem a radioterapia clinica e
se prestam para tratamento de lesdes superficiais, semi-profundas ou profundas,

dependendo da qualidade da radiac&o gerada pelo equipamento. [1;2;3;4;7]

Os is6topos radioativos (cobalto, césio, iridio etc.) ou sais de radio sdo utilizados sob a
forma de tubos, agulhas, fios, sementes ou placas e geram radia¢des, habitualmente gama,
de diferentes energias, dependendo do elemento radioativo empregado. S&o aplicados, na
maior parte das vezes, de forma intersticial ou intracavitaria, constituindo-se na

radioterapia cirdrgica, também conhecida por braquiterapia. [1;2;3;4;7]

1.6 Telecobaltoterapia

Na teleterapia a fonte de radiagdo estd posicionada a uma certa distancia da area a ser
tratada, normalmente a 80,0cm nas unidades de telecobaltoterapia ou a 100,0 cm em
equipamentos do tipo aceleradores lineares. O aparelho de Telecobaltoterapia utiliza a
radiacdo proveniente de um is6topo, o Cobalto-60. Este € produzido artificialmente pelo
bombardeamento do is6topo Co-59 por néutrons em um reator atdbmico. O Cobalto-60 é
encapsulado e colocado na cabega do aparelho de telecobaltoterapia, emitindo raios gama.
Uma abertura controlavel na capsula permite a passagem da radiacdo até o paciente e a

energia utilizada no tratamento de radioterapia é de 1,25 MeV. [1;10]

Durante meu estdgio trabalhei com o equipamento de telecobalterapia Theratron 80

pertencente ao Hospital Estadual Manuel de Abreu da cidade de Bauru-SP. (figura 2).



Figura 2: Equipamento de cobaltoterapia Theratron 80 do Hospital Manuel de abreu.

1.6.1 Fatores que influenciam nos calculos do planejamento radioterapico com

cobalterapia

ApoOs ser determinada a regido em que se encontra o tumor e a dose estabelecida pelo
radioterapéuta, deve-se determinar os parametros geométricos e radiométricos do feixe

de radiacéo e do campo de tratamento. [1;7;10]
- Rendimento da Fonte de Co-60:

E a quantidade de radiacdo medida que o feixe emite por unidade de tempo, uma vez que
0 Cobalto 60 é um is6topo radioativo, com uma meia vida de 5,25 anos. Obtido através

da dosimetria realizada no aparelho do servigo. [1;7;10]

- Distancia Antero — Posterior (DAP):

Distancia medida entre o plano anterior e posterior da regido irradiada do paciente.
- Distancia Latero - Lateral (DLL):

Distancia medida entre o plano medial-lateral da regido irradiada do paciente.



- Profundidade do tumor:

E determinada em fung&o da anatomia do paciente e localizagio do tumor. Para campos
anterior e posterior, utiliza-se a metade do DAP. J& para campos laterais, usa-se a metade
do DLL.

-Percentual de Dose Profunda (PDP):
E o percentual de dose que chega a um ponto, a certa profundidade e a certo campo.
- Fator Campo:

A taxa de dose no ar dos equipamentos de alta energia sofre variagdo com o tamanho de
campo devido a espalhamentos principalmente no sistema de colimacdo. A razéo da dose
no ar para um dado campo, em relacéo a dose no ar para o campo de referéncia 10 x 10

cm? mantendo-se as condic¢des do equilibrio eletrdnico, € chamada de fator colimador Fc.

O espalhamento pelo meio é a razdo da taxa de dose do meio, para um dado campo, na
profundidade de dose méaxima, em relacdo a taxa de dose no ar nas mesmas condi¢des
(mantendo-se as condicdes de equilibrio eletrdnico), nos fornecera o fator espalhamento
pelo meio Fm. Assim o fator campo é composto pelo fator colimador vezes o fator

espalhamento pelo meio.
- Disténcia Foco — Superficie (ou Pele - DFS):

E adistancia da fonte até a superficie irradiada. No servico do Co-60 essa distancia é fixa

em 80 cm.
- Campos:

Os campos de irradiacdo do paciente sdo prescritos pelo médico radioterapéuta
responsavel. Os campos precisam ser quadrados, ou seja, possuir lados de dimensdes
iguais, por exemplo: 10 x 10 cm?, 12 x 12 cm?. Quando ndo sdo quadrados, ou seja,
irregulares, por exemplo: 10 x 15, 8 x 11, é necessario tornar tais campos regulares; isso
é chamado de campo equivalente quadrado, através do método de Sterling, em que se

toma 4 vezes a area do campo e divide-se pelo seu perimetro.



- Angulagéo do Gantry:

Determina qual sera o angulo que o feixe de irradiacdo fara em relacdo ao plano do
paciente.

- Fator Bandeja:

Maquinas de teleterapia possuem uma bandeja adaptada ao cabecote, para que nela
possam ser colocados blocos de colimagdo, que protegem regides internas ao campo de
irradiacdo que ndo devem receber dose. Este fator bandeja € obtido atraves da dosimetria
realizada no aparelho do servico. (Figura 3)

Figura 3: Bandeja de acrilico.

- Dose Diaria:
Dose que o paciente ird receber por dia de tratamento.
- Dose Total:

Dose que o paciente ird receber em sua totalidade no fim do tratamento, que corresponde

ao produto da dose diaria pelo nimero de aplicagdes prescrito.



- Filtro:

O Filtro tem como propriedade a absorcéo. E colocado no feixe de radiagéo cuja espessura
é variada para compensar o aumento da dose profunda devido & falta de tecido no
contorno do paciente. Existem varios tipos de filtros, como o Filtro Compensador, Filtro
em Cunha e Filtro achatador do feixe. Esse fator filtro é obtido através da dosimetria

realizada no aparelho do servico.
- Dose na Superficie (DS): [1;10]

E a dose que chega a superficie do paciente, calculada por:

DS
EODOSExNORMALMACAO

% (Em cada campo) e (para todos os campos — Isodose).

Lembrando que para os valores de PDP, usam-se valores decimais, ou seja, PDP+100.
- Isodose:

Superficie ou linha que une pontos que recebem a mesma dose em um meio irradiado. [1]

2.1 Métodos de célculos de tempo em telecobalto terapia
Isodose:

E o método utilizado para calcular o tempo de exposicio do paciente quando este recebe

doses diérias iguais em todos os campos, com PDPs diferentes.
ISODOSE = [PDP1 +PDP2 + PDP3 + PDP4]

Essa isodose é normalizada em 95% como uma margem de erro da distribuicéo da dose,
ou seja, 0,95. [1;10]

Campo Colimado:

4 x Au

Serd menor que o campo equivalente. O campo colimado € definido por: Ccol =



Onde: Au = é&rea util do campo de irradiacdo e Pu = perimetro atil do campo de
irradiacdo.Dessa forma, deve-se utilizar a PDP do campo colimado, e ndo mais do campo

equivalente. [1;10]
Fator Campo Colimado:

Serd a multiplicacdo do fator abertura do colimador (campo equivalente) x fator

espalhamento pelo meio (campo colimado). [1;10]

Fator Bandeja: 0,96.
Tempo Com Colimagéo: [1;10]

DOSE DIARIA

t= PDP DO CAMPO COLIMADO x
RENDIMENTO x FATOR CAMPO COLIMADO x FATOR BANDEJA x FATOR FILTRO

Tempo Sem Colimacéo: [1;10]

DOSE DIARIA

t= PDP x RENDIMENTO x FATOR CAMPO
x FATOR FILTRO

Tempo com Isodose Com Colimagéo: [1;10]

_ DOSE DIARIA
t= ISODOSE COM PDP DO CAMPO COLIMAD O
x NORMALIZAGAOQ
x RENDIMENTO x FATOR CAMPO COLIMADO x FATOR BANDEJA x FATOR FILTRO

Tempo com Isodose Sem Colimacéo: [1;10]

DOSE DIARIA

ISODOSE x NORMALIZAGAO

x RENDIMENTO x FATOR CAMPO x
FATOR FILTRO

t=

OBS: O tempo calculado serd dado em minutos e quando for necessaria a converséo para

segundos, tém-se:

A multiplicagéo direta por 60 seg. Exemplo: 0,78 min x 60 = 46,8 seg = 47 seg.



Nos casos onde o tempo calculado for maior que a unidade (1,0), deve-se subtrair do valor
calculado o valor 1,0, e a diferenga multiplica-se por 60 seg. Exemplos: 1,13 min - 1
=0,13 min x 60 = 7,8 seg = 1 min e 8 seg. Assim o tempo de tratamento sera 1 min 8seg
=108 s.[10]

2.2 Radioterapia de prostata 2D

Essa técnica foi acompanhada na rotina do hospital Santa Marcelina em S&o Paulo.
Juntamente com a equipe de médicos fisicos e técnicos do setor de radioterapia, 0 Santa
Marcelina planeja em média cinco novos casos por més de cancer de prostata que ira ser
tratado com planejamento 2D. O hospital conta com um acelerador linear modelo Precise
com energia para fotons de 6 e 10 Mev e energia para elétrons de 6,8,10,12,15 Mev da
fabricante ELEKTA para tratamentos 2D (figura 4).

Figura 4: Acelerador linear Precise Elekta
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2.2.1 Fatores que influenciam o célculo no tempo de tratamento 2D

Os fatores em sua maioria sdo 0s mesmos definidos no célculo de tempo da
telecobalterapia com excecéo de que 0s campos podem ou ndo terem pesos diferente, por
exemplo uma certa regido por ser menos delicada para tratamento acaba recebendo uma
dose maior do que uma regido mais critica dividindo a dose em varios campos e
diminuindo os efeitos de acumulo de dose na pele. Outro fator é 0 TMR (relagéo tecido
maximo) que € um anélogo a porcentagem de dose profunda (PDP). Usado no calculo de
telecobaltoterapia, 0 TMR sera um fator para que chegue 100% da dose no tumor do
paciente, os valores de TMR para cada tamanho de campo sdo determinados durante o

comissionamento do equipamento. [1;6;7]
2.2.2 Métodos do planejamento

No caso deste software de planejamento PLATOM utilizamos uma mesa para
digitalizagdo das curvas e regies dos pacientes a serem tratadas, e essa mesa plota as
curvas e regides no software para planejamento. Apos isso inserimos no software algumas
informagBes como nimero de campos, peso de cada campo, fatores de colimacdo, TMR,

dose total do tratamento, nimero de sessdes e a curva de dose desejada. [1;6;7]

Neste caso 0s nimeros mais comuns sdo: curva de dose 95%, tamanho de campo 9 cmx9
cm, dose de tratamento 70 CGy, 35 sessOes, 4 campos e dose diaria de 2 Gy. Com isso 0

software calculo o nimero de unidades monitoras através desta férmula:

U.M= Dose x Curva da dose x Peso do campo

(Fator calibragdo x TMR x Fator espalhamento x Fator campo X curva de tratamento X

soma dos pesos dos campos)

Os resultados que temos no software s&o as curvas de distribuicdo de dose pela regido

anatémica e as unidades monitoras para tratamento. (Figura 5 e 6)
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Figura 5: Imagem plotado no software através da mesa de digitalizac&o.

Figura 6: Imagem do planejamento pronto com os campos e curvas de dose.
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2.3 Radioterapia de prostata 3D conformacional

Talvez esta seja uma das mais eficientes técnicas de tratamento de c&ncer de prostata que
estd disponivel em servigos publicos e conveniados e que abrange grande cerca de 38%
dos pacientes tratados com radioterapia e sua eficiéncia esta diretamente envolvida a grau

tecnoldgico do planejamento. [1;6;7;8]

Os tumores ndo sdo regulares, eles aparecem em diferentes localizagdes, formatos e
tamanhos. A Radioterapia Conformacional, ou 3D, usa o computador e técnicas de
imagem, geralmente uma tomografia computadorizada, que mostram o tumor e os tecidos
adjacentes a regido tumoral. O médico Radioterapéuta vai direcionar os raios e criar
blocos com o intuito de modular o formato destes raios. Isto também pode ser feito através
de um colimador de folhas que fica acoplado em alguns Aceleradores Lineares. Devido a
este direcionamento e modulagdo dos raios consegue-se atingir os tecidos adjacentes a
area tumoral com doses pequenas, permitindo a recuperagio destes tecidos. E uma técnica
de radiacdo que, comparada & Radioterapia Convencional, permite elevar a dose de
tratamento dos tumores mantendo a seguranga do tratamento. Ela permite que o feixe
energético produzido por um acelerador linear, possa adquirir o formato exato do volume

tumoral a ser irradiado. [1;6;7;8]

No hospital Santa Marcelina eles possuem um acelerador linear modelo Precise com
energia para fotons de 6 e 10 Mev e energia para elétrons de 6,8,10,12,15 Mev da
fabricante ELEKTA (figura 4), software de planejamento ODYSSY PERMEDIC(3D).

2.3.1 Etapas do planejamento 3D conformacional

O uso terapéutico da radiacdo é um processo complexo que envolve algumas etapas pré -

tratamento simulacéo e planejamento, indispensveis para o sucesso da técnica.
Simulacéo do Tratamento

Simulacdo de tratamento é a determinagdo e/ou a identificacdo do volume alvo e dos
Orgdos criticos através de métodos de imagem radiogréficas ou computadorizadas,
tentando reproduzir fielmente a mesma posigéo de tratamento do paciente. No caso de
prostata, geralmente é feita em tomogréfica computadorizada e o paciente tem que estar

com a bexiga cheia ou vazia dependendo da regido anatbmica do tumor e alguns casos é
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administrado contraste. Na simulagdo o possivel isocentro do campo de tratamento é
marcado através de radiopacos, marcacdo baseado no DLL e no DAP e estrutura
anatbmica, uma vez com as imagens adquiridas elas sdo mandadas pro setor de
planejamento fisico e a equipe fisica importa essas imagens para o software de

planejamento neste caso 0 ODYSSY PERMEDIC(3D), para essa importac&o o fisico usa
um outro software chamado DICOM. [1;6;7;8]

Delimitacdo de campos e regides protegidas

Nesta etapa o fisico junto com o médico irdo delimitar as regides que irdo ser irradias

levando em consideragdo 6rgdos e tecidos adjacentes ao tumor para serem protegidos e
escolhendo assim os respectivos pesos dos campos(figura 7).
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Campos, delimitacdo GTV, CTV e PTV

A determinacdo do nimero de campos serd o que melhor atendera as necessidades do

paciente juntamente com as exigéncias do plano de saide ou do SUS.

GTV (Gross tumor volume): E a area que abrange o volume da massa tumoral,
representa a &rea de maior concentracéo de células tumorais é usualmente definido como

tumor (contorno vermelho na figura 8). [6;7;8]

CTV (Clinical tumor volume): Volume alvo clinico, inclui o GTV e toda e qualquer
doenca microscopica. O CTV depende da expansdo tumoral. Se a &rea tumoral (GTV) for
grande, o CTV também serd, j& se a area tumoral for menor que o CTV ser4 menor

(contorno azul claro na figura 8). [6;7;8]

PTV (Planning target volume): volume alvo do planejamento, é a area que abrange o
CTV e uma margem ao seu redor que nos permite ajustar tal area de acordo com a

tolerancia da méaquina e movimentacéo do 6rgdo (contorno verde na figura 8). [6;7;8]

Figura 8:GVT, CTV, PTV e 4 campos (lateral esquerdo e direito, anterior e posterior)
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2.3.2 Bloco conformacional

Bloco de chumbo ou Cerrobend (liga formado por 50% de bismuto, 26,7% de chumbo,
13,3% de estanho e 10% de cadmio), usa-se a curva PTV para a confec¢do do bloco,
sendo confeccionado um bloco para cada campo com seu devido peso, sendo assim o
feixe sera colimado na forma PVT do tumor a ser tratado evitando assim uma exposi¢do

desnecessario de tecidos e 6rgaos adjacentes (figura9, 10, 11). [1;6;7;8]

Figura 9: PTV de prostata.
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Apbs o bloco confeccionado é feito o portdo que seria uma segunda simulagdo com o
paciente para averiguar a exatiddo do campo no paciente e no equipamento, apds isso 0
software calcula as unidades monitoras do tratamento e da-se inicio ao tratamento 3D

conformacional. [6;7;8]

Este tipo de tratamento abrange uma meédia de nove pacientes novos todos més no hospital

Santa Marcelina de Sdo Paulo-SP.

3. Consideragdes finais

Mais do que uma consideragdo final sobre o meu trabalho o que eu tenho a deixar
registrado é o pouco que aprendi na experiéncia de se trabalhar com radioterapia, a qual
nao é possivel aprender completamente apenas através de livros ou em sala de aula. Essa
experiéncia foi possivel pela vivéncia da rotina de um hospital e centro de tratamento,
onde conhecimentos de ciéncias exatas se misturam a sentimentos e situagdes problemas
onde ndo ha férmulas e manuais para resolver, onde a capacidade de resiliéncia do
profissional comeca a aflorar, onde o resultado esperado seja o melhor atendimento e
tratamento para o paciente, onde a sobrevivéncia e bem estar vale mais do que qualquer

nota dez na faculdade.

Em um dos meus estéagios convivi com um dos fisicos pioneiros na radioterapia no Brasil,
em uma das nossas conversas pds expediente eu perguntei qual era a maior dificuldade
de gerenciar um servigo de radioterapia, imediatamente ele me respondeu que a maior
dificuldade era lidar com pessoas sejam funcionarios, pacientes, acompanhantes, médicos
e etc. Sua explicagdo era que a individualidade de cada um, o temperamento, suas reagdes
as situacdes ou sejam as mesmas caracteristicas que fazia cada um Unico também tornava
0 obstéculo pro fisico para lidar e gerenciar o servico com produtividade, qualidade e
harmonia. Ele disse que muitas das vezes a sua capacidade de resolver problemas de
gestéo de pessoas e pacientes foi coloca a prova muito mais do que seus conhecimentos

intelectuais.

Se fosse pra dar um conselho a qualquer aluno de graduacéo que pretende seguir a area
de radioterapia € faca um boa graduacdo e fique livre para aproveitar o méximo de suas
férias e estdgio curricular para estagiar e conhecer a realidade de trabalho da rotina de

radioterapia, corra atrds dos lugares possiveis, ndo fique com medo de levar ndo, eu
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particularmente levei ndo trés anos seguidos até conseguir fazer estdgio em um dos
centros referéncia em radioterapia no Brasil, e que o mais me espantou foi ver que no

hospital simples de interior o contato com paciente era muito maior e muito mais humano.

O paciente por muitas vezes estd em um quadro clinico complicado rodeado de pessoas
em situacdo parecida e isso 0 deprime, e por muita das vezes durante o planejamento cabe
ao fisico acalma-lo e deixa-lo a vontade com um simples “Bom dia!”, “Qual seu time de
futebol preferido?”, “Qual sua cidade natal?”, pequenas conversas que irdo criar um clima
intimo entre o paciente e a equipe de tratamento aumentando assim a confianga do
paciente sobre a equipe e levantando sua autoestima, mesmo vocé sendo um simples
estagiario, o paciente te olha como a esperanga de vida dele, com trabalho duro e

dedicacdo vocé estard apto a enfrentar a rotina de radioterapia.
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