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RESUMO: A Neoplasia Uterina se desenvolve através das lesdes precursoras, onde a reincidéncia se
desenvolve por vérios fatores. O objetivo deste estudo foi descrever sobre Neoplasia Uterina, relatar os
procedimentos da Teleterapia e Braquiterapia fazendo uma analise dos fatores de recidiva, e compreender
atuacdo do Tecndlogo em Radiologia nas aplicacdes das doses radioterapicas para tratamento e 0 que isso pode
influenciar na reincidéncia neopléasica. O delineamento metodoldgico da pesquisa foi de revisdo bibliogréafica
descritiva, baseada em livros, artigos, cientificos consultados no site: MedL.ine, Lilacks BVS e Scielo. Os artigos
pesquisados e selecionados em lingua portuguesa com publicagdo de 2009 a 2017. Nos resultados observou-se
que as etapas desenvolvidas pelo Tecndlogo sdo primordiais, cabiveis de errata até o momento que antecede
administracdo da dose, prescrita de forma que a minimizar a recidiva da Neoplasia Uterina. Conclui-se para isto
a importancia da formacdo, competéncia, habilidade e qualificacdo para abranger o desenvolvimento tecnoldgico
e cientifico para o desenvolvimento das funcbes executadas pelo Tecndlogo apresentam importante resultado em
tratamentos Neoplasicos, sua formacéo, capacitacao e qualificacdo corroboram com a qualidade terapéutica.
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INTRODUCAO

A érea da imaginologia obteve um grande avango do século XXI, proporcionando
formagdes profissionais regulamentados por leis, normas, cursos e capacitacdo para atuar nas
modalidades que utilizam processos terapéuticos e diagnosticos por imagem.

O estudo realizado por Aradjo (2016) fornece informacdes oficiais da necessidade de
profissionais para atuar na Radioterapia, pois 0 autor estima alto indice de pacientes
oncolégicos para 2030, sendo necessaria a formacdo e qualificagdo de Tecndlogo em
Radiologia, bem como a equipe interdisciplinar para atuar na modalidade de radioterapia, nos
cuidados paliativos e nos cuidados terapéuticos.

Um século considerado era em que medicina e genética obtiveram grandes avancgos e
aprofundamento no estudo do DNA (Acido Desoxirribonucleico), com o objetivo de elucidar
0 aparecimento de doencas e neoplasia, acompanhando a essas descobertas, inteligéncia
Artificial (1A) que é um sistema inteligente de computacao que utilizada algoritmo, a fusdo de
informacBes simulando a capacidade humana de percepcdo para determinar diagndstico
(LOBO, 2017).

Este trabalho tem como questdo norteadora: A reincidéncia da Neoplasia Uterina e
qual o papel do Tecnélogo na administracdo das doses prescritas para maximizar os fatores
que podem contribuir para o tratamento plausivel?

Segundo Rosa et al., (2016) o rastreamento e prevenc¢édo de alta qualidade conduzido
pela citologia (Papanicolau) reduz consideravelmente a mortalidade por neoplasia uterina de
ceélulas escamosas.

As instituicdes clinicas e hospitalares que oferecem o servico de oncologia tanto no
tratamento curativo, quanto no paliativo, necessitam de uma equipe multiprofissional
qualificada, habilitada e capacitada no desenvolvimento tecnoldgico, cientifico e humanizada,
porgue a neoplasia uterina, quando ocorre na vida de uma mulher, desestabiliza a paciente no
aspecto biopsicossocial.

O Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), com sede no
Rio de Janeiro, é referéncia nacional. Entretanto, o Estado de Mato Grosso do Sul conta com
o Hospital de Cancer Alfredo Abrdo situado no municipio de Campo Grande, capital, que
acolhe os municipios do interior. No Hospital est4 instalada a Funda¢do Carmem Prudente no
qual a populacéo feminina tem um apoio social voluntério.

Este estudo contribui para a formacdo do profissional Tecndlogo em Radiologia,

visando uma atuagdo consciente no setor de tratamento da Radioterapia. Pretende-se com este



estudo orientar o leitor para aplicar todo conhecimento, visando uma contribuicéo e beneficios
para 0 paciente. Para que isso ocorra, € necessario conhecimento do aspecto biopsicossocial
do paciente e dos procedimentos, promovendo o bem estar para o paciente.

O estudo colaborou para entender a importancia, responsabilidade e qualidade
agregando conhecimento: anatémico, fisiologico, tecnoldgico. Cabe ressaltar que apds as
pesquisa e discussGes toda essa qualidade pode trazer beneficio buscando minimizar a
reincidéncia de uma doenca Neoplasica, bem como o reconhecimento ao profissional.

O objetivo deste estudo foi descrever sobre Neoplasia Uterina, relatar 0s
procedimentos da Teleterapia e Braquiterapia fazendo uma andlise dos fatores de recidiva, e
compreender atuacdo do Tecnologo em Radiologia nas aplicacdes das doses radioterapicas
para tratamento e o que isso pode influenciar na reincidéncia neoplasica.

O delineamento da pesquisa é de revisdo bibliogréafica qualitativa e descritiva, baseada
artigos, sites cientificos como a MedLine, Lilacks e Scielo. A exploratéria dos artigos
pesquisados e selecionados em lingua portuguesa com publicagdo de 2009 a 2017. Os
descritores utilizados foram Braquiterapia, Doses de Radiacdo; Radioterapia e Radiagdo

lonizante.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Histéria dos Raios x

Apos a descoberta dos raios X aconteceu no século XX em meados da década de 90, a
sua descoberta contribuiu para outras finalidades, como por exemplo, radiologia industrial,
irradiagdo de alimentos, radiologia odontologica e tratamento de cancer (MARIANO;
SALLES, 2013). Entretanto, a énfase neste estudo foi a Radioterapia que tem como
parametros a utilizacdo de fontes de materiais radioativos, ou equipamentos com feixes de alta
energia na escala de mega eletro volts (MeV).

Na histéria da Radioterapia, segundo Nobrega et al., (2009) foi Antoine Henri
Becquerel, um fisico francés, que descobriu acidentalmente uma nova propriedade da matéria,
a qual denominou de radioatividade. A comunicacdo oficial foi feita a Academia de Ciéncias
da Franca da descoberta dos raios que ele chamou de raios de Becquerel. O casal Marie Curie
e Pierre Curie também tiveram grande influéncia e importancia pela descoberta de outros
elementos radioativos naturais como Torio, Uranio e Polénio, entretanto, Marie inicia uma

tese de doutorado com tema “O estudo da natureza dos raios de Becquerel”.
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Ha relatos da experiéncia de Pierre onde eles tiveram sérios problemas de salde, onde
ele descreve envolver seu braco por dez horas com amostras de sais de Radium e observou a
existéncia de ferida que se assemelhou a uma queimadura e 52 dias apds ainda tinha cicatriz
cinzenta, foi nesta ocasido que ele percebeu a possivel utilizacdo do material para tratamento
do cancer (NOBREGA, 2009).

Ainda segundo o autor supracitado Marie Curie colocava sal de Radium em sua cama,
para ver o brilho que imitia no escuro. As maos de Pierre eram manchadas e trémulas, certa
ocasido, derramou o material numa bancada e cinquenta anos mais tarde, constataram que
ainda havia emisséo de atividade. O material de estudo utilizado pelo casal est& a disposicao
na biblioteca Nacional em Paris, para pesquisadores e estudiosos que tiveram interesse em
consultar sendo necessario assinar um termo de responsabilidade. Conforme os estudos até o0s
dias atuais complicacOes sdo somadas a estes tipos de experimentos, pois a radiagédo concentra
quase toda sua energia na pele, o que caracteriza dose de entrada na pele.

Apo6s a segunda guerra, houve inovacGes nas técnicas e equipamentos, com a
construcdo de Betatrons e aceleradores lineares, o que tornou possivel a producdo de novos
elementos radioativos com aplicacdo na medicina, aumentando assim as energias dos raios-X
(MARIANO; SALLES, 2013).

Com a evolucdo da tecnologia na area da medicina o campo foi estimulado a formar
um novo profissional das tecnologias onde visa aplicacdo das técnicas e com conhecimento

especifico na area da radiologia.

1.2 Conhecendo a Radioterapia

A Radioterapia ¢ uma modalidade médica que utiliza a radiacdo ionizante sendo
dividida em Teleterapia e Braquiterapia para os tratamentos de neoplasicos. Sua indicacéo é
empregada dependendo o estadio da doenca (MORAES, 2012).

De acordo com o autor supracitado, na Radioterapia paliativa a indicacéo se da para o
alivio da dor sem influéncia na taxa da sobre vida global do paciente, geralmente, a dose
aplicada é menor do que a dose maxima permitida para area sendo utilizada como tratamento
antalgico ou anti-hemorragico. Enquanto a Radioterapia curativa visa o tratamento da les&o,
cabe ressaltar que a dose de radiacdo utilizada é a maxima que pode ser aplicada na area,
dependendo da prescricdo médica.

A Radioterapia pré-operatoria antecede a modalidade de tratamento, reduzindo o

tamanho do tumor. A dose total aplicada é menor que a dose maxima permitida para area.
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Ainda pode ser realizada a Radioterapia pds-operatéria com a finalidade de esterilizar
possiveis focos microscopicos da lesdo (MORAES, 2012).

O desenvolvimento tecnolégico e cientifico surgiu inovando o mercado da
imagenologia em concordancia com Mariano e Salles (2013). Outra descoberta relevante foi
invencdo de equipamentos de que utilizam fontes radioativas, como por exemplo, Teleterapia
com Césio 137 (Cs™®") e Cobalto 60 (Co®), que possibilitou tratamentos de tumores mais
profundos. Entretanto, os equipamentos que utilizam Co® foram os que prevaleceram devido
suas caracteristicas fisicas mais eficientes. O primeiro acelerador linear para uso clinico foi
instalado em 1952, no Hamersmith Hospital de Londres, esses s6 forneciam feixes de fétons.
Os autores afirmaram que no final da década de 1950, a industria disponibilizou aceleradores
lineares com feixes de fotons e elétrons (MARIANO; SALLES, 2013).

Conforme os conceitos da International Comission on Radiation Units (ICRU) criadas
nomenclaturas e defini¢des, o Gross Tumor Volume (GTV- Volume Alvo Grosseiro) que é a
area de tumor macroscopico, determinada pelo exame clinico e de imagens, o Clinical Target
Volume (CTV- Volume Alvo Clinico) que engloba o GTV e o0s possiveis sitios de doencas
subclinica o Planming Target Volume (PTV- Volume Alvo de Desenvolvimento) consiste no
CTV com margens de seguranca para que a dose de radiacdo prescrita seja realmente
administrada no tumor, IRCU recomenda também a utilizagdo de 6rgdo de risco (OAR)
margem para 0s 6rgaos de risco (SALVAJOLI et al., 2013).

De acordo com os procedimentos das modalidades de tratamento este estudo define e
conceitua os procedimentos realizados no tratamento radioterapico, sendo eles a Teleterapia e

Braquiterapia.

1.2.1 Teleterapia

A rotina do planejamento bidimensional ¢ um método pouco utilizado e inicia-se com
a simulacdo dos campos de radiacdo que devem abranger todo o volume alvo previamente
determinado e indicado pelos exames clinicos e de imagens comprobatérios. Nesta etapa, 0
paciente é submetido a feixes de raios-x de kilovoltagem, tais quais os utilizados nos exames
de radiodiagndstico. Para a correta localizacdo da area a ser irradiada, sdo realizadas varias
exposicoes dos raios-x em diferentes angulagdes e intensidades. As regides anatbmicas sao
visualizadas nas telas de escopia e em seguida radiografadas em filme radioldgico
convencional. Dependendo do tratamento a ser realizado, sdo necessarios de 2 a 4 campos de
radiacdo, sendo que cada um destes necessitam de exposi¢fes sucessivas (CAMARGO,
2014).
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Radioterapia de Intensidade Modulada (RTIM) um método de terapia com feixe
externo, mais avancado, a intensidade do feixe de radiagdo € modulada para otimizar a
administracdo de radiacdo ao volume a ser tratado e preservando o tecido normal adjacente,
diminuindo a toxicidade (BEREK, 2014).

O tipo de radiagdo utilizada nos tratamentos relaciona a distribuicdo da dose na
profundidade e volume do tecido irradiado. O conhecimento das caracteristicas fisicas de cada
tipo de radiacdo e da distribuicdo de dose com diferente energia é imprescindivel. A
Teleterapia com Cobalto 60 (C*®) emite raios X de até 500kVp radiacdo gama de 1,25MeV de
energia, e os aceleradores lineares, com energia de fétons variando de 4 a 25MeV
(SALVAJOLI et al., 2013).

A dose e o fracionamento dependem da finalidade do tratamento e sua classificacéo:
paliativo ou curativo, radiossensibilidade do tumor, dimenséo da leséo, proximidade com
tecidos normais e sua tolerdncia. A Radioterapia é fracionada por doses que sdo administradas
diariamente por cinco dias da semana (SALVAJOLI et al., 2013).

No estudo Berek (2014) realizado com 40 pacientes com Neoplasia ginecoldgica
usando a RTIM, foi obtido excelente cobertura do volume de tratamento planejado,
observando-se que nenhuma paciente apresentou toxicidade de grau 3 e apenas 60 % das
pacientes tiveram toxicidade de grau 2, em comparagdo com uma taxa historica de toxicidade
de 90% com técnica convencionais.

Neste sentido, o autor supracitado, afirma que a toxicidade na Radioterapia
corresponde a efeitos toxicos que o tratamento uterino desenvolve na paciente durante os
procedimentos, sendo 0 mais comum a toxicidade nas regifes gastrointestinais, geniturinarias,
cutaneas e hematoldgicas. Essa técnica demonstrou eficacia para o tratamento do cancer de
colo do utero, possibilitando administracdo de alta taxa de dose com maior precisdo
oferecendo chance de tratamento curativo para as pacientes que ndo podem ser submetidas a

Braquiterapia em virtude da anatomia pélvica e volume tumoral.

1.2.2 Braquiterapia

O tratamento com a Braquiterapia utiliza um equipamento que possui uma fonte selada
radioativa, fixada a um cabo de ago, e a mesma s6 é exposta durante o tratamento, pois
quando ndo se encontra em uso fica armazenada em local blindado do equipamento. Nos

procedimentos da Braquiterapia € inserido um aplicador no interior do érgdo. Dessa forma,
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utiliza-se apenas uma fonte, que através do fracionamento nas diferentes angulacdes e
conforme a prescri¢do do médico e planejamento pelo fisico (SALES, 2015).

O tratamento de Neoplasia Uterina envolve procedimentos concomitantes para
diminuigdo do volume tumoral, buscando restaurar anatomia, normal e melhora da geometria
para o implante intracavitério para Braquiterapia.

O processo de tratamento radioterapico envolve varios procedimentos, como por
exemplo, o posicionamento e imobilizacdo; aquisicdo dos dados no simulador de tomografia
ou ressonancia magnética; planejamento do tratamento; transferéncia e conferéncia de dados;
tratamento e controle de qualidade (FARIA et al., 2012).

Nos dias atuais ha computadores e softwares com planejamento tridimensional (3D)
onde é realizado célculo de dose, novas tecnologias para cateteres e aplicadores que tem
melhorado a precisdo do tratamento e a eficiéncia e os resultados da Braquiterapia e melhor
sistema de seguranca (GERALDO et al., 2016).

De acordo com Maia (2015) as tecnicas que utilizam fontes com MDR (média taxa de
dose) de 2 a 12 Gy/h e a taxa de dose maior o que 12 Gy/h considerada HDR (alta taxa de
dose), essas unidades s6 sdo possiveis utilizacdo devido ao avango tecnoldgico na
Radioterapia nas Gltimas décadas, como o surgimento de equipamento de Braquiterapia que se
utiliza uma ou mais fontes seladas com a emissdo de raios gama ou beta, utilizadas para a
aplicacdo superficial onde ha contato direto da fonte com a pele do paciente, nesta modalidade
de tratamento sdo usados radioisétopos que emitem radiacéo, tais como o Cs*¥’, Co® e 1'%,

Segundo a Norma Normativa 3.01 (2014) no sistema internacional gray (Gy) € o joule
por quilograma (J/kg). Na administracdo dos procedimentos aos pacientes, € de grande
relevancia conhecimentos bésicos em relagdo as doses prescritas para cada tipo de
planejamento, bem como as tolerancias para cada 6rgao ou tecido. Cabe ressaltar que além
das atribuicbes o profissional deve estar capacitado conforme destaca a Norma Normativa
(3.01 e 3.05) da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) sobre a protecéo radiologica:

O objetivo da Norma 3.01 € estabelecer os requisitos basicos de protecdo radiologica
das pessoas em relacdo a exposicdo a radiacdo ionizante. Em relacdo as exposicOes causadas
por uma determinada fonte associadas uma pratica, a protecao radioldgica deve ser otimizada
de forma que magnitude das doses individuais, 0 numero de pessoas expostas e probabilidade
de ocorréncias de exposi¢cdes mantenham-se tdo baixas quanto exequivel, tendo em conta 0s
fatores econdmicos e sociais.

A Norma 3.01 orienta sobre o processo de otimizacdo, afirmando que devem ser

observadas as doses nos individuos decorrentes de exposi¢fes. A fonte deve estar sujeita as
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restrices de dose relacionada a justificacdo. No caso de exposi¢des radioterapicas, a protecdo
radiologica deve ser otimizada, cabe entender que a aplicacdo da dose deve ser suficiente para
atingir os propdsitos a que se destina.

O Tecnologo em Radiologia é o profissional com formacéo cientifica e tecnoldgico
com conhecimento e responsabilidades nas aplicagbes para desenvolver o processo de

tratamento radioterapico.

1.3 A Formacao do Tecndlogo

A profissdo do Técnico em Radiologia foi regulamentada em 29 de outubro de 1985 e
0S cursos técnicos perduraram por algumas décadas, entretanto, o Brasil apresentou uma
transformacdo de seu processo de industrializacdo e o setor de imaginologia iniciou uma
necessidade de profissionais mais dinamizados para realizacdo de exames de diagndstico
principalmente em tratamentos, planejar atendimentos; organizacdo da area de trabalho,
equipamentos e acessorios; preparar paciente para exame de diagnostico e tratamento e
aplicacdo com biosseguranca e radioprotecdo, sobretudo o curso superior surgiu para
acompanhar a demanda por profissionais com alta qualificacdo (CRUZ, 2016).

O curso Superior de Tecnologia em Radiologia é estruturado conforme catalogo
nacional de cursos superior e tem uma grade que propicia o futuro profissional a compressao e
a incorporacdo de novas tecnologias e a0 mesmo tempo promover a capacidade critica e
produtiva para intervir no ambiente da radiologia (CRUZ, 2016).

Cabe ressaltar que o Tecn6logo em Radiologia com especializacdo em Radioterapia é
uma profisséo regulamentada pelo Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER)
por meio da resolucdo n° 10 de 25 de abril de 2001, que normatiza as atribui¢cdes do Técnico
ou Tecnologo em Radiologia, considerando a capacitagdo para o Técnico e especializa¢do ou
pos-graduacdo Lato sensu para o Tecndlogo que vai atuar na modalidade da Radioterapia
sendo assim o responsavel por executar diretamente o tratamento radioterapico no paciente,
seguindo a prescrigdes médicas e as orientagdes do fisico médico, conforme planejamento
realizado, sendo que deverdo efetuar seus registros regularmente e verificar se 0s parametros

de seguranca da maquina estdo dentro dos limites estabelecidos (MAIA, 2015).

1.3.1 Papel do Tecndlogo em Radiologia nos Tratamentos Neoplésicos
O Tecnologo é um profissional que projeta imagem e conhece as técnicas necessarias e
ou quantidade de dose para irradiar o paciente conforme descrita pelo médico e fisico médico,

e neste contexto, este deve estar capacitado e qualificado, sendo comprometido eticamente
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com a profissdo e com a sociedade que tenha sobremaneira atitudes humanas, criticas e que
seja capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a saude com o devido rigor cientifico,
tecnoldgico, intelectual e ético (FURTADO et al., 2013).

Sdo atributos do Tecno6logo em Radiologia a identificacdo e anamnese do paciente, a
verificacdo prévia dos dados relativos ao tratamento, preparacdo das salas de simulacdo e
tratamento, Além da incumbéncia para a confeccdo de imobilizadores adequados, executa 0s
procedimento radioterapico e controle do equipamento, seguindo os protocolos e os principios
de radioprotecdo e seguranca (SALVAJOLI et al., 2013).

A equipe interdisciplinar na Radioterapia é composta por médico radioterapeuta, fisico
médico, supervisor de protecdo radioldgica, enfermeiro e o Tecndlogo em Radiologia,
segundo Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 20 de 20 de fevereiro de 2006. O
Tecnodlogo deve ser atualizado com as técnicas e protecdo radioldgicas, capacitacdo,
qualificacdo no conhecimento e funcionamento dos equipamentos, bem como das doses a
serem aplicadas para tratamento curativo.

Conforme relatos de Salata (2015) é relevante o Tecndlogo conhecer e detectar
problemas no funcionamento dos equipamentos durante os procedimentos, para informar ao
responsavel técnico ou fisico médico, para tanto é preciso conhecer e aplicar os regulamentos
vigentes de radioprotecdo tanto para o paciente como para o publico contribuindo para um
trabalho eficaz.

A Norma 6.10 (2014) da Comissdo Nacional Energia Nuclear (CNEN) afirma que os

individuos ocupacionalmente expostos devem:

Executar as atividades em conformidade com requisitos exigéncias dos
regulamentos de protecdo radiolégica estabelecidos pelo titular do servico de
Radioterapia; conhecer e aplicar as regras de seguranca e protecdo radioldgica;
aplicar agdes apropriadas para assegurar protecdo e seguranca dos pacientes;
participar dos programas de treinamentos oferecidos pelo servico de Radioterapia;
participar das atividades de garantia da qualidade em Radioterapia; informar ao
supervisor de protecdo radioldgica qualquer evento que possa influir nos niveis de
exposicdo ou do risco de ocorréncia de acidentes; e notificar o titular, o responsavel
técnico e o supervisor protecdo radioldgica em radioterapia sobre todos os itens que
ndo estejam de acordo com as normas e resoluctes da CNEN.

Observou-se que o exercicio profissional e adequacdo do Tecndlogo na equipe sao
relevantes, embora, esse diferencial de especialidades nas execugdes dos procedimentos sao
de responsabilidade de cada profissional, para atuar é preciso conhecimento de todo processo
que envolve as modalidades de tratamentos em Neoplasia Uterina, o estudo da anatomia é

fundamental para que a irradiacéo seja coerente com o procedimento a ser desenvolvido, neste
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sentido € necessario que o Tecndlogo tenha conhecimento anatébmico, fisioldgico e

estadiamento da lesao.

1.4 Anatomia e Fisiologia Uterina

O (tero consiste em duas partes basicas corpo e colo. E um 6rgdo muscular e esta
localizado na cavidade pélvica, apresenta-se oco no centro, formando o canal cervical, que
tem formato cilindrico e promove a comunicacdo entre as cavidades uterina e vaginal
(NOGUEIRA, 2016).

A intersecdo de dois epitélios se encontra, a juncdo das linhas escamo colunar, é
variavel geograficamente de depende de estimulacdo hormonal. E essa interface dindmica, a
zona de transformacao, mais vulneravel ao desenvolvimento de neoplasia escamosa (BEREK,
2014).

No epitélio escamoso normal, a atividade de divisdo celular estd localizada nas
camadas basais, que consistem em células indiferenciadas com vida util limitada, chamada de
células de transicdo, essas células basais uma célula filha se torna uma nova célula basal ao
mesmo tempo em que as outras migram para longe da camada basal e comecam a se
diferenciar (NOGUEIRA, 2016).

Ainda segundo autor supracitado ao se diferenciar, a célula deixa o ciclo celular e
sofre uma série complexa de alteracdes na expressao dos genes. Sdo produzidas queratinas de
alto peso molecular pelos queratindcitos, até o envelope nuclear se romper e as células cheias
de queratina tornaram-se sacos vazios, resultando na morte das células e descamagéo.

O epitélio glandular € composto por uma Unica camada de células colunares altas. O
tamanho destas células varia durante o ciclo celular e na fase proliferativa, as células estdo
razoavelmente menores, com citoplasma opaco e nucleo esférico na posicdo central. Na fase
secretora, as células encontram-se alargadas pela presenca de muco, tornando-se maiores e
com citoplasma mais claro, os nucleos se deslocam para a periferia das celulas e apresentam
contorno levemente irregular. As glandulas endocervicais possuem configuracdo simples,
tubular e penetram no estroma da cérvice. Seu tamanho e profundidade de penetracdo sdo
variaveis (NOGUEIRA, 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva (INCA), o
melhor método é a prevencdo priméria e o Papanicolau (coleta de material como células e
secrecdes) e a Colposcopia que € um meétodo utilizado para examinar colo uterino, a vagina e
vulva, sob ampliacdo, com o uso de fonte externa de luz branca, normalmente, a ampliacédo

varia de 10 a 40 do tamanho normal. O principal objetivo da Colposcopia € detectar a
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Neoplasia intraepitelial e a Neoplasia inicial do colo uterino da vagina e vulva. Também ¢
utilizada nos diagndsticos de lesdes causadas por infecGes pelo Papilomavirus Humano
(HPV), uma vez que sdo consideradas precursoras da Neoplasia cervical. Sendo descrito a
fisiologia basica de colo do utero acometida pela Neoplasia prossegue uma descricdo de seu

estadiamento.

1.5 Classificacdo do Estadiamento

De acordo com a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) os
tumores do colo de utero classificado conforme: tamanho da leséo, profundidade e invasao do
estroma, estruturas adjacentes, comprometimento de linfonodos e presenca ou ndo de

metdstase. Para a classificacdo do  estadiamento é  necessaria  biopsia.

Ib,

4 cm

la

lHia

Iva

Fonte: Tratado de Ginecologia. (BEREK, 2014).

Figura 1- Representacdo do desenvolvimento de uma lesdo uterina.
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E possivel visualizar que na imagem IA representa uma lesdo micro invasiva com
profundidade e invasdo do estroma pelo epitélio neoplasico € menor que 3mm sob a
membrana basal, percebe-se que a mesma ndo demonstra acometimento vascular linfatico e
sanguineo (BEREK, 2014).

Observando-se a imagem do estadio IB1 indicando lesdo com didmetro méximo de
4cm, e em estadio 1B2 esta indicando lesdo com mais de 4cm. Na imagem I1B e I1IB indica-se
tratamento radioterdpico por envolver paramétrio sendo que I1IB alcanca a parede pélvica. O
quadro com a imagem IVA e IVB por sua extensdao e 6rgdos acometido €é tratado com
quimioterapia e Radioterapia e/ou Braquiterapia (BEREK, 2014).

Quadro 1- Representacdo do Estadiamento das Neoplasias

ESTADIO CARACTERISTICA
Estadio 0 Carcinoma in situ ou carcinoma intraepitelial
Estadio | Carcinoma confinado ao colo do Gtero
Estadio 1A Carcinoma invasivo diagnosticado somente a microscopia
Estadio 1AL Invaséo < 3mm em profundidade e < 7mm em extensdo
Estadio 1A2 Invaséo > 3mm e < 5 mm em profundidade e < 7mm em extenséo
Estadio IB Lesdo maior que IA2 ainda confinada ao colo do Utero
Estadio 1B1 Lesdo confinada ao colo do (tero, < 4cm
Estadio 1B2 Les&o confinada ao colo do utero, > 4cm
Estadio Il Envolve o tergo superior da vagina ou infiltracdo parcial do paramétrio
Estadio 1A Envolve o terco superior e médio da vagina
Estadio 11B Envolve o paramétrio, mas sem atingir parede pélvica
Estadio 11 Envolve o tergo inferior da vagina ou do paramétrio até a parede pélvica
Estadio I11A Envolve o tergo inferior da vagina
Estadio 111B Envolve o paramétrio até a parede pélvica e/ou hidronefrose ou rim néo funcionante
Estadio IV Extenséo para fora do aparelho genital
Estadio IVA Envolvimento da mucosa da bexiga ou do reto
Estadio IVB Extensdo do tumor aos 6rgdos distantes

Fonte: Oncologia Basica (VIEIRA et al., 2012).
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A descricdo do estadiamento no quadro associado as imagens da figura 1, facilitam o
entendimento sobre essas Neoplasias quando sdo desencadeadas na mulher de forma e
caracteristicas agressivas.

De acordo com Schunemann et al., (2012, p.152) as Neoplasias sdo classificadas de

acordo com o seu desenvolvimento.

Os Sarcomas sdo mais agressivos e propiciam o desenvolvimento de metastases via
hematogénica, sendo mais comum a metastase pulmonar. O sarcoma botrioide
(rabdomiossarcoma embriondrio) € o mais raro ocorre mais em criangas
comprometendo a vagina, colo do Gtero e vulva. O leiomiossarcoma € o mais
comum, a sobrevida global ndo ultrapassa 50% a 60% atinge mulheres dos 45 a
55an0s. O adenossarcoma ocorre em mulheres jovens com mais frequéncia em
mulheres de mais idade, o progndstico é relativamente bom e a estimativa de
recidiva esta entre 25 a 30% em 5 anos, sendo essa recidiva esta ligada a invasao
endometrial e a extensdo tumoral. O sarcoma do estroma endometrial é menos
agressivo acomete mulheres entre 40 a 55anos, sendo que a recidiva acomete 18 a
45% das pacientes e ocorrem tardiamente, aproximadamente 4 anos apos
diagnoéstico. Em estadio | a sobrevida global é de 98 e 89%, em 5 e em 10 anos. Os
sarcomas indiferenciados sdo agressivos de prognostico ruim e alto indice de

recidiva local e de metéstase.
Observou-se que o conhecimento sobre Neoplasias a serem tratadas é uma das
caracteristicas que um profissional deve ser capacitado e qualificado para delinear a técnica,

executar protocolos perante a dose de planejamento realizada pelo fisico, assim havendo uma

competéncia na execuc¢do dos procedimentos que envolvem a aplicacdo das doses curativas.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 18 artigos sobre Neoplasia Uterina, e selecionados 4 para
representar os resultados que contemplam a atuacdo do Tecndlogo em Radiologia nos
tratamentos radioterapicos.
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Quadro 2: Apresentacédo dos artigos utilizados na construcgdo dos resultados.

AUTOR/ TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
Faria et al., (2012) Analisar as etapas Realizou-se analise no primeiro Constatou-se que
Analise qualitativa do executadas pelo semestre de 2012 em uma clinica qualificagdo profissional e a

risco no processo de
tratamento em
Radioterapia para as
etapas executadas pelo
Técnico/Tecndlogo na
Radioterapia de
Intensidade Modulada.

Técnico/ Tecndlogo
na Radioterapia de
Intensidade
Modulada (IMRT)

de Radioterapia do Rio de
Janeiro.

educacao continuada.
Aliadas a implantagdo de
PGQ e de um sistema

computadorizado de
gerenciamento fazem é uma
ferramenta capaz de

alcancar maior desafio da
Radioterapia.

Radichi et al., (2016)

Resultados da
implementagdo de um
(SAIl)  Sistema de
Aprendizagem com
Incidentes em um
departamento de

Radioterapia.

Mostrar os resultados
preliminares do SAI
implementado em um
departamento de
Radioterapia

Revisdo bibliografica e coleta de
registros dos incidentes através
de formulario eletrbnico e em
papeis  acessiveis todo o
departamento de radioterapia.
Participaram composta por 8
profissionais (analista de

sistemas, dosimetrista,
enfermeira, fisico médico,
médico radiologista,

recepcionista, secretaria e técnico
de Radioterapia.

O SAl se  mostrou
importante de melhoria da
qualidade e seguranca no
departamento de
Radioterapia de acordo com
os dados apresentados e da
percepcdo das  pessoas
envolvidas.

Araljo et al., (2016)
Necessidades atuais de
Radioterapia no SUS e
Estimativas para 0 Ano
de 2030.

Administrar uma
dose prescrita de
radiacdo ionizante a
um volume alvo com
um minimo de dano
para os tecidos
circundantes,
preservando a
funcéo.

sua

Um estudo descritivo realizado
com base em referencial teérico e
conformado a  partir de
estimativas populacionais, atual e
projetada, bancos de dados de
sistemas de informacéo oficiais e
sitios de classe profissional, e em
legislacdo e normas emitidas por
60rgdos que normatizam e
licenciam o tema no brasil.

As avaliacBes do cenério
atual da  Radioterapia
trazem a tona informacdes
relevantes que permitem
observar e revelar a
situacdo dessa modalidade
de tratamento, no SUS, bem
como 0S problemas
advindos do tema no pais,
uma vez que ha de se
garantir investimentos
financeiros,  tecnoldgicos
em recursos humanos que
assegurem o0 pronto e
imediato atendimento aos
usudrios do SUS.

Furtado et al., (2013)
Seguranca do doente —
0 papel do técnico de
Radioterapia.

Apresentar o cenario
atual da Radioterapia
no Brasil, seus
recursos estruturais e
humanos, estimar o
cenario da
Radioterapia par o
pais em 2030.

Revisdo bibliogréfica, 23
documentos de interesse para o
tema. Selecionados artigos desde
2003, artigos em inglés que
continham em seu titulo ou
resumos os descritores patient e
radiotherapy efou  radiotion
therapy. E artigo com os topicos
relacionados com 0s erros em
Radioterapia e seguranca do
doente.

O sucesso da Radioterapia
em termos de probabilidade
de controle tumoral
depende da administracdo
do controle tumoral
depende da administracdo
precisa da dose ao volume-
alvo. A GQ em
Radioterapia consiste em
todos os procedimentos que
assegurem a consisténcia da

prescricdo clinica e o
cumprimento  seguro da
mesma.

Fonte: Classificacdo dos artigos pesquisados, Curso de Tecnologia em Radiologia, Faculdade UNIGRAN
Capital, Campo Grande - MS 2017.
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Observa-se que a atuacdo do Tecndlogo no tratamento radioterapico é uma etapa
relevante e de alta competéncia, tornando se um trabalho de muita responsabilidade
caracterizando a eficiéncia da técnica e dedicacdo a cada procedimento realizado, tendo em
vista, que o ambiente deve estar preparado. Neste contexto Nogueira (2016) corrobora
afirmando que para um tratamento plausivel e dentro das competéncias do Tecndlogo, ao
executar a técnica ou procedimento este deve estar preparado cientificamente, tecnicamente e
psicologicamente. O conhecimento da anatomia uterina no contexto deste trabalho é de suma
importancia para aplicar o tratamento ao 6rgao acometido respeitando as areas de seguranca o
Gross Tumor Volume (GTV- Volume Alvo Grosseiro), o Clinical Target Volume (CTV-
Volume Alvo Clinico) e Planming Target Volume (PTV- Volume Alvo de Desenvolvimento).

Para atuacdo da profissdo, o Tecndlogo em Radiologia deve tomar conhecimento da
evolugdo de equipamento utilizado na Radioterapia conforme ressalta Camargo, (2014) o
planejamento bidimensional (2D), método antigo mas ainda em uso, onde se utiliza varias
exposicdes dos raios-x em diferentes angulacdes e intensidades, aos de Ultimas geracdes
apresentada por Berek (2014) a Radioterapia de Intensidade Modulada é um método de
terapia com feixe externo mais avancado, que utiliza feixe de radiacéo ionizante para otimizar
a administracdo de radiacdo ao volume da lesé&o a ser tratado, buscando preservar os tecidos
normais adjacente.

Neste contexto, pode-se concluir a importancia da capacitacdo conforme determina
Norma Normativa 6.10 considerando que profissional deve participar dos programas de
treinamentos oferecidos pelo servico de Radioterapia, mantendo-se atualizado e capacitado
para desenvolver os procedimentos de forma plausivel, tendo em vista que as novas
tecnologias vém ganhando espago no mercado, conclui-se que 0 curso superior acompanha a
demanda do mercado e propde uma formacdo capaz de responder as necessidades
mercadologicas por profissionais.

Conforme o resultado encontrado no trabalho de Furtado et al., (2013) existe uma
sequéncia ordenada de todo o tratamento radioterdpico executado pelo Tecndlogo,
independente do sistema tecnoldgico que for utilizado. Evidenciando o conhecimento e
controle de qualidade do setor de Radioterapia. Entretanto Faria et al., (2012) afirma que a
sistematizacdo ordenada de cuidados e a aplicacdo das doses se dd ao sucesso de um
tratamento, onde pode influenciar na prevencdo da Recidiva da Neoplasia Uterina.

Salvajoli et al., (2013) relata que na Teleterapia tem equipamentos que funcionam com
C® que emitem radiacdo gama de 1,25MeV (Mega eletron volt) correspondente a energia

utilizada, e os aceleradores lineares, com energia de fotons de 4 a 25MeV. Entretanto, Faria et
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al., (2012) relata energias que o equipamento de intensidade modulada utiliza em que as
pacientes serdo submetidas a doses fracionadas diariamente por cinco dias da semana, sendo
relevante no planejamento (GTV-CTV-PTV) o conhecimento das areas que deverdo abranger
nestes planos.

As doses de exposicdo sdo descritas nas normas buscando parametros para protegéo
radiologica e distingue das doses terapéuticas tendo como diferencial o tratamento, que sao
inibidas a exposicdo para necrosar as células adoecidas, essas doses sdo administradas
conforme as préaticas autorizadas, em tecidos que apresentam caracteristicas diferenciadas,
podendo exceder o limite de dose, acarretando um processo exacerbado nas areas de
seguranca evidenciando uma possivel recidiva, neste contexto o profissional deve estar atento
a prescricdo da dose, localizacdo e volume tumoral.

A dosagem em Braquiterapia segundo Salvajoli et al., (2013) descreve alta taxa de
dose (HDR) quando maior que 12 Gy/h; média taxa de dose (MDR) 2 a 12Gy/h e baixa taxa
de dose (LDR) que regularmente se utiliza até 2Gy/h, e corrobora Maia, (2015) que o
conhecimento do Tecnblogo tem que abranger o processo de dosagem para que possa intervir
guando se deparar com a solicitacdo de uma dosagem ndo convencional, para que se possa
informar ao fisico médico, a importancia, negligéncia ou imprudéncia de realizar
procedimentos que estejam fora dos parametros e protocolos radioterapicos.

Para Radicchi et al., (2016) Faria et al., (2012) e Salvajoli et al., (2013) tem o mesmo
pensamento e discutem afirmando que o Técnico/Tecndlogo é o responsavel por todo o
sucesso de um tratamento radioterapico, tendo em vista que este profissional participa de
todas as etapas do tratamento, como por exemplo, planejamento, fase de aplicacdo do
tratamento. Cabe ressaltar que os estudos de implementacdo e agdes s&o utilizados para
garantir a qualidade nos sistemas para detectar incidentes/acidentes antes da dose
administrada, estes podem ter grande impacto em uma recidiva.

Corroborando com os autores supra citado, Aradjo (2016) descreveu que a
prevaléncia da insercdo do Tecnologo em Radiologia no mercado para o ano de 2030, sera
um cenario de grande desafio, onde o profissional das ciéncias radioldgicas deve estar
capacitado e habilitado para atender a demanda significativa e atuar de forma humanizada,

para tanto o autor afirma que € necessario de estar preparado/qualificado.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise descritiva deste trabalho trouxe a importancia da atuacdo do Tecndlogo no
setor de Radioterapia. As aplicabilidades das doses terapéuticas tem se tornado mais
sofisticada e relevante para o tratamento curativo, ocorrendo uma minimizagdao de Recidiva,
que possa eventualmente ser desencadeada pela técnica e/ou administracao da dose.

Os resultados responderam 0s objetivos, que tiveram como primicias as funcdes e
contexto participativo do Tecn6logo na equipe tanto no planejamento, quanto nos processos
terapéuticos. Observou-se a importancia da sua formacdo, competéncia, habilidade e
qualificacdo para abranger o desenvolvimento tecnologico e cientifico. Mesmo havendo
sistematizacdo para que os erros sejam minimizados, ndo extingue que o profissional seja
qualificado na capacitacdo continuada do processo terapéutico.

O diferencial do Tecnb6logo é a capacitagdo e aplicabilidade do conhecimento
cientifico adquirido. Enquanto académicas do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia
verificou-se na realizacdo deste trabalho a importancia da agregacdo do conhecimento e das
técnicas, que habitualmente sdo realizadas através de protocolos.

As dificuldades encontradas para realizacdo do trabalho foi encontrar artigos que
apresentassem a atuacdo do Tecnélogo em Radioterapia, especificamente nas aplicacGes das
doses prescritas. Sugere-se que outras pesquisas possam ser realizadas para complementacéo

a este estudo.
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