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RESUMO

SILVA, Renata Martins. RADIOCIRURGIA DE CORÓIDE NO INCA: qual é o papel
do técnico dentro do contexto multidisciplinar? Orientadores: Saulo Santos Fortes e
Izani Paes Saldanha. 2024. 37 f. Trabalho de conclusão de curso (Especialização
Técnica em Radioterapia). Rio de Janeiro: Inca, 2024.

Introdução: No Instituto Nacional de Câncer, a terapêutica para melanoma de

coróide se dá por meio da radiocirurgia que utiliza aplicação de feixes de fótons.

Objetivos: Elencar pontos, que possibilite ao técnico de radioterapia, reproduzir as

etapas do tratamento de melanoma de coróide. Métodos: Para embasar o estudo,

foi conduzida uma revisão bibliográfica narrativa descritiva, realizada durante a

pesquisa do tema proposto. Conclusão: Esta apresentação teve o intuito de

fornecer informações pertinentes sobre o tratamento de melanoma de coróide

realizado na instituição, de forma a proporcionar uma maior compreensão e tendo

como objetivo contribuir com informações inerentes a profissão do técnico em

radioterapia neste tratamento complexo (Palavras-chave: Coroide; Neoplasias

oculares; Radioterapia).
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ABSTRACT

SILVA, Renata Martins. COROID RADIOSURGERY AT INCA: what is the role of the

technician within the multidisciplinary context? Supervisors: Saulo Santos Fortes and

Izani Paes Saldanha. 2024. 37 f. Final course work (Technical Specialization in

Radiotherapy). Rio de Janeiro: Inca, 2024.

Introduction: At the National Cancer Institute, choroidal melanoma is treated with

radiosurgery using photon beams. Objectives: To list points that will enable the

radiotherapy technician to reproduce the stages of treatment for choroidal

melanoma. Methods: To support the study, a descriptive narrative literature review

was carried out during the research into the proposed topic. Conclusion: The

purpose of this presentation was to provide pertinent information on the treatment of

uveal melanoma performed at the institution, in order to provide a better

understanding and to contribute information inherent to the profession of the

radiotherapy technician in this complex treatment (Keywords: choroid; ocular

neoplasms; radiotherapy).
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INTRODUÇÃO

O melanoma coroidal é uma neoplasia com incidência relativamente baixa,

não apresenta indícios, a menos que a lesão já esteja em uma situação mais

avançada (Kalik, Shields, 2017).

O diagnóstico do melanoma de coróide é realizado por meio do exame de

fundo de olho, associado à ultrassonografia ou oftalmoscopia indireta, com as

pupilas dilatadas. Estes dois procedimentos possibilitam um diagnóstico preciso em

mais de 90% dos casos, sendo crucial que o médico identifique a forma da lesão

durante a avaliação. Em casos específicos, exames complementares como

tomografia de coerência óptica (OCT), e a angiofluoresceína, um tipo de análise

dos vasos, que utilizam fotos digitais do fundo do olho do paciente, podem ser

necessários.

Figura 1- Melanoma de coróide pigmentado no pólo posterior com pigmento
laranja

Fonte: Mattos Neto, 2015.

Em situações em que o leito tumoral se encontra avançado, uma massa

enegrecida pode ser perceptível na estrutura do globo ocular, diminuindo a acuidade

visual e projetando distorções, além de dor. A detecção e o tratamento precoce é

altamente relevante, pois acarreta controle local da doença, e previne o

desenvolvimento de metástases (Kalik, Shields, 2017). Neste estudo, foram

explorados aspectos relacionados ao tratamento local por meio de radioterapia

estereotáxica fracionada.
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Problema
Por se tratar de um procedimento pouco frequente, o tratamento para

melanoma de coróide com radioterapia, pode gerar dúvidas na sua execução, pelo
profissional técnico.

Justificativa

Ter uma equipe técnica familiarizada com o procedimento, e bem
capacitada, juntamente com os atores do ambiente multidisciplinar, é primordial para
o sucesso deste tratamento.

1.1 Objetivo Geral

Elencar pontos chave que possibilite ao técnico de radioterapia, reproduzir
todas as etapas referentes ao tratamento de melanoma de coróide.

1.2 Objetivos específicos

● Descrever as etapas de simulação e imagens em 3D, e o planejamento físico
de tratamento para melanoma de coróide;
● Apresentar os acessórios que são utilizados na Srs e a dinâmica de

tratamento para melanoma de coróide;

● Expor as particularidades que envolvem este tipo de tratamento, e a detecção

de possíveis acidentes com o acelerador linear, durante o tratamento de melanoma

de coróide.

1.3 Metodologia

Para embasar o presente estudo, foi conduzida uma revisão bibliográfica

narrativa descritiva. Nesse processo, houve o levantamento bibliográfico, onde foi

realizado, buscas de termos no Descritor de Ciências da Saúde (DECS), e Medical

Subject Headings (MESH). As análises foram realizadas durante o período de

pesquisa sobre o tema proposto, nos sites do portal regional da Biblioteca Virtual em

Saúde (BVS), e da Pubmed, empregando as palavras-chave: “Corióide – Neoplasias

oculares – Radioterapia”. A expressão de busca foi elaborada nos idiomas

português, francês, espanhol e inglês, utilizando-se o operador boleano, or. Os

capítulos do trabalho foram estruturados através de artigos e periódicos de alguns

autores como: Kalik, Shields; Eibenberger; e Segreto. Os critérios de inclusão:



15

localização do tumor, tratamento de radioterapia estereotáxica, reações devido ao

tratamento, braquiterapia ocular.

Observou-se que, as referências nas bases de dados voltadas para

técnicos em radioterapia eram insuficientes, por esta razão, realizou-se um

levantamento bibliográfico adicional incluindo livros, como Radioterapia em

oncologia, 2ª ed. e Princípios Físicos e técnicos em radioterapia. 1ª ed.

2 O que é Coróide?

A Coróide é um componente do bulbo ocular que faz parte do trato uveal, é

um tipo de tecido conjuntivo fino, localizada mais posterior e muito próxima do nervo

óptico, bastante pigmentada e que possui em sua composição melanócitos,

característica essa, que, permite a absorção da luz, evitando assim a reflexão na

retina, além da função de nutrir as camadas mais externas com nutrientes e oxigênio

(Maia, 2018).

Figura 2: Anatomia do globo ocular

Fonte: Rossetto, 2019.

A coróide é parte integrante da úvea, que inclui também a íris e o corpo

ciliar. A íris e o corpo ciliar estão posicionados na frente do olho e colaboram para a

dilatação e contração das pupilas, enquanto a camada coróide, se inicia nas

extremidades periféricas do globo ocular, envolvendo toda a região posterior, entre a



16

esclera e a retina. O melanoma pode afetar essas outras estruturas, não se

limitando exclusivamente à coróide.

2.1 Melanoma ocular

O melanoma de coróide sempre atraiu muita atenção, por conta do resultado

agressivo de remoção do globo ocular. Este foi o estímulo para pesquisas clínicas

compararem a enucleação, com alternativas conservadoras, como a radioterapia, a

fim de tratar o tumor de forma adequada, além de manter parcialmente a cosmese,

e alguma visão restante (Callejo, 2013).

O melanoma de coróide é um tumor maligno, pouco radiossensível, e

tratamentos sistêmicos como a quimioterapia não trazem benefício. A radiocirurgia

realizada em aceleradores lineares clínicos, dentre outras opções, pode ser uma

boa alternativa. É possível controlar o tumor e evitar uma intervenção mais radical

como a enucleação, que é a remoção do olho por meio cirúrgico, substituindo o

globo ocular, por um olho de vidro, muito similar ao real, além de prevenir

metástases. Quanto a outros métodos terapêuticos disponíveis para tratar esse tipo

específico de tumor, há diversas abordagens.

2.1.1 Prevalência e mortalidade

De acordo com Lucena (2020) em um estudo epidemiológico, que avalia os

registros de base hospitalar de câncer no Brasil realizado em 2016, houve 2.166

casos de melanoma úveal, representando 5,4% de todos os casos da doença; a

prevalência maior acometia mais as mulheres, com 1.139 casos (52,6%), do que no

sexo masculino, com 1.027 casos (47,4%). Na análise por faixa etária, 1.411

(65,1%) pacientes tinham entre 41 e 69 anos, tendo uma incidência menor em

pacientes que ultrapassavam a faixa etária dos 70 anos de idade, com o índice de

(19,8%) de 428 casos; o melanoma de coróide foi localizado em 1.440 ocorrências.

De acordo com esta análise, a taxa média de sobrevida do câncro, em um

período de cinco anos, manteve-se inalterado (Lucena, 2020).
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2.2 Braquiterapia e sua aplicação.

A braquiterapia por placas radioativas, com isótopos como, o iodo (I-125)

ou o rutênio (Ru-106), consiste na fixação direta dessas placas na esclera do

paciente, cobrindo integralmente o tumor. Considerada a técnica padrão-ouro para

este tipo de neoplasia, sua principal vantagem é a proximidade direta da fonte com o

tumor, proporcionando menor exposição dos tecidos circundantes à radiação. No

entanto, sua implementação é desafiadora devido à complexidade logística, alto

custo das fontes importadas e a limitada meia-vida durante o transporte. A exigência

de instalações adequadas, incluindo um quarto de repouso, e a necessidade de um

oftalmologista para a aplicação das placas radioativas, tornam esse tratamento difícil

de ser oferecido em instituições. Outras alternativas mais modernas, como a

protonterapia, existem, mas sua disponibilidade ainda é limitada em muitos países.

2.3 Aceleradores Lineares

Há pelo menos um século, a descoberta dos raios x possibilitou visualizar a

anatomia interna do ser humano, como também ser útil na destruição de tumores,

sem a necessidade de uma intervenção médica mais invasiva, como a cirurgia. A

irradiação gerada pelos aceleradores lineares, é de origem eletromagnética, que se

utilizam de feixes de fótons com o objetivo de causar dano biológico na célula

cancerígena. Na maioria dos dispositivos de teleterapia, as fontes de radiação

executam um movimento circular completo de 360 graus em torno do paciente. Os

eixos de rotação dos componentes da máquina (mesa, colimador, e gantry) se

cruzam em um ponto virtual no espaço denominado isocentro. As aplicações

radioterápicas são realizadas com uma distância foco-superfície (DFS) variável,

utilizando a técnica isocêntrica. Podem ser utilizados feixes estáticos ou rotacionais

(Scaff, 2013).
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Figura 4 - Estrutura de um linac

Fonte: Pereira, 2019.

2.3.1 Evolução histórica da radiocirurgia

No período do século 20, o surgimento das unidades de teleterapia de

cobalto e dos aceleradores desempenhou um papel crucial no avanço da

radioterapia para alcançar resultados otimizados no tratamento do câncer.

Durante esse período, a radioterapia de feixe externo se baseava na

premissa de que as células normais possuem maior capacidade de reparo

em comparação com as células cancerígenas. Normalmente, uma sessão

de radioterapia é subdividida em pequenas frações, cada uma conduzindo

uma dose subletal de radiação a um alvo específico. Entre as frações, há

um ciclo de tempo permitindo a recuperação mais rápida dos tecidos

normais em comparação com os cancerosos. Nesse contexto, não existiam

ainda sistemas de aquisição de imagens volumétricas, como tomografia

computadorizada (TC) ou ressonância magnética (RM).

Era imperativo criar uma ferramenta terapêutica que resultasse em

maior mortalidade de células cancerosas, poupando as normais e o

fracionamento se mostrou essencial para isso. A radiocirurgia, caracterizada

como uma radioterapia estereotáxica de fração única, fez uma mudança de
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paradigma na aplicação de radiação em lesões tumorais. Essa técnica não

visava reforçar a reparação diferencial de danos celulares; ao contrário,

concentrava-se em entregar uma dose altamente concentrada de radiação

diretamente no tumor. Os tecidos normais eram excluídos do alvo devido a

um gradiente de dose acentuado, possibilitando assim uma maior

distribuição mais segura e eficaz da radiação. O termo "radiocirurgia" foi

cunhado por Lars Leksell, um neurocirurgião, que em 1949, introduziu o

primeiro dispositivo estereotáxico, fundamentado no centro de um arco, este

aparato, permitia a inserção de eletrodos para a destruição de núcleos e

vias nervosas. Sendo utilizado no tratamento de distúrbios

comportamentais, dor neoplásica e movimentos involuntários.

Posteriormente, o inventor incorporou um tubo de raios-X de 200 mil volts à

sua guia estereotáxica para irradiar um paciente portador de neuralgia

trigeminal. A dor foi controlada eficazmente com um único feixe de 16,5 Gy,

sem manifestação de quaisquer efeitos colaterais. Notavelmente, o paciente

permaneceu livre da doença por mais de duas décadas.
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2.3.2 Srs no tratamento de melanoma coroidal

Essa é a modalidade terapêutica utilizada no Instituto Nacional de Câncer

(INCA). Este procedimento não invasivo, destaca-se por administrar doses elevadas

de radiação em volumes reduzidos, com extrema precisão, utilizando feixes de

fótons liberados por um acelerador linear. Tipicamente, nesta instituição, a dose

prescrita é de 50 Gy, distribuída em 5 frações de tratamento. Os efeitos tardios

associados à dose de irradiação de 50 Gy incluem condições como olho

avermelhado, após dias de tratamento, e mais severos como, catarata, glaucoma

neovascular, neuropatia óptica e retinopatia isquêmica, dentre outros. Esses efeitos

ocorrem nas áreas sensíveis à visão, localizadas próximo ao campo de radiação,

resultando em reações radiogênicas (Eibenberger, 2021).

2.4 O técnico em radioterapia

Em um serviço de radioterapia, o profissional responsável pelo comando do

aparelho, que aplica as doses estipuladas no planejamento radioterápico, sob as

orientações médicas e do físico, é o técnico em radioterapia. Ele é o principal ator

na tarefa de executar o tratamento conforme planejado, no paciente correto. Além

disso, é a última barreira contra erros e possíveis acidentes que possam

comprometer a segurança do paciente. Diariamente, faz a checagem dos

parâmetros do acelerador linear em um controle de qualidade, garantindo o

funcionamento adequado do equipamento (Torres, 2015, p.38).

O técnico participa desde a simulação de tratamento e aquisições de

imagem, até a terapêutica. Este profissional deve sempre atuar com o rigor técnico

exigido para cada procedimento. Entender os processos é muito importante para

que o técnico tenha uma atitude positiva, acolhedora e, diante dessas prerrogativas,

possa prestar um serviço de alta qualidade e personalizado. Como profissionais de

saúde, refletimos a esperança e o sucesso do procedimento para este paciente e

seus familiares. Logo, ao assumir uma postura profissional e comprometida, o

técnico promove a confiança dos pacientes. Este é um importante componente de

um tratamento humanizado (Inca, 2010).
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2.4.1 Simulação de tratamento e acessório imobilizador de crânio.

Nesta fase, faz-se a localização da região anatômica e definição de volumes

que receberão radioterapia. Também são definidos os acessórios adequados, e o

posicionamento do paciente. Alguns pacientes podem precisar de acessórios extras,

por causa de alguma limitação física, ou outra comorbidade. Durante esse processo

de simular o tratamento, é moldada no rosto do paciente, uma máscara especial

para radiocirurgia. Nesta máscara o técnico em radioterapia faz uma abertura, na

região do olho comprometido, para que o paciente consiga focar o olhar na luz led

(Inca, 2010, p. 32).

Figura 6: Máscara frameless

Fonte: Inca, 2023.

Figura 7: Acessórios utilizados no tratamento de melanoma de coróide:

Fonte: Inca, 2023.

De acordo com a imagem, os acessórios que são utilizados para a simulação e

igualmente, durante o tratamento. Da esquerda para direita: suporte de joelhos,
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suporte com webcam e cabo USB, máscara de radiocirurgia frameless, suporte de

cabeça com anel e presilhas de fixação.

Na técnica de radiocirurgia estereotáxica fracionada, utiliza-se uma máscara

especial, composta de três peças: a primeira, acomoda a cabeça na região occipital,

a segunda, possui fixadores na testa, queixo e nariz, em formato de tiras. Algumas

máscaras podem usar um fixador bucal, um pequeno mordedor, comumente

chamado de bit block. A terceira parte da máscara, é sobreposta à segunda,

moldando todo o crânio. Este imobilizador permite um desvio milimétrico com ótima

precisão (Sakuraba, 2013). Esta máscara, então é conectada ao suporte e anel por

parafusos e presilhas de forma que o aparato fique suspenso à mesa.

2.4.2 Tomografia de planejamento

A radioterapia é composta por estágios multiprofissionais interligados, e a

simulação tridimensional é um deles. Nesta etapa, são definidos os parâmetros que

serão seguidos no dia de tratamento, escolha de acessórios que venham acomodar

o paciente, propiciando conforto, e melhor possibilidade de reprodução (Lage,

2013).

A obtenção da imagem volumétrica na tomografia computadorizada (TC), utiliza

os mesmos acessórios que serão empregados no tratamento. Estes tomógrafos,

podem ser equipamentos adaptados ou dedicados a radioterapia, e a diferença, é

que este último permite utilizar acessórios que não passariam pelo gantry de um

tomógrafo convencional, além de possuir mesa plana e lasers iguais aos da sala de

tratamento. Imagens de ressonância magnética (RM) podem ser utilizadas para

fusões com a tomografia, visando aprimorar a definição das estruturas, e partes

moles durante o delineamento pelo médico ou dosimetrista (Peres, 2018).

Entretanto, a Rm não tem a mesma eficácia, por não ter compatibilidade com o

software de planejamento físico. A tomografia computadorizada (TC) é altamente

eficaz na avaliação da extensão dos tumores. Normalmente o exame é realizado

com espessura máxima de corte de 1,5 mm, axiais e coronais. As simulações para

radiocirurgia de coróide utilizam um apetrecho artesanal, acoplado à máscara do

paciente que contém uma webcam e uma luz led. Em determinados momentos
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solicita-se que o paciente fixe o olhar na luz led. Um vídeo da posição do olho do

paciente é então capturado.

Figura 8: câmera de monitoração ocular

Fonte: Inca, 2023

São realizadas cinco séries de imagens. A primeira delas deve incluir todo

o crânio do paciente. Esta série é a que será usada para o cálculo da distribuição

da dose. O paciente deve estar olhando fixamente para a luz led. Isto deverá ser

reproduzido durante todo o tratamento. Outras quatro séries são adquiridas com o

paciente olhando em diferentes direções: Para cima, para baixo, lado esquerdo, e

lado direito. Estas séries têm a finalidade de investigar a amplitude do movimento

da lesão nestas direções. Isso vai auxiliar na definição das margens de segurança

adotadas. Para estas séries é necessário incluir apenas a região dos globos

oculares. Como podemos ver nas imagens abaixo, a definição do globo ocular e a

extensão tumoral já em estágio avançado é bem perceptível.

Figura 9: Melanoma de coróide em cortes coronal e sagital de tomografia

Fonte: Portalesmedicos, 2014.
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Figura 10: Lesão em um corte axial em Rm ponderada em T1

Fonte: Portalesmedicos, 2014.

2.4.3 Planejamento físico de radiocirurgia para melanoma de coróide

Após a realização da tomografia computadorizada (TC), as imagens são

encaminhadas para uma estação de planejamento, onde os médicos desenham as

áreas dos órgãos de risco e do alvo. Em seguida, essas imagens são manipuladas

pelo físico que será responsável pelo cálculo da dose. Por meio de um exame de

tomografia de alta qualidade, sem artefatos, é possível alcançar uma maior

qualidade na distribuição da dose durante o planejamento físico. Isso porque,

proporciona a capacidade de definir com exatidão a amplitude de movimento e a

localização do isocentro. Quanto ao equipamento, ele possibilita a definição da

geometria e da energia dos feixes ideais para esse tipo específico de tratamento.

O colimador multilâminas quando adaptado para SRS nos tratamentos de

melanoma de coróide, e dada uma pequena margem de 1 a 3 milímetros, esses

bloqueadores são programados para conformar o tumor no volume clínico de

planejamento, e é necessário por conta do olho ter uma grande mobilidade, apesar

de se tratar de altas doses.

Após o cálculo da distribuição de dose pelo sistema de planejamento, é

feita a avaliação do histograma dose volume (HDV). O HDV é uma ferramenta que

exibe a dose em porcentagens do volume previamente delineados pelo médico, ou

dosimetrista. Na etapa de planejamento, é verificado se todos os órgãos em risco e

o volume alvo satisfazem as recomendações estabelecidas pelos protocolos clínicos

utilizados. Caso contrário, um balanceamento dos riscos é feito pelo médico em

conjunto com o físico. Após a escolha do plano da terapêutica, faz-se uma etapa de

garantia de qualidade do tratamento.
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2.4.4 Garantia de qualidade em radiocirurgia

Um programa de garantia de qualidade bem definido, provê acurácia

geométrica e dosimétrica ao processo da radiocirurgia. Esse programa se aplica a

todas as etapas do processo. São elas: a localização do sítio tumoral, imobilização,

cálculo da distribuição de dose, localização do volume alvo e dose administrada ao

paciente. Adicionalmente, neste tipo de tratamento, uma etapa importante é a

verificação de colisão da máquina com a mesa de tratamento e/ou até mesmo com

o paciente.

Durante a fase de implementação da técnica, antes de tratar um paciente

real, realiza-se o teste end to end. Este teste simula um tratamento completo, da

simulação à entrega de dose, analisando se estas etapas estão corretas, segundo

os limites e padrões, de forma que a integridade do fluxo seja mantida e possíveis

imprecisões sejam identificadas. Com a utilização de um fantoma antropomorfo e

dosímetros, a dose efetiva é comparada ao de planejamento (Rech et al. 2019).

2.5 Aspectos de segurança durante o tratamento

● No primeiro dia de terapêutica, o paciente é novamente instruído sobre

a dinâmica do seu tratamento e é posicionado na mesa do acelerador

linear, de acordo com as especificações da ficha técnica, conforme a

etapa de simulação.

● Ao iniciar a terapia, é crucial que o profissional técnico em radioterapia

verifique todas as informações do paciente presentes na ficha de

tratamento e no sistema de gerenciamento, além dos protocolos de

radiocirurgia que serão abordados no tratamento de melanoma de

coróide. Esta ficha é extremamente importante para o técnico, pois

todas as informações necessárias para o tratamento devem estar

inseridas nela, além das assinaturas do médico e de dois físicos

médicos que aprovaram o plano.

● Na abordagem deste tratamento, cabe ao técnico ajustar os

parâmetros da mesa e a inclinação do gantry do acelerador linear, de

forma a evitar acidentes. Este risco é devido a uma possível colisão

entre os elementos do acelerador linear, pois o eixo vertical da mesa
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está significativamente abaixo do isocentro da máquina, além de uma

acentuada lateralização por conta da localização do sítio tumoral. Por

isso, o cabeçote pode colidir durante o giro de uma angulação de

gantry, causando estrago no equipamento e até mesmo podendo ferir

o paciente, pois todo o aparato da máscara está suspenso pra fora da

mesa, necessitando de total atenção do técnico neste momento.

● O técnico deve prover o perfeito alinhamento entre o laser e as marcas

de tratamento, que estão fixadas na máscara. Isso inclui, a decisão

sobre a retirada de próteses, e outros aspectos pertinentes que podem

de alguma forma causar diferenças.

● O profissional precisa estar sempre atento. Possíveis erros de

posicionamento no campo de irradiação, presença não planejada de

atenuadores, acessórios errados, curativo molhado etc. podem

interferir significativamente na entrega de dose, e consequentemente

no sucesso deste tratamento.

2.5.1 Deslocamento

Com o paciente já posicionado e imobilizado pela máscara, realiza-se o

deslocamento, que tem como ponto de partida o centro do eixo de coordenadas,

representado pelas marcações da tomografia feitas durante a programação. O

deslocamento da mesa é iniciado de acordo com as coordenadas previamente

especificadas no plano de tratamento do paciente, e visa posicionar o paciente de

maneira apropriada conforme definido no planejamento físico, levando em

consideração os movimentos da mesa verticais, laterais e longitudinais,

denominados, y, x e z, respectivamente. Além disso, verifica-se os parâmetros do

planejamento, como a distância foco-pele (SSD) e os campos de tratamento.
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2.5.2 Imagem de verificação do posicionamento

Com o paciente já na posição adequada de tratamento, uma tomografia

computadorizada por feixe cônico CBCT, do inglês: (cone beam computed

tomography") é adquirida e, logo em seguida, faz-se uma fusão desta imagem

captada com a imagem de planejamento. Aqui é realizado o alinhamento do volume

alvo, e um ajuste posicional adicional pode ser requerido. Neste caso, isso é feito

através de deslocamentos translacionais da mesa e/ou rotação da mesma.

Esses deslocamentos podem ser realizados de maneira manual ou

automática, dependendo do software e dos equipamentos utilizados. O técnico é o

responsável por realizar esses ajustes de posicionamento. (Lage, 2013).

2.5.3 Monitoramento pela webcam

Deve-se reproduzir a posição correta da webcam, que será utilizada durante o

processo de irradiação tumoral. Durante o posicionamento, se solicita ao paciente

que fixe o olhar na luz led. A imagem de vídeo capturada pela webcam confronta a

posição do olho atual com aquela de referência, definida durante a simulação. Essa

monitoração ocorre durante todo o tempo que é entregue a fração. Caso o paciente

mova o olho, o técnico deve interromper o feixe, acionando o botão beam off do

equipamento. Retoma-se o tratamento assim que o paciente conseguir olhar para a

direção correta, entregando assim a dose restante.

Esta vigilância maior do paciente, possibilita a preservação das estruturas

extremamente sensíveis, como a retina, o nervo óptico, o cristalino e a glândula

lacrimal. Alguns pacientes, têm dificuldade de enxergar o led com a visão

prejudicada pelo tumor, nesta situação é pedido que o mesmo mire com o outro

olho, de forma que o olho afetado siga a mesma direção. As aplicações costumam

ser em dias alternados.
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3 CONCLUSÃO

Embora o melanoma de coróide seja uma neoplasia rara, o conhecimento

sobre o manejo do paciente e tratamento radioterápico conduzido pelos

especialistas do Inca, em um contexto multiprofissional se torna muito importante,

visto que novas tecnologias avançam, impactando positivamente na conservação do

globo ocular, e na qualidade de vida dos nossos pacientes. Esta apresentação teve

o intuito de fornecer informações pertinentes sobre o tratamento de melanoma de

coróide realizado na instituição, de forma a proporcionar uma maior compreensão e

tendo como objetivo contribuir com informações inerentes a profissão do técnico em

radioterapia neste tratamento complexo, visando uma compreensão mais clara e

abrangente, além de contribuir para a educação continuada de técnicos em outros

serviços de radioterapia fora do Instituto Nacional de Câncer.
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ANEXO A

ROTEIRO DE MOLDAGEM DE MÁSCARA FRAMELESS

Passos para a fabricação das máscaras de rádio cirurgia:

A) Utilização de plástico para evitar aderência da máscara

noscabelos e sobrancelhas.

B) Aquecimento da máscara para moldagem.

C) Colocação e ajuste da base da máscara no suporte.

D) Moldagem da base da máscara.

E) Posicionamento do freio da máscara.

F) Ajuste preciso do freio para maior estabilidade.

G) Aplicação da massa viscosa no nariz, assegurando uma fixação confortável.

H) Aquecimento da parte superior da máscara e sua colocação sobre o paciente,

moldando toda a circunferência da face.

I) Fixação das presilhas nas laterais da máscara.

J) máscara pronta garantindo maior imobilização do paciente.

Com esses passos, é possível criar uma máscara de radiocirurgia personalizada,

moldada de acordo com as características do paciente e permitindo total

imobilização durante o tratamento.
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ANEXO B

''Neovascularização de Coróide'' OR '' Choroidal Neovascularization'' OR
''Neovascularización Coroidal'' OR ''Néovascularisation choroïdienne'' OR
''Hemorragia da Coróide'' OR ''Choroid Hemorrhage'' OR ''Hemorragia de la
Coroides'' OR ''Hémorragie de la choroïde'' OR ''Neoplasias da Coroide'' OR
''Choroid Neoplasms'' OR ''Neoplasias de la Coroides'' OR ''Tumeurs de la
choroïde'' OR ''Doenças da Coróide'' OR ''Choroid Diseases'' OR
''Enfermedades de la Coroides'' OR ''Maladies de la choroïde'' OR
''Corioide'' OR ''Coróide'' OR ''Choroid'' OR ''Coroides'' OR ''Choroïde''

BVS
PUBMED

''Radiocirurgia'' OR ''Radiosurgery'' OR ''Radiochirurgie'' OR ''Radiação
Estereotáctica'' OR ''Radiocirugia com CyberKnife'' OR ''Radiocirurgia
Estereotáctica'' OR ''Radiocirurgia Estereotática'' OR ''Radiocirurgia
Estereotáxica'' OR ''Radiocirurgia LINAC'' OR ''Radiocirurgia com
Acelerador Linear'' OR ''Radiocirurgia com gamma Knife'' OR
''Radioterapia Estereotáctica'' OR ''Radioterapia Estereotática'' OR
''Radioterapia Estereotáxica'' OR ''Radioterapia Estereotáxica Corpórea''

BVS
PUBMED

''Radioterapia de Alta Energia'' OR ''Radioterapia de Megavoltagem''
OR ''Radiotherapy High-Energy'' OR ''Radioterapia de Alta Energía'' OR
''Radioterapia de Megavoltio'' OR ''Radiothérapie de haute énergie'' OR
''Radioterapia'' OR ''Radiotherapy'' OR ''Radiothérapie'' OR'' Radioterapia''
OR ''Radiation Oncology'' OR ''Oncología por Radiación'' OR''
Radio-oncologie''

PUBMED

''Síndromes Paraneoplásicas Oculares'' OR ''Paraneoplastic Syndromes
Ocular'' OR ''Síndromes Paraneoplásicos'' OR ''Oculares'' OR
''Syndromes paranéoplasiques oculaires''

PUBMED

''Tomografia'' OR ''Tomography'' OR ''Tomografía'' OR ''Tomographie''OR
''Tomografia Óptica'' OR ''Tomografia Ótica'' OR ''Tomography Optical'' OR''
Tomografía Óptica'' OR ''Tomographie optique'' OR ''Tomografia por Raios X''
OR ''Tomography X-Ray'' OR ''Tomografía por Rayos X'' OR'' Tomographie à
rayons X''

BVS
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“Braquiterapia’’ OR “Brachytherapy” OR “Braquiterapia” OR “Curiethérapie”
OR “Isótopo” OR “Isotopes” OR “Isótopos” OR “Isotopes” OR “Isótopos de
Cobalto” OR “Cobalt Isotopes” OR “Isótopos de Cobalto” OR “Isotopes du
cobalt” OR “Isótopos do Iodo” OR “Iodine Isotopes” OR “Isótopos de Yodo”
OR “Isotopes de l'iode” OR “Radioisótopos” OR “Isótopo Radioativo” OR
“Isótopo Radiogênico” OR “Isótopos Radioativos” OR “Isótopos
Radiogênicos” OR “Nuclídeo Radioativo” OR “Radioisótopo OR
Radionuclídeo” OR “Radionuclídeos” OR “Radioisotopes” OR
“Radioisótopos” OR “Radio-isotopes” OR “Rutênio” OR “Ruthenium” OR
“Rutenio” OR “Ruthénium” OR “Radioisótopos de Rutênio” OR
“Radioisótopos do Rutênio” OR “Ruthenium Radioisotope” OR
“Radioisótopos de Rutenio” OR “Radioisótopos del Rutenio” OR
“Radio-isotopes du ruthénium” OR “Compostos de Rutênio” OR “Ruthenium
Compounds” OR “Compuestos de Rutenio” OR “Composés du ruthénium”

PUBMED

“Técnico” OR “Técnico” OR “technique” OR “Pessoal Técnico de Saúde”
OR “Allied Health Personnel” OR “Técnicos Medios en Salud” OR
“Auxiliaires de santé”

LIVRE
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ANEXO C
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ANEXO D


