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RESUMO

SANTANA, Santiago José de. Aspecto Técnico da Radioterapia Hipofracionada
em cancer de mama. Orientador: Rachele Grazziotin Reisner. 2026. 35f. Trabalho de
conclusao de curso (Especializacdo em Radioterapia) — Instituto Nacional de Cancer,
Rio de Janeiro, 2026.

Introducgao: A radioterapia € amplamente utilizada como tratamento adjuvante para o
cancer de mama. Com os avangos da medicina, surgiram novos protocolos
terapéuticos baseados no hipofracionamento, que consiste na administracdo de doses
maiores em um numero reduzido de sessdes. Esses protocolos vém apresentando
menores toxicidades e menores taxas de recidivas em comparagdao aos metodos
convencionais. A evolu¢cdo da Radiobiologia e da tecnologia de entrega da radiagao
possibilitou maior protegao aos tecidos sadios, permitindo tratamento mais curto com
doses superiores a 4 Gy, caracterizando o hipofracionamento - FAST-Forward. Nesse
contexto, este trabalho busca responder como o técnico em radioterapia pode garantir
a precisao e a segurancga da técnica Mama FAST no tratamento do cancer de mama.
Objetivo: Analisar os avangos e beneficios das técnicas de radioterapia
hipofracionada Mama FAST-Forward, no tratamento do cancer de mama em estagio
inicial, ressaltando a importancia da atuacao do técnico em radioterapia na aplicacao
segura e eficaz desse protocolo. Metodologia: A metodologia adotada foi a revisao
narrativa, com busca de artigos cientificos nas bases de dados National Library of
Medicine, Google Académico e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, Além
de consultas a periddicos especializados e livros. Ferramentas de inteligéncia artificial
foram utilizadas para auxiliar na selegcdo, organizagdo e analise dos dados,
respeitando os critérios de inclusdo e a qualidade metodologica dos estudos.
Consideragoes finais: Conclui-se que o protocolo FAST-Forward representa um
avanco relevante na radioterapia do cancer de mama, ao permitir tratamentos mais
curtos, eficazes e seguros. A integracao de tecnologias como Image guided radiation
therapy e Deep Inspiration Breath Hold aumenta a precisdo e reduz a toxicidade,
enquanto a atuagao do técnico em radioterapia € essencial para garantir a qualidade,
a seguranga e a humanizagao do tratamento.

Palavras-chave: neoplasia de mama; radioterapia; hipofracionamento.



ABSTRACT

SANTANA, Santiago José de. Technical Aspects of Hypofractionated
Radiotherapy in Breast Cancer. Advisor: Rachele Grazziotin Reisner. 2026. 35 pg.
Final course work (Specialization in Radiotherapy) — National Cancer Institute, Rio de
Janeiro, 2026.

Introduction: Radiotherapy is widely used as adjuvant treatment for breast cancer.
With advances in medicine, new therapeutic protocols based on hypofractionation
have emerged, which consists of administering higher doses in a reduced number of
sessions. These protocols have shown lower toxicities and lower recurrence rates
compared to conventional methods. The evolution of radiobiology and radiation
delivery technology has enabled greater protection of healthy tissues, allowing for
shorter treatment with doses greater than 4 Gy, characterizing hypofractionation -
FAST-Forward. In this context, this work seeks to answer how the radiotherapy
technician can ensure the precision and safety of the Mama FAST technique in the
treatment of breast cancer. Objective: To analyze the advances and benefits of the
Mama FAST-Forward hypofractionated radiotherapy techniques in the treatment of
early-stage breast cancer, highlighting the importance of the radiotherapy technician's
role in the safe and effective application of this protocol. Methodology: The
methodology adopted was a narrative review, with searches for scientific articles in the
National Library of Medicine, Google Scholar, and Regional Portal of the Virtual Health
Library databases, in addition to consultations with specialized journals and books.
Artificial intelligence tools were used to assist in the selection, organization, and
analysis of data, respecting the inclusion criteria and the methodological quality of the
studies. Final considerations: It is concluded that the FAST-Forward protocol
represents a significant advance in breast cancer radiotherapy, allowing for shorter,
more effective, and safer treatments. The integration of technologies such as Image-
guided radiation therapy and Deep Inspiration Breath Hold increases precision and
reduces toxicity, while the role of the radiotherapy technician is essential to ensure the
quality, safety, and humanization of the treatment.

Keywords: breast neoplasm; radiotherapy; hypofractionation.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o
mais incidente em mulheres de todas as regides, com taxas mais altas nas regides
Sul e Sudeste (Inca, 2023).

A radioterapia é considerada um dos tratamentos mais eficazes e amplamente
utilizados no combate ao cancer, pois faz uso da radiac&o ionizante, como raios X,
raios gama ou particulas, a exemplo de elétrons, prétons e ions de carbono, com o
objetivo de destruir as células cancerosas ou impedir sua multiplicacao (SBRT, 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT, 2020), nos
ultimos anos a radioterapia apresentou avancos importantes, destacando-se os
ensaios clinicos multicéntricos, randomizados e de fase lll, com delineamento de n&o
inferioridade. Durante a pandemia de COVID-19, esse tratamento ganhou ainda mais
relevancia por diminuir o tempo de internagao, reduzir o risco de infeccao e otimizar
os recursos hospitalares (SBRT, 2020).

Com os avangos recentes no campo da medicina, novos protocolos
terapéuticos foram implementados. Tais protocolos, que utilizam altas doses diarias
em um numero reduzido de dias de tratamento, tém demonstrado resultados
promissores, com menor incidéncia de efeitos colaterais e menores taxas de recidiva
em comparagao aos métodos convencionais (Fang; Marta, 2020).

De acordo ainda com autores Fang; Marta, (2020), a evolugéo nos conceitos de
Radiobiologia e, em especial, os avancos nas técnicas de entrega da radiacao
permitiram uma maior protecdo dos tecidos sadios, o que favoreceu o
desenvolvimento de estudos com esquemas de tratamento cada vez mais curtos,
como o hipofracionamento (FAST-Forward), que utiliza doses superiores a 4 Gy. Esses
esquemas tém demonstrado eficacia comparavel a da radioterapia convencional, com
toxicidade aceitavel em tecidos normais, o que refor¢a sua aplicabilidade clinica.

Diante disso, surge a seguinte questao: de que forma o técnico em radioterapia
garante a precisao e seguranga da técnica Mama FAST no tratamento do cancer de

mama?

1.1 Objetivo geral

Analisar a eficacia, a seguranca e os beneficios do protocolo de radioterapia
adjuvante hipofracionada Mama FAST-Forward no tratamento do cancer de mama em
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estagio inicial, destacando os avangos clinicos e a importancia da atuagao do técnico

em radioterapia na execugao precisa e segura do procedimento.

1.2 Objetivos especificos

e Descrever o protocolo do estudo FAST-Forward e comparar seus resultados

com o tratamento tradicional.

« |dentificar os beneficios do tratamento com menos sessdes para pacientes e

para os servigos de saude.

e Destacar a importancia do papel do técnico em radioterapia para garantir a

correta aplicacédo do tratamento.
1.3 Metodologia

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de revisao
narrativa. Os levantamentos de dados foram realizados nos meses de maio 2025 a
janeiro de 2026, inicialmente pelo google académico e posteriormente realizou-se
buscas nas bases de dados cientificos Scielo, Pubmed e, no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Recorreu-se ainda consultas a publicagbes
bibliograficas.

Foram utilizados os seguintes descritores: “Mama FAST”, “radioterapia”,
“‘cancer de mama”,” hipofracionamento”, “técnico em radioterapia” e “tratamento
oncolégico”, combinados com operadores booleanos como AND e OR.

Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente
a técnica Mama FAST no contexto do tratamento do cancer de mama e a atuagao dos
profissionais da radioterapia.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos com acesso restrito e aqueles que
nao apresentavam relagao direta com o tema proposto.

Durante o processo de triagem, foram encontrados 42 artigos cientificos. Apés
a leitura dos titulos, resumos e textos completos, 12 artigos foram selecionados por
atenderem plenamente aos critérios estabelecidos e contribuirem de forma

significativa para o embasamento tedrico da pesquisa.
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Além disso, ferramentas de inteligéncia artificial (IA) foram utilizadas como
apoio na organizagdo, sistematizacdo e revisdo linguistica dos conteudos

encontrados.
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2 DESENVOLVIMENTO

O tratamento cirurgico do cancer de mama apresentou uma evolugao historica
significativa, transitando da mastectomia radical de Halsted, em 1894, para condutas
contemporaneas menos invasivas € mais conservadoras da mama. Atualmente, o
tratamento conservador fundamenta-se na ressec¢dao tumoral por meio da
quadrantectomia, seguida da radioterapia (RT), com o objetivo de preservar a mama
e otimizar os resultados estéticos, sem comprometer a seguranga oncologica e a
sobrevida da paciente (Salvajoli; Souhami; Faria, 2013).

A radioterapia adjuvante € uma modalidade terapéutica realizada apds o
procedimento cirurgico, com a finalidade de eliminar possiveis células cancerosas
remanescentes e, assim, reduzir o risco de recorréncia da doenga. Dessa forma, a
radioterapia adjuvante contribui para o aumento do controle local do cancer e para

melhores resultados clinicos (SBRT, 2024).

2.1 Radioterapia hipofracionada (FAST-Forward)

A radioterapia hipofracionada (FAST-Forward) consiste em uma modalidade
terapéutica na qual a dose total de radiagdo € aplicada ao longo de um periodo
reduzido, utilizando cinco fragdes em uma semana com valores mais elevados quando
comparadas as empregadas nos esquemas convencionais (SBRT, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Radioterapia SBRT nos ultimos anos, a
radioterapia tem passado por avangos importantes. Em 2020, diversos estudos foram
publicados, com destaque para ensaios clinicos multicéntricos, randomizados e de
fase Ill com delineamento de néo inferioridade.

O ensaio clinico FAST-Forward é um estudo multicéntrico, ndo cego, de fase
Ill, randomizado e de nao inferioridade, conduzido no Reino Unido com a participacao
de 97 institui¢cdes, incluindo centros de radioterapia e hospitais de referéncia. Foram
elegiveis pacientes com carcinoma invasivo da mama (pT1-3, pNO-1, MO)
submetidas a cirurgia conservadora da mama ou a mastectomia. O estudo teve como
objetivo avaliar a seguranca e a eficacia de esquemas de radioterapia adjuvante
hipofracionada no tratamento do cancer de mama (Brunt et al., 2020).

Segundo o autor Brunt et al., (2020), foram investigados regimes radioterapicos

compostos por cinco fragdes, administradas ao longo de uma semana, direcionadas
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a mama inteira ou a parede toracica, os quais foram comparados ao esquema
convencional de 15 fracbes em trés semanas, adotado como padrdo no Reino Unido.
(Brunt et al., 2020).

De acordo com Brunt et al., (2020), os resultados do estudo mostraram que a
técnica FAST-Forward em cinco fragdes de 26Gy, é tao eficaz e seguro quanto o
regime padréo de 40Gy em 15 fragdes, apds cirurgia para cancer de mama inicial. O
esquema de uma semana apresenta grandes vantagens em relagdo aos regimes de
trés ou cinco semanas em termos de conveniéncia e custo para pacientes e para os

servigos de saude.

Figura 1- Comparativo Hipofracionamento Fast Forward vs. Hipofracionamento moderado

PROTOCOLO PADRAO DE TRES
PROTOCOLO DE UMA SEMANA SEMANAS

CARACTERISTICA

MAMA FAST - FORWARD

HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Dose Total 26 Gy 40 Gy
Niimero de Fragoes 5 fragGes de 5,2 Gy 15 fragdes de 2,6 Gy
Duragao do Tratamento Uma semana Trés semanas
Eficacia e Seguranga Tao eficaz quanto o regime padrao. Padrao internacional de referéncia.
Efeitos Colaterais Baixos e semelhantes ao regimes Padrao Baixos e semelhantes entre os regimes

Os estudos FAST-FORWARD mostram que a radioterapia adjuvante para cancer de mama administrada em
(5 fragoes de 5,2 Gy), ao longo de 1 semana nao é inferior ao esquema padrdao de 3 semanas em termos de recidiva

local e efeitos nos tecidos normais.

Fonte: Elaboragéo pelo autor, 2026, com base em Brunt et al., (2020)

Segundo Brunt et al., (2020), apds cinco anos de acompanhamento, observou-
se que o regime de 26 Gy em cinco fragdes nao foi inferior ao protocolo padrao de 40
Gy em 15 fragbes. Ambos apresentaram taxas similares de recorréncia tumoral
ipsilateral e baixas incidéncia de toxicidades cutanea. Além disso, os efeitos adversos

tardios nos tecidos normais também foram semelhantes.
2.2 Beneficios do protocolo FAST-Forward
O regime FAST-Forward, que utiliza a dose total de 26 Gy administrada em

cinco fragdes ao longo de uma semana, demonstrou eficacia oncoldgica equivalente

ao esquema convencional de 40 Gy em 15 fragbes, aplicado em trés semanas. Os
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resultados evidenciaram taxas semelhantes de controle local da doenga apds cinco
anos de seguimento, confirmando a n&o inferioridade do protocolo do hipofracionado
(Brunt et al., 2020).

De acordo com Brunt et al., (2020), em relagdo a seguranga do tratamento, o
perfil de toxicidade tardia observado nos tecidos mamarios, foi comparavel ao regime
convencional. Ndo houve aumento clinicamente relevante de efeitos adversos,
alteracdes cuténeas ou comprometimento estético, no grupo tratado com 26 Gy (Brunt
et al., 2020).

No hipofracionamento aplicado ao cancer de mama, foi observado os
beneficios adicionais a saude das pacientes, tais como a reducédo do endurecimento
mamario apos a radioterapia, a diminuicao da toxicidade cutdnea, a menor dose de
radiacao incidente sobre o coracao e a melhoria da qualidade de vida (Campos et al.,
2021).

Outra vantagem relevante consiste na reducédo do tempo total de tratamento.
Essa redugdo contribui para a diminuicdo do desgaste fisico e emocional das
pacientes, reduz a necessidade de deslocamentos frequentes aos servigcos de
radioterapia e favorece uma melhor adesao ao tratamento (Brunt et al., 2020).

O autor Brunt et al., (2020), afirma que esquema também proporciona maior
conveniéncia as pacientes, principalmente para aquelas que residem distante dos
centros de tratamento e para pacientes economicamente ativas. A praticidade do
regime em uma semana é apontada como um dos principais ganhos do protocolo,
com impacto positivo na qualidade de vida.

A técnica FAST-Forward possibilita a otimizagao dos recursos disponiveis nos
servicos de radioterapia, uma vez que amplia a capacidade de atendimento e contribui
para a diminuicdo dos custos operacionais, favorecendo a reducdo do tempo de
tratamento e o melhor aproveitamento dos equipamentos disponiveis. Esse aspecto &
particularmente relevante em sistemas publicos de saude com alta demanda
assistencial (Campos et al., 2021).

Para Campos et al., (2021), durante a pandemia de COVID-19, esse modelo
de tratamento mostrou impacto positivo ao reduzir a exposicao das pacientes aos
ambientes hospitalares, diminuindo a exposi¢céo ao risco de infecgao e garantir a
continuidade segura do tratamento oncoldgico. O que favoreceu rapida adogao clinica

deste protocolo em diversos paises.
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Além disso, segundo Brunt et al., (2020), observa-se que o hipofracionamento
na radioterapia do cancer de mama inicial apresenta evidéncias consistentes quanto
a sua eficacia e seguranga, especialmente a partir dos resultados de estudos clinicos
recentes. Esses achados indicam a possibilidade de reducdo do tempo total de
tratamento sem prejuizo aos desfechos clinicos, reforcando a necessidade de
continuidade das analises e da adequagéo dessa abordagem aos diferentes contextos

assistenciais.

2.3 Acessorios de Imobilizagao para Radioterapia da Mama

A funcéo principal dos acessorios de imobilizacdo consiste em assegurar o
posicionamento preciso e reprodutivel do paciente ao longo das sessdes de
tratamento, reduzindo movimentos indesejaveis e contribuindo para a preservagao
dos tecidos saudaveis (Definis, 2025).

Esse processo da radioterapia inicia-se com a selecdo dos acessorios de
imobilizagdo adequados ao tratamento para que com eles seja realizado a aquisi¢ao
das imagens de tomografia computadorizada (TC), de planejamento (Salvajoli;
Souhami; Faria, 2013).

No tratamento radioterapico de cancer de mama, a utilizacido da rampa de
mama (breastboard) é essencial para o posicionamento adequado do paciente, pois
permite a retirada do brago do campo de irradiagao e contribui para a redug¢ao da dose
recebida pelo pulmao (Peres, 2025).

Segundo Peres (2025), atualmente a rampa de térax o Wingboard vem

substituindo a rampa de mama, devido a sua melhor praticidade.

Figura 2 — Prancha de mama (breastboard)

Fonte: Medintec, 2026
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Figura 3- Rampa de térax (wingboard)
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Fonte: Medintec, 2026

A utilizacdo da rampa de mama contribui para a padronizacdo do
posicionamento via escalas alfanuméricas presentes no acessorio. Essas escalas
controlam a profundidade do apice pulmonar em relagdo ao campo de irradiagao; com
isso, garantem a reprodutibilidade diaria do tratamento e evitam variagdes prejudiciais
a seguranca terapéutica (Defines, 2025).

Segundo Defines (2025), o uso da rampa tem como finalidade nivelar a regiao
mamaria para garantir a regularidade geomeétrica, o que contribui para diminuir a
oscilagcao entre o apice do pulmao e o seio cardiofrénico durante a delimitacdo do

campo de tratamento.

Figura 4 — Nivelamento da mama

Fonte: Defines, 2025
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O processo de imobilizagdo, com os acessorios devidamente selecionados
para o tratamento da radioterapico, garanti e possibilita a reprodugédo fiel do
posicionamento do paciente, mantendo-o na mesma posicdo adotada durante a
simulacao ao longo de todas as fragdes durante o tratamento. Dessa forma, contribui
para a redugao de erros e para a garantia da aplicagao precisa da dose previamente

planejada (Salvajoli; Souhami; Faria, 2013).
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3 SIMULAGCAO, POSICIONAMENTO E AQUISICAO DE IMAGEM

A simulagéo do tratamento é a etapa inicial no planejamento da radioterapia,
pois permite definir a posi¢cdo do paciente, identificar os volumes-alvo e planejar a
geometria dos campos de irradiagdo com base na anatomia do individuo antes do
inicio do tratamento através de imagens tridimensionais (Salvajoli; Souhami; Faria,
2013).

Conforme Salvajoli; Souhami; Faria, (2013) para a aquisicdo da imagem no
tomoégrafo, os acessoérios sdo definidos conforme o tratamento indicado. No caso da
radioterapia mamaria, utiliza-se a rampa de mama breastboard. O paciente é
posicionado em decubito dorsal sobre o dispositivo angulado em relagédo a mesa, com
0s membros superiores elevados e apoiados em suportes ajustaveis. Tal configuragao
visa proporcionar maior conforto e garantir a reprodutibilidade do posicionamento

durante as sessoes de tratamento (Salvajoli; Souhami; Faria, 2013).

Figura 5 — Posicionada em breastboard na TC

Fonte: Imagem elaborada pelo autor com auxilio IA Gemini, 2025
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Figura 6 — Posicionada em breastboard no Linac

Fonte: Imagem elaborada pelo com auxilio IA Gemini, 2025

Apos a imobilizagéo, o técnico de Radioterapia deve verificar o alinhamento do
paciente em relagdo aos Lasers fixos presentes na sala da TC, bem como definir
marcagdes cutdneas no préprio paciente onde incidir os lasers. Essas marcas além
de servir de referéncia para localizagao do isocentro elas permitem a verificagdo de
rotacbes e deslocamentos nos eixos longitudinal (z), vertical (y) e lateral (x),
assegurando a reprodutibilidade do posicionamento ao longo de todas as sessdes de

tratamento (Salvajoli; Souhami; Faria, 2013).

Figura 7 — Marcagao da pele

Z”

Fonte: SBRT, 2024
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Figura 8 — Sala de TC, simulador com lasers fixos

Fonte: Inca, 2010

Segundo Salvajoli, Souhami e Faria (2013), o técnico de radioterapia deve
possuir dominio para interpretar e aplicar corretamente a prescricdo médica,
garantindo uma imobilizacdo adequada ao tratamento proposto. Além disso, € preciso
considerar as particularidades individuais de cada paciente, como limitagdes de
movimento, dificuldades respiratorias, fobias e restricdes articulares, a fim de
assegurar uma imobilizagdo confortavel, eficiente e reprodutivel durante todas as

sessoes de radioterapia.

3.1 Aquisicao de Imagem 3D

A aquisicao das imagens € realizada por meio de uma simulagao virtual do
tratamento do paciente, de modo que, apds a obtencado imagens tomograficas, elas
possam ser e utilizadas no planejamento, com base exclusivamente em dados obtidos

por tomografia computadorizada (Salvajoli; Souhami; Faria, 2013).

De acordo com Salvajoli, Souhami e Faria (2013), a etapa de planejamento em
radioterapia tem como objetivos definir o posicionamento do paciente, identificar
corretamente os volumes-alvo, estabelecer a geometria dos campos de irradiagcéo de
acordo com a anatomia individual de cada paciente e obter os dados necessarios para

o planejamento computadorizado do tratamento.
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Para Salvajoli, Souhami e Faria (2013), a tomografia computadorizada TC
permite a obtengcdo de imagens tridimensionais para o planejamento da distribuigao
da dose no tratamento radioterapico, possibilitando maior precisdo na visualizagao e
no delineamento das areas-alvo devido a melhor diferenciagdo dos tecidos moles.

Com o auxilio da tomografia computadorizada e a correta imobilizagcdo do
paciente, é possivel gerar uma reconstrugdo tridimensional da anatomia. Esse
mapeamento permite que os especialistas tracem a trajetéria exata da radiagéao,
garantindo que o tratamento atinja o alvo enquanto preserva os 6rgaos sadios
adjacentes (Defines, 2025).

ApOs realizacdo da tomografia, as imagens adquiridas na simulagdo sao
enviadas para a estacdo de delineamento, na qual os médicos desenham as
estruturas de risco e o alvo volume tumoral macroscépico (GTV), volume-alvo clinico
(CTV) e o volume-alvo planejado (PTV) (Peres, 2025).

Figura 9 — Delineamento da mama, direita corte axial, direita corte sagital

Fonte: SBRT, 2024

Em seqguida, as imagens sdo encaminhadas para a estagao de planejamento,
onde o fisico determina as angulagdes, a energia e 0 numero de campos necessarios
para que a dose seja distribuida da forma mais adequada, garantindo a entrega da
dose prescrita ao tumor e reduzindo ao maximo a exposigdo dos 6érgéos de risco
adjacente (Peres, 2025).
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Figura 10 - O planejamento a radiagdo ocorre de forma tangente

Fonte: Casa da mama, 2025

O planejamento inicial da radioterapia exige uma definigdo criteriosa de
diversos parametros, como a area exata que sera irradiada, a dose total prevista e o
tempo de exposicdo. Esses elementos devem ser determinados levando em
consideragao n&o apenas o comportamento e a sensibilidade das células tumorais,
mas também a resposta dos tecidos saudaveis ao redor, garantindo que o tratamento
seja eficaz enquanto se minimizam possiveis danos aos tecidos adjacentes (Rehfeldt;
Trindade, 2017).

3.2 Deslocamento: Simulagao no acelerador

O deslocamento ¢ a fase de simulagao realizado antes do inicio da radioterapia.
Nessa etapa, o técnico em radioterapia realiza o posicionamento do paciente na mesa
de tratamento, empregando os mesmos acessorios utilizados na TC, com o objetivo
de reproduzir fielmente as condigdes planejadas para o tratamento conforme descrito
na ficha. Essa fase permite os profissionais verificar e ajustar com precisdo o
posicionamento do paciente, as marcacdes cutaneas e o alinhamento do feixe de
radiagcédo, assegurando que todos os parametros estejam corretamente configurados
para o inicio do tratamento (SBRT, 2024).
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Figura 11 - Paciente posicionada no acelerador

Fonte: Istockphoto, 2026

Durante esse processo sera conferido os parametros essenciais, como a
distancia fonte superficie (SSD) e a correta configuragao dos campos de tratamento.
O alinhamento é realizado com base nas marcacgdes externas feitas na pele durante
a TC, que servem como referéncia para a localizacdo da anatomia interna e do
volume-alvo, sendo essencial para a precisdo e seguranga do tratamento
radioterapico (Salvajoli; Souhami; Faria, 2013).

No deslocamento, as coordenadas podem ser diferentes das marcacoes
cutaneas de origem feitas no tomografo, quando isso ocorre deve-se fazer o
deslocamento para as coordenadas do isocentro gerado durante o planejamento fisico
do tratamento do paciente. Apds realizado o deslocamento sera feita uma nova
aquisicao de imagem no acelerador e novas marcagdes na pele serao feitas (Peres,
2025).

Essas imagens capturadas durante o deslocamento permitem comparar a
posicéo real do paciente com o plano digital, garantido a precisdo milimétrica de que
a dose de radiagao sera entregue no local exato do volume planejado. Com o plano

aprovado e as verificagbes concluidas (Defines, 2025).
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4 SURFACE GUIDED RADIATION THERAPY (SGRT)

A surface guided radiotherapy (SGRT) € uma técnica ndo invasiva que utiliza
tecnologia de detecgdo 3D da superficie do paciente, auxiliando o tecndlogo de
radioterapia no reposicionamento diario e na monitorizagado de movimentos sem a
necessidade de administrar radiagdo ionizante (Pan; Ndembo; Caetano, 2023).

O autor Pan; Ndembo; Caetano, (2023) afirma que a tecnologia possui um
sistema de cameras de infravermelhos que permite uma monitorizacdo do
posicionamento da superficie corporal do paciente e que permite a comparagéo com
a imagem planeada de referéncia. Quando o sistema identifica alteracbes anatdbmicas
ou desvios de posicionamento, esses devem ser imediatamente corrigidos, evitando

exposi¢des desnecessarias a radiagao.

Figura 12 — Sala de Tratamento com Sistema SGRT

v~

g

Fonte: visionrt, 2025

A SGRT na radioterapia mamaria, aumenta a seguranga das doses e diminui a
exposicao a radiagao gerada pelo Image guided radiation therapy (IGRT) devido a
menor frequéncia de sua utilizagdo. Essa combinagdo permite um melhor
monitoramento da superficie e volume alvo de planejamento (PTV), favorecendo um
posicionamento mais preciso e consequentemente, maior confiabilidade na dose

administrada ao longo de todo o processo terapéutico (Gonzalez-Sanchis et al., 2021).


https://visionrt.com/introduction-to-sgrt/
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Para Gonzalez-Sanchis et al., (2021) Esta tecnologia aplicada ao tratamento
pode detectar alteragdes do volume mamario (principalmente secundarias a evolugao
de seromas ou inflamagdo mamaria). A detecgdo dessas variagdes anatdbmicas
durante o tratamento permite o reajuste por meio de um replanejamento subsequente.

Segundo Gonzalez-Sanchis et al., (2021) A Radioterapia Guiada por Superficie
(SGRT) contribui de forma significativa para a atuagao do tecndlogo em radioterapia
no posicionamento da mama e no controle do tratamento. Essa tecnologia permite ao
profissional realizar ajustes mais precisos no alinhamento da paciente, garantindo
maior reprodutibilidade do leito tumoral ao longo das sessoes, reduzindo as margens
de erro e elevando a qualidade do tratamento.

Essa tecnologia aplicada ao tratamento n&o apenas garante que o leito tumoral
receba a dose prescrita de forma reprodutivel, mas atua como uma barreira critica de
seguranga, minimizando a toxicidade tardia e aumentando a qualidade de vida pds-
tratamento (Pan; Ndembo; Caetano, 2023).

A técnica SGTR permite um alinhamento mais preciso do corpo da paciente
quando comparada aos marcadores cutaneos tradicionais, contribuindo para maior
seguranga e melhor qualidade no tratamento radioterapico (Gonzalez; Sanchis et al.,
2021).

Portanto, Gonzalez; Sanchis et al., (2021) afirma que o SGRT é uma técnica
confidvel e precisa para o posicionamento em radioterapia mamaria, apresentando
potencial para otimizar o fluxo de trabalho e reduzir a necessidade diaria do IGRT

minimizando a exposi¢ao a radiagao adicional.

4.1 SGRT aplicada ao controle respiratério

Protocolos de esquemas hipofracionados, como o FAST-Forward (26 Gy em
cinco fragbes ao longo de uma semana), tém se consolidado como alternativas
eficazes e mais convenientes em relagdo aos esquemas convencionais (Ajithkumar et
al., 2025).

O autor Ajithkumar et al. (2025) afirma que nos casos de cancer de mama
esquerda, a proximidade anatémica do coracdo e da artéria descendente anterior
esquerda resulta em maiores doses cardiacas, aumentando o risco de toxicidade
cardiovascular e de mortalidade cardiaca em longo prazo quando comparado aos
tumores do lado direito.
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Nesse contexto para Ajithkumar et al., (2025) a técnica de inspiragado profunda
com pausa voluntaria Deep Inspiration Breath Hold (DIBH), tem se destacado como
uma abordagem eficaz, simples e reprodutivel para redugcédo das doses cardiacas e
pulmonares. Durante a inspiragdo profunda, ocorre a expansado pulmonar e o
deslocamento do coragcdo em diregcao posterior e inferior, aumentando a distancia
entre o coracido e a parede toracica, o que contribui para menor irradiagao dessas

estruturas.

Figura 13 — A respiracao profunda afasta o coragao da radiagéo do feixe

Fonte: Rresearch outreach, 2025

Segundo Freislederer et al., (2020), a técnica de inspiragdo profunda com
pausa voluntaria DIBH, associada aos sistemas de radioterapia guiada por superficie
SGRT, permite o monitoramento continuo e em tempo real do posicionamento do
paciente e da reprodutibilidade do padrao respiratorio, contribuindo para maior
precisao, segurancga e confiabilidade na administragdo do tratamento radioterapico.

Os cortes axiais de tomografia computadorizada obtidos com DIBH
demonstram maior distancia entre o coragdo e o campo de radiagdo tangencial,
resultando em vantagens anatdbmicas e dosimétricas, como a diminuicdo da dose
cardiaca e pulmonar, sem prejuizo a cobertura do volume-alvo da mama (Bergom et
al., 2018)
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Figura 14 — Corte axiais de tomografia obtidos com DIBH

Fonte: Bergom et al,.2018

O sistema SGRT realiza o alinhamento e o monitoramento da mama esquerda
a partir de uma superficie de referéncia da parede toracica, permitindo o rastreamento
continuo durante a técnica de inspiracédo profunda com apneia (DIBH). Durante a
inspiragao controlada, quando a mama se mantém dentro dos limites de tolerancia
estabelecidos, indicados visualmente por barras verdes, o feixe de radiagdo é
automaticamente ativado. Caso ocorra expiracdo ou qualquer deslocamento da mama
fora da regido permitida, o sistema identifica a variagdo, as barras tornam-se
vermelhas e o feixe é imediatamente interrompido. Esse processo se repete ao longo
da sessao até que a dose diaria prescrita seja administrada com precisédo e seguranga
(Bergom et al., 2018).

Figura 15 — Sistema SGRT alinhamento e monitoramento da mama esquerda
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Fonte: Bergom et al., 2018
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A técnica de DIBH no protocolo FAST-Forward representa uma estratégia
segura e eficaz para o tratamento do cancer de mama esquerda, proporcionando
adequada cobertura tumoral e significativa redugcéo da dose aos 6rgaos de risco, como
0 coragao e o pulméao. Além de contribuir para a diminuicdo de efeitos colaterais

tardios, essa técnica melhora a seguranga do tratamento (Ajithkumar et al., 2025).
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5 A IMPORTANCIA DO PAPEL DO TECNICO EM RADIOTERAPIA

Sua formacgao deve contemplar ndo apenas o dominio técnico e a eficiéncia,
mas também a humanizagcdo do atendimento, uma vez que o profissional participa
diretamente da execucdo do tratamento em conjunto com a equipe médica (Silva;
Taumaturgo, 2021).

Além disso para Silva e Taumaturgo (2021), é fundamental o desenvolvimento
de habilidades interpessoais, como empatia, comunicagdo e sensibilidade, para
compreender e acolher pacientes frequentemente fragilizados emocional e
fisicamente. Dessa forma, mesmo diante dos avangos tecnoldgicos, o cuidado deve
permanecer centrado no ser humano, garantindo um atendimento seguro, ético e
humanizado.

O técnico em radioterapia alia precisao técnica ao compromisso ético para
garantir um atendimento seguro e humanizado, sendo responsavel desde a
preparacgao rigorosa da sala e dos acessoérios até a identificagdo do paciente. Além de
executar o tratamento com exatidao, esse profissional assegura a continuidade do
cuidado ao manter registros detalhados, permitindo que toda a equipe acompanhe a
evolugao do historico terapéutico (Salvajoli; Souhami; Faria, 2013).

De acordo com Salvajoli, Souhami e Faria (2013), na simulagéo do tratamento,
o técnico em radioterapia é responsavel por definir o posicionamento, os dispositivos
de imobilizagdo e a aquisicdo das imagens de planejamento. Para isso, deve
interpretar a prescricdo médica e adaptar as limitagbes do paciente, garantindo
conforto e reprodutibilidade. Essa precisdo € essencial para assegurar a correta
distribuicdo da dose de radiagéo, protegendo os 6rgaos de risco e otimizando os
resultados clinicos.

Segundo Salvajoli, Souhami e Faria (2013), o técnico em radioterapia
desempenha um papel importante na execugcdo do tratamento, atuando como elo
essencial entre os recursos tecnolégicos, a equipe multiprofissional e o paciente. Para
isso, é indispensavel que esse profissional possua dominio técnico dos principios de
radioprotecdo e seguranca, compreendendo com precisao as doses prescritas e os
limites de tolerancia dos tecidos biolégicos.

Conforme Salvajoli, Souhami e Faria (2013), além da competéncia técnica, o
profissional deve demonstrar proatividade na identificacdo e comunicagdo de

intercorréncias operacionais ou clinicas, comprometendo-se com a educacao
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continuada diante da constante evolugao tecnoldgica da area. Em ultima analise, sua
qualificacdo, associada a uma conduta ética e humanizada, constitui fator
determinante para assegurar a segurancga, a eficacia e a qualidade da assisténcia,

impactando diretamente os resultados terapéuticos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A radioterapia € um dos principais tratamentos utilizados no combate ao cancer
de mama, apresentando avangos significativos ao longo dos anos. Entre esses
avancgos, destaca-se o protocolo de radioterapia hipofracionada mama FAST-Forward,
que se mostrou eficaz e seguro no tratamento do cancer de mama em estagio inicial,
com resultados semelhantes aos do tratamento convencional, porém realizado em um
periodo de tempo menor.

A analise dos estudos demonstrou que o esquema FAST-Forward, com cinco
sessdes em uma semana, oferece beneficios importantes as pacientes, como a
reducao do tempo de tratamento, menor desgaste fisico e emocional e melhor adesao
terapéutica. Além disso, esse protocolo contribui para a otimizagdo dos recursos dos
servicos de saude, aumentando a capacidade de atendimento e reduzindo custos
operacionais.

Os avangos tecnologicos, como o uso de técnicas de imobilizacao,
planejamento tridimensional, radioterapia guiada por superficie (SGRT) e controle
respiratéorio com a técnica de inspiracdo profunda (DIBH), proporcionam maior
precisdo e seguranga na administracao da dose de radiacao, reduzindo a exposi¢cao
de 6rgaos de risco, especialmente coragao e pulmdes.

Neste cenario, o técnico em radioterapia junto a equipe multiprofissional € um
membro importante que contribui para o sucesso do tratamento, sendo responsavel
pelo posicionamento correto da paciente, pela reproducao fiel do planejamento e pela
utilizagao adequada das tecnologias disponiveis. Sua atuagao técnica, aliada a uma
postura ética e humanizada, é essencial para garantir a seguranga, a eficacia e a
qualidade do tratamento radioterapico.

Conclui-se que o protocolo Mama FAST representa um avanco relevante na
radioterapia do cancer de mama, e que a qualificacdo e a atuacdo do técnico em
radioterapia sao indispensaveis para assegurar bons resultados clinicos e melhor

qualidade de vida as pacientes.
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