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RESUMO

MAIA, Cristiane de Oliveira. A atuagao do técnico em radioterapia no
replanejamento de neoplasias de cabeca e pescoco. Orientadora: Ma. Juliana
Carvalho. 29p. Trabalho de conclusdo de curso (Especializagdo Técnica em
Radioterapia) — Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2026.

Introducgao: Neoplasias de cabega e pescogo exigem alta precisdo na radioterapia, e
mudangas anatdbmicas ao longo do tratamento podem comprometer a
reprodutibilidade do posicionamento e a entrega de dose. Objetivo: Este trabalho
descreve a importancia da atuagcado do técnico em radioterapia na identificagcao de
alteracbes anatbmicas e de fatores relacionados a imobilizacdo que podem indicar
replanejamento. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa descritiva, com
busca em bases indexadas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline) via Pubmed, realizada entre agosto
de 2025 e janeiro de 2026, com recorte temporal de dez anos. De forma geral,
alteracbes como perda ponderal, variagbes no volume tumoral e mudangas no uso de
dispositivos (mascara termoplastica, sonda, traqueostomia) podem demandar
reavaliacéo do plano terapéutico. Consideragoes finais: Conclui-se que o técnico em
radioterapia, por acompanhar diariamente o paciente e operar rotinas de Radioterapia
Guiada por Imagem/Tomografia de Feixe Coénico, tem papel destacado na detecgéo
precoce de mudancgas anatdmicas relevantes e na comunicagcdo com a equipe
assistencial.

Palavras-chave: radioterapia; neoplasias de cabega e pescoco; replanejamento;
radioterapia guiada por imagem.



ABSTRACT

MAIA, Cristiane de Oliveira. The role of the radiotherapy technician in the
replanning of head and neck neoplasms. Advisor: M.Sc. Juliana Carvalho. 21p.
Final course work (Technical Specialization in Radiotherapy) — National Cancer
Institute, Rio de Janeiro, 2026.

Introduction: Head and neck neoplasms require high precision in radiotherapy, and
anatomical changes throughout treatment can compromise the reproducibility of
positioning and dose delivery. Objective: This study describes the importance of the
radiotherapy technician's role in identifying anatomical changes and immobilization-
related factors that may indicate the need for replanning. Methodology: This is a
descriptive narrative review, with searches in indexed databases (Virtual Health Library
(VHL) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via
Pubmed, conducted between August 2025 and January 2026, with a ten-year time
frame. In general, changes such as weight loss, variations in tumor volume, and
changes in the use of devices (thermoplastic mask, probe, tracheostomy) may require
reassessment of the therapeutic plan. Final considerations: It is concluded that the
radiotherapy technician, by monitoring the patient daily and operating IGRT/CBCT
routines, plays a prominent role in the early detection of relevant anatomical changes
and in communication with the care team.

Keywords: radiotherapy; head and neck neoplasms; replanning; image-guided
radiotherapy.
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1 INTRODUGAO

O tratamento do cancer constitui um dos principais desafios para a saude
publica, tanto no Brasil quanto no mundo. Nos ultimos dez anos, houve um aumento
de 20%, e é estimado que, até 2030, mais de 25 milhdes de novos casos sejam
registrados em todo o mundo. Um cenario mundial pode ser observado por meio de
dados dos Estados Unidos da América (EUA), onde a estimativa para 2025 é de
aproximadamente 2.041.910 novos casos de cancer. De acordo com esses dados
coletados, cerca de 59.660 correspondem a casos de cancer de cavidade oral e
faringe, com uma estimativa de 12.770 mortes resultantes dessas neoplasias (Siegel
et al. ,2025).

O acompanhamento da incidéncia do cancer no Brasil é realizado pelo Instituto
Nacional de Céncer (Inca), que fornece estimativas com o objetivo de subsidiar
politicas publicas de prevengéo, controle e tratamento da doenga. Entre os trés anos
(2023-2025), a projecao foi de 483.590 novos casos de cancer, excluindo-se os
tumores de pele ndo melanoma, sendo 7.790 referentes ao cancer de laringe (Inca,
2022).

A radioterapia € uma das principais modalidades de tratamento no combate ao
cancer, utilizando radiagbes ionizantes, como raios X e raios gama para destruir
células malignas e impedir sua proliferagdo para outras areas do corpo (Inca, 2023).

O tratamento das neoplasias de cabega e pescogo geralmente envolve
radioterapia e quimioterapia, especialmente quando o diagndstico € realizado em
estagios iniciais da doenga. Em casos de recorréncia, presenga de metastases ou
surgimento de novos tumores primarios, a combinagao de radioquimioterapia é a
abordagem terapéutica mais indicada (Liu et al., 2024).

O planejamento do tratamento radioterapico tem inicio com a aquisi¢ao de
imagens tomograficas da regido anatbmica afetada do paciente. Essas imagens
permitem a definicdo dos campos de tratamento e a reconstrugao tridimensional do
volume-alvo nos cortes da tomografia computadorizada. A partir disso, realizam-se
marcagoes diretamente no paciente ou em acessorios de imobilizacdo, como a
mascara termoplastica, visando garantir um posicionamento preciso durante as
sessdes. Além da delimitagcdo do volume-alvo, o planejamento inclui a definicdo de

todos os dispositivos auxiliares necessarios para assegurar a reprodutibilidade e a
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eficacia do tratamento ao longo de todo o processo terapéutico (Salvajoli; Souhami;
Faria, 2013).

No entanto, o replanejamento do tratamento pode se tornar necessario quando
alteracbes anatomicas ou fatores externos comprometem o posicionamento do
paciente, como uso de prétese dentaria, presenca de barba ou cabelo volumoso, uso
de dispositivos de traqueostomia n&o considerados previamente, escolha inadequada
do suporte de cabega, variagdes significativas de peso e aumento ou redugao tumoral,
entre outros. Essas situagdes devem ser identificadas e corrigidas antes do inicio ou
durante o tratamento, a fim de preservar a eficacia da radioterapia (Contesini et al.,
2017).

Diante desse contexto, surge a seguinte questdo: qual é a importancia da
atuacao do técnico em radioterapia no replanejamento do tratamento de neoplasias
de cabeca e pescoco?

Este trabalho justifica-se pela necessidade de destacar o papel do técnico em
radioterapia, que acompanha diariamente o paciente e pode identificar alteracdes que
demandem ajustes no plano terapéutico. Sua atuagao € importante para alertar a
equipe médica sobre possiveis inadequag¢des que, se nao corrigidas, podem
comprometer a eficacia do tratamento ou causar toxicidades indesejadas a tecidos

saudaveis.

1.1 Objetivo geral

Descrever o papel do técnico em radioterapia na identificacdo de alteragdes
anatbmicas que justifiquem o replanejamento do tratamento radioterapico em

pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco.

1.2 Objetivos especificos

o Descrever a relevancia da radioterapia em neoplasias de cabeca
e pescoco, destacando sua contribuicdo para o controle local da doenca,

preservacao funcional e melhora da qualidade de vida dos pacientes;
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o Destacar a importancia da observagao continua de imagens no
acompanhamento do tratamento, ressaltando o papel da Radioterapia Guiada
por Imagem (IGRT) na identificacdo de alteragdes anatdbmicas que possam
comprometer a precisdo da dose, possibilitando ajustes e replanejamentos
quando necessario; e

e Contextualizar os principais problemas e desafios enfrentados
durante o tratamento radioterapico, como variagcbes no posicionamento do
paciente, alteragdes anatdmicas decorrentes de perda de peso ou
crescimento/redugao tumoral, além de dificuldades relacionadas a adesao e

tolerancia ao tratamento.

1.3 Metodologia

Este Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) consiste em uma revisao narrativa
descritiva. Para selecao e analise dos estudos, foram utilizadas bases de dados como
o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessado por meio da
plataforma PubMed. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2025 e janeiro de
2026, com recorte temporal de dez anos. Foram selecionados artigos cientificos e
publicagdes em livros, com o objetivo de ampliar e aprofundar a fundamentagao

tedrica da pesquisa.



Quadro 1 - Estratégias de busca

Pesquisa de descritores realizada na plataforma PubMed

Termos Result
ados da
pesquisa

"patient assessment" AND "Radiotherapy team" OR 47

"radiotherapy technologist" AND "replanning" OR "adaptive
radiotherapy" OR "Anatomical changes" AND "radiotherapy"
AND "head and neck"

"image guided radiotherapy" AND "head and neck 20

cancer" AND "adaptive”

(head and neck cancer) AND (radiotherapy) AND 45
(adaptive planning OR replanning) AND (image analysis OR
imaging)

neoplasis AND head neck AND radiotherapy AND 232
replanning

neoplasms AND head neck AND thermoplastic mask 21

neoplasis AND radiotherapy adaptative AND head 335
neck

neoplasis AND radiotherapy adaptative AND head 62

neck AND image guided

neoplasms AND radiotherapy AND head neck AND 25
image guided AND setup error

Total 785

Fonte: elaborado pela autora, 2026
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2 DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento do conteudo pertinente ao tema, foram realizadas
pesquisas com o objetivo de construir uma base tedrica consistente, que
fundamentasse a relevancia da elaboragao de um estudo sobre a atuacéo do técnico
em radioterapia no acompanhamento do tratamento de pacientes com neoplasias de
cabeca e pescogo, considerando a gravidade da doenga e a necessidade de elevada

precisao terapéutica.

2.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO

De acordo com Ferlay et al. (2022), o cancer de cabega e pescogo (CCP)
representa uma neoplasia maligna de ocorréncia consideravel, com aproximadamente
5.648 novos casos e 3.495 Obitos registrados no Brasil. Mundialmente, foram
registrados 106.400 novos casos e 52.305 ébitos em 2022.

Observa-se a tendéncia de aumento no diagnéstico em individuos cada vez
mais jovens, principalmente em virtude do aumento da infecgédo pelo papilomavirus
humano (HPV), com destaque para os subtipos HPV-6 e HPV-18. Além do HPV,
outros fatores de risco — como tabagismo, alcoolismo, pratica de sexo oral, irradiagéo
mecanica, exposi¢cao a radiagao ionizante e agentes ocupacionais — contribuem para
o surgimento da doenca. O virus Epstein-Barr (EBV) e o virus da hepatite B também
sdo citados como agentes infecciosos, sendo considerados indicadores biologicos
para o carcinoma nasofaringeo. Até 2060, espera-se que a incidéncia de CCP diminua
em decorréncia da vacinacao contra o HPV, da reducdo do consumo de tabaco, da
pratica sexual mais segura e de avangos no diagndstico precoce (Liu et al., 2024).

Apesar da possibilidade de queda na incidéncia, as taxas de sobrevida em
cinco anos ainda sdo insuficientes. Os desfechos desfavoraveis decorrem,
principalmente, do atraso no diagndstico, da recorréncia tumoral, da presencga de
metastases e da resisténcia ao tratamento. E estimado que 60 a 65% dos pacientes
possam ser curados por cirurgia e/ou radioterapia quando o diagndstico € precoce.

Entretanto, pacientes com recorréncia local, metastases ou multiplos tumores
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primarios, em muitos casos, necessitam de quimiorradiacdo, o que pode ocasionar
efeitos adversos consideraveis e redugao da qualidade de vida (Liu et al., 2024).

O tratamento do cancer de cabecga e pescogo tem como componente principal
ablacdo cirurgica, associada a tratamentos adjuvantes, como radioterapia ou
quimiorradioterapia. A indicagao do tratamento adjuvante depende das caracteristicas
informadas no laudo histopatoldgico da pega cirurgica. Os critérios considerados
incluem grau de heterogeneidade tumoral, tipo de crescimento, profundidade de
invasdo, condicdo das margens cirurgicas, presenga de invasdo vascular,
comprometimento ésseo e avaliagao linfonodal (incluindo o niumero de linfonodos
comprometidos) (Almangush et al., 2020).

Terapias guiadas e imunoldgicas, isoladas ou combinadas com tratamentos
tradicionais, tém ampliado as possibilidades terapéuticas, com resultados positivos.
Apesar do desenvolvimento de tratamentos relevantes nas ultimas décadas, ainda é
necessaria a identificacdo de estratégias mais adequadas, considerando a elevada
diversidade genética dos pacientes e a complexidade da doenga. A elevada
heterogeneidade do cancer de cabega e pescogo limita o sucesso da adogao de um
unico modo de tratamento. Dessa forma, tratamentos combinados com a inclusdo da
cirurgia, quimioterapia (QT), radioterapia (RT), imunoterapia, terapia-alvo e terapias
epigenéticas tém sido mais eficientes no momento (Liu et al., 2024).

O céancer de cabega e pescogo caracteriza-se por elevada heterogeneidade
tumoral, diagndstico tardio e alta taxa de recorréncia. Sua patogénese envolve
multiplos fatores, como alteracbes em vias de sinalizacdo, supressao do
microambiente tumoral (TME), modificagdes gendmicas, alteragcdes epigenéticas,
entre outros. Fatores de risco, incluindo infec¢do por HPV, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e higiene bucal inadequada, também desempenham papel

determinante no desenvolvimento e progressado da doencga (Liu et al., 2024).

2.2 SINTOMAS

O tratamento radioterapico das neoplasias de cabeca e pescoco pode
ocasionar efeitos agudos e tardios. Os efeitos agudos comprometem principalmente,

a alimentagao do paciente, uma vez que a mucosite, caracterizada pela inflamagao
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da mucosa, pode levar a interrupcao do tratamento. Nessas situacdes, o paciente
tende a apresentar perda de peso, o que pode exigir a realizagdo de um novo
planejamento, pois a mascara termoplastica deixa de se ajustar adequadamente e a
localizagdo do volume-alvo planejado (PTV) pode ser alterada. (Sharma; Bahl, 2020)

Pacientes submetidos a quimioterapia e a radioterapia de forma concomitante
também podem apresentar perda ponderal, tornando necessaria a reavaliagdo do
planejamento do tratamento. A disfagia aguda, definida como a dificuldade para
deglutir alimentos, também pode indicar a necessidade de replanejamento, uma vez
que o paciente passa a ter ingestao alimentar reduzida, o que contribui para a perda
de peso. Nessas situacdes, pode ser necessaria a confeccdo de uma nova mascara
termoplastica, bem como a elaboragdo de um novo plano de tratamento (Sharma;
Bahl, 2020).

Entre os efeitos tardios, destacam-se a xerostomia, que corresponde a redugao
ou perda da funcgéo salivar de forma temporaria ou permanente, e a disfagia tardia
(Sharma; Bahl, 2020).

2.3 RADIOTERAPIA

Com o avango tecnolégico da radioterapia, observou-se a evolugdo das
técnicas bidimensionais (RT-2D), conforme exemplificado na figura 1, que utilizavam
imagens de raios X convencionais e calculos manuais, para as técnicas
tridimensionais (RT-3D), de acordo com a figura 2. Nessa transicdo, as imagens
empregadas no planejamento passaram a ser obtidas por meio da tomografia
computadorizada (TC), associadas ao uso de sistemas computadorizados com
programas baseados em algoritmos especificos para o calculo e a distribuigcdo da dose
(Alfouzan, 2021).

Atualmente, a Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) &€ uma das
principais técnicas utilizadas no tratamento do cancer de cabecga e pescoco (figura 3).
Essa modalidade caracteriza-se como uma técnica de radioterapia conformacional,
na qual feixes de radiagdo com intensidades variadas sao utilizados para promover
maior concentragdao de dose no volume-alvo, com redugao progressiva da dose nos

tecidos normais adjacentes. Dessa forma, a IMRT proporciona melhor cobertura do
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alvo terapéutico e contribui para a diminuicdo de efeitos adversos relacionados ao
tratamento (Alfouzan, 2021).

Devido a proximidade das neoplasias de cabeca e pesco¢o com 6rgaos criticos
— Organs at risk (OARs), como a medula espinhal, o nervo optico, as glandulas
parotidas e o tronco encefalico, as doses de radiagdo administradas durante o
tratamento radioterapico devem ser mantidas tdo baixas quanto possivel nessas
regides. Essas estruturas sdo sensiveis a radiacdo ionizante e podem ser
prejudicadas pela exposigcao inadequada. Dessa forma, a técnica de Radioterapia de
Intensidade Modulada € amplamente indicada para esse tipo de tratamento, uma vez
que possibilita maior preservacdo dessas estruturas sensiveis. Entretanto, a técnica
de Radioterapia de Intensidade Modulada apresenta algumas desvantagens, entre
elas o risco de falhas nas margens, geralmente estabelecidas em cinco milimetros,
além do custo do tratamento (Alfouzan, 2021).

Além disso, a IMRT permite a conformacdo do tratamento de acordo com
lesbes de formatos irregulares, contribuindo para a preservagdo das estruturas
adjacentes. A regido da nasofaringe, por exemplo, € composta por estruturas criticas,
como a medula 6ssea, o tronco encefalico e o nervo 6ptico, que necessitam de
protecao durante o tratamento. Dessa forma, devido a precisao oferecida pela técnica
IMRT, ela se torna adequada para o tratamento de lesdes localizadas na regiao de
cabeca e pescogo (Alfouzan, 2021).

A radioterapia volumétrica modulada por arco (VMAT) representa um avango
da técnica IMRT, sendo capaz de proporcionar uma distribuicdo tridimensional da
dose com maior precisao do formato. Essa técnica utiliza a rotagdo do gantry em 360
graus, permitindo a realizagdo do tratamento por meio de um arco unico ou de
multiplos arcos. Durante a rotagdo ao redor do paciente, o equipamento ajusta
continuamente a forma e a intensidade do feixe de radiagao (Alfouzan, 2021).

A radioterapia guiada por imagem (IGRT) é uma modalidade na qual, antes do
inicio de cada sesséao de tratamento, sdo adquiridas imagens para confirmar a correta
localizagdo do volume-alvo planejado (PTV) e o posicionamento adequado do
paciente. Nos tratamentos de cabeca e pescoco, o paciente é imobilizado por meio de
mascaras termoplasticas personalizadas, cujo objetivo é reduzir movimentos na
regido a ser tratada. As imagens séo realizadas com o paciente imobilizado e podem
ser obtidas por radiografias convencionais ou por tomografia computadorizada por

feixe cénico (CBCT). Essas imagens sao adquiridas pelo técnico em radioterapia para
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avaliagao da anatomia, com a finalidade de verificar se o posicionamento do paciente
e a localizacdo do PTV estao de acordo com o planejamento definido pelo médico

radio-oncologista (Alfouzan, 2021).

Figura 1- Imagem 2D para tratamento de cabeca e
pescogo

Fonte: Inca (2010)

Figura 2- Imagem 3D para tratamento de cabeca e
PESCOCO

e '

i % p! b .
Fonte: (Halperin; Perez; Brady, 2007)

Figura 3- Imagem de tratamento IMRT para
Cabega e pescogo
By ;,.‘;“';,' ; .2"“W
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2.4 PROBLEMAS E DESAFIOS DURANTE O TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

Durante o tratamento radioterapico, o paciente pode enfrentar situacdes que
podem comprometer a continuidade do tratamento. O técnico em radioterapia
acompanha o paciente ao longo de todas as etapas do procedimento, o que possibilita
a identificagdo de dificuldades enfrentadas durante esse periodo. Em casos de
interrupcédo do tratamento, pode ocorrer perda do ajuste necessario para a
continuidade da terapia, tornando necessaria a realizagdo de um novo planejamento
(Dilalla et al., 2020).

A alteragdo do paladar e a disfagia sdo reagdes frequentes em pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescocgo. Essas reagdes ao tratamento podem
levar a necessidade de replanejamento, uma vez que o paciente passa a apresentar
dificuldade na alimentacdo e, consequentemente, perda de peso. Pacientes com
maior emagrecimento podem apresentar alteragcbes no volume tratado, além de
comprometimento do ajuste da mascara termoplastica, que deixa de imobilizar
adequadamente a regido de tratamento. Nessas situagdes, torna-se necessaria a
confeccdo de uma nova mascara, assim como a elaboragdo de um novo plano de
tratamento (Dilalla et al., 2020).

A mucosite oral € comum em pacientes em tratamento radioterapico da
cavidade oral. Essa condi¢cao caracteriza-se por um processo inflamatério agudo ou
pela presenca de ulceracbes na mucosa oral, podendo causar dor e interferir na
capacidade do paciente de se alimentar, engolir e falar. Pacientes que apresentam
mucosite também podem evoluir com perda ponderal, 0 que pode comprometer a
continuidade do tratamento, uma vez que a mascara termoplastica pode necessitar
de remodelagédo, além da realizagdo de um novo planejamento do tratamento (Dilalla
et al., 2020).

2.5 VARIACOES DO VOLUME TUMORAL E OBSERVACAO DE IMAGENS AO
LONGO DO TRATAMENTO

A radioterapia guiada por imagem (IGRT) compreende um conjunto de técnicas
destinadas a verificagdo e correcdo do posicionamento do paciente imediatamente
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antes e, em alguns servigos, durante cada fragao de tratamento, com o objetivo de
reduzir as variagcdes interfracionadas e aumentar a precisdo na administragdo da
dose. Na rotina clinica, o técnico em radioterapia € responsavel pelo posicionamento
do paciente na mesa de tratamento, pela aquisigao das imagens de verificagao e pela
realizacdo das corregdes previstas nos protocolos institucionais, como ajustes de
translacdo e rotagcdo, além do registro das agdes executadas. Em neoplasias de
cabeca e pescoco tratadas com técnicas de alta precisdo, como IMRT e VMAT,
diretrizes para o carcinoma de nasofaringe destacam a importancia da utilizagdo de
imagens diarias para minimizar variagdes de posicionamento, possibilitar margens
mais adequadas e acompanhar alteragbes geométricas e dosimétricas ao longo do
tratamento (Chen et al., 2023).

Ao longo de varias semanas de tratamento, € comum que ocorram
modificagdes no paciente, as quais podem impactar a geometria do tratamento
radioterapico. Entre as alteragcdes mais frequentes destacam-se a perda ponderal, a
regressao de edema, a redugao do volume tumoral, mudangas na cavidade oral e na
regido cervical (como inflamagdo, mucosite e disfagia), além da introdugcéo ou
modificacdo de dispositivos, como sonda, traqueostomia e curativos, bem como
variagbes no ajuste da mascara termoplastica. Esse conjunto de modificagcbes
fundamenta o conceito da radioterapia adaptativa (ART), que parte do principio de
que, mesmo com um posicionamento diario adequado, a anatomia do paciente pode
sofrer alteragées de forma, tamanho e posigdo ao longo do tratamento fracionado,
podendo demandar a revisdo do planejamento terapéutico (Chen et al., 2023).

Na rotina do tratamento, alteragcbes anatébmicas podem influenciar tanto a
cobertura do volume-alvo planejado (PTV) quanto a dose absorvida pelos 6rgéos de
risco (OARs). Em tumores de cabega e pescogo, esse aspecto é particularmente
critico para estruturas como a medula espinhal e o tronco encefalico, uma vez que
pequenos deslocamentos ou a redugdo da espessura da regido cervical e facial
podem modificar a relacédo espacial entre o alvo e os OARs, resultando em
subdosagem do alvo com risco de falha marginal ou em aumento da dose nos 6rgaos
de risco, elevando a probabilidade de toxicidade. Dessa forma, além da corregao do
posicionamento por meio do CBCT, o técnico em radioterapia deve estar atento a
sinais de alteragbes anatébmicas nas imagens de verificagao rotineiras e comunicar a
equipe multiprofissional, como o radio-oncologista e a fisica médica, sempre que

identificar mudancas que possam comprometer a distribuicdo da dose. Nesses casos,
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a adaptagao do tratamento ou o replanejamento podem ser necessarios para garantir
a adequada cobertura do PTV e o respeito aos limites de dose dos OARs (Chen et al.,
2023).

2.6 IMPACTO DE PROTESES DENTARIAS E VARIACAO DO VOLUME DE
CABELO E BARBA, MASCARA TERMOPLASTICA E SONDA E TRAQUEOSTOMIA

As proteses dentarias, a presenca de barba ou cabelo volumoso, bem como o
uso de sondas e canulas de traqueostomia, podem interferir no tratamento
radioterapico de cabecga e pescoco, principalmente devido ao impacto na imobilizagao
e na reprodutibilidade do posicionamento do paciente (Sher et al., 2025).

A presenca de barba e cabelo volumoso aumenta a espessura entre a pele e a
mascara termoplastica, alterando os pontos de contato e podendo comprometer o
encaixe adequado do dispositivo, o que reduz a reprodutibilidade do posicionamento
diario. De forma semelhante, sondas nasogastricas, gastrostomias e canulas de
traqueostomia podem criar volumes ou pontos de apoio sob a mascara termoplastica,
além de modificar a postura do pescogo do paciente. Essas alteragées exigem maior
atencao a padronizagao do setup durante as sessodes e, em determinadas situagoes,
podem demandar ajustes no sistema de imobilizagdo ao longo do curso da
radioterapia, a fim de garantir a precisdao e a seguranga do tratamento (Sher et al.,
2025).

Outro impacto relevante refere-se a qualidade das imagens adquiridas por
tomografia computadorizada (TC) e tomografia computadorizada de feixe cdnico
(CBCT). A presencga de préoteses metalicas, implantes dentarios e restauragdes pode
gerar artefatos na imagem, os quais comprometem a visualizagdo adequada das
estruturas anatbmicas, dificultam o processo de registro de imagens e reduzem a
confiabilidade da avaliagdo dos volumes e contornos na regido oral e orofaringea.
Dessa forma, tais condigcbes devem ser identificadas ja na fase de simulagdo do
tratamento e também monitoradas durante as imagens de verificagdo ao longo do
curso da radioterapia, uma vez que podem limitar a precisdo da analise anatémica.
Quando disponiveis, essas situagbes podem demandar a utilizagdo de estratégias de

reducado de artefatos nos sistemas de CBCT ou maior cautela na interpretacdo das
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imagens, a fim de garantir a segurancga e a precisao do tratamento radioterapico (Sher
et al., 2025).

Além disso, esses fatores podem se modificar ao longo do tratamento, o que
reforca a importancia da adog&do de rotinas bem definidas e da adequada
documentacgao. O crescimento da barba ou do cabelo, a alteragado do calibre ou da
posicdo de sondas e a introdu¢cdo de traqueostomia apds a simulagdo podem
modificar a geometria sob a mascara termoplastica, comprometendo a
reprodutibilidade do posicionamento do paciente. Nesses contextos, a atuagdo do
técnico em radioterapia consiste em orientar o paciente quanto a manutencdo da
barba e do cabelo de acordo com o padrao estabelecido pelo servigo, verificar
diariamente a presencga e o posicionamento de dispositivos, como sondas e cénulas
de traqueostomia, antes da aquisicdo do CBCT e da irradiagédo, além de registrar
quaisquer alteracdes relevantes. Sempre que forem identificadas mudangas com
potencial impacto na qualidade do setup e na seguranga do tratamento, o técnico em
radioterapia deve comunicar a equipe multiprofissional, incluindo o médico radio-

oncologista e a fisica médica, conforme os protocolos institucionais (Sher et al., 2025).

2.7 QUANDO SUSPEITAR DE NECESSIDADE DE REPLANEJAMENTO E QUAL O
FLUXO (VISAO PRATICA PARA O TECNICO EM RADIOTERAPIA)

Quando suspeitar da necessidade de revisdo ou adaptacdo do tratamento
(gatilhos praticos na rotina clinica): durante a realizacdo da IGRT com CBCT e na
conferéncia diaria do posicionamento, o técnico em radioterapia deve considerar a
possibilidade de revisdo ou adaptagao do plano quando forem observados sinais de
perda do ajuste da mascara de termoplastica, como mascara frouxa, perda de contato
em pontos anatémicos de referéncia (queixo, occipital e ombros) ou a necessidade de
aplicar forca excessiva para obter o encaixe adequado. Alteragdes visiveis no
contorno externo do paciente nas imagens de CBCT, como afinamento do pescogo e
da face ou redugéao significativa de tecidos moles, também constituem importantes
sinais de alerta. Da mesma forma, o CBCT pode sugerir modificacdes no volume
tumoral macroscopico (GTV) ou nos linfonodos, incluindo redugdo volumétrica

acentuada ou deslocamentos relevantes, bem como a aproximagao do volume-alvo
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de 6rgaos de risco criticos, especialmente a medula espinhal e o tronco encefalico,
em decorréncia de alteragdes anatdbmicas, mesmo quando o alinhamento do setup se
apresenta adequado. Esses achados estdo alinhados ao conceito de radioterapia
adaptativa, cuja finalidade € lidar com mudangas de forma, tamanho e posi¢gao dos
volumes-alvo e das estruturas adjacentes ao longo de um tratamento fracionado,
reconhecendo que corregdes geométricas isoladas podem nao ser suficientes para
manter a distribuicdo de dose inicialmente planejada (Lindegaard et al., 2023).

Fluxo assistencial simplificado, padronizado e documentado: inicialmente, o
técnico em radioterapia identifica e registra as alteragdes observadas, especificando
a fragcdo ou o dia do tratamento, descrevendo de forma objetiva a intercorréncia e
anexando a imagem ou o registro do CBCT, conforme a rotina institucional. Em
seguida, o profissional comunica o meédico radio-oncologista e a equipe de fisica
médica e/ou dosimetria, respeitando os protocolos estabelecidos pelo servico.
Posteriormente, a equipe multiprofissional realiza a avaliagdo do caso, que inclui a
revisdo das imagens e, quando aplicavel, a checagem ou o recalculo para estimar o
impacto das alteragdes na cobertura do volume-alvo planejado (PTV) e nas doses
recebidas pelos 6rgaos de risco (OARs). Quando indicado, procede-se a realizagao
de uma nova simulagéo, com aquisigcdo de nova tomografia computadorizada, bem
como a confecgao ou ao ajuste do sistema de imobilizagdo, quando necessario, para
a elaboragao de um novo plano de tratamento. Esse modelo de conduta, baseado em
acionamento por gatilhos clinicos e técnicos, é compativel com a pratica da
radioterapia adaptativa (ART), na qual os principais motivos para o replanejamento
incluem a perda ponderal, a redugao tumoral e fatores relacionados a imobilizacao e
ao posicionamento do paciente (Lindegaard et al., 2023).

Atualizagdes da literatura indicam que estudos clinicos randomizados recentes
em cancer de cabega e pescogo demonstram que estratégias de radioterapia
adaptativa (ART), como o replanejamento sistematico semanal, sao viaveis na pratica
e podem proporcionar beneficios dosimétricos, especialmente relacionados a
preservagao da fungédo das glandulas salivares. No entanto, esses beneficios nem
sempre se traduzem em melhora significativa dos principais desfechos clinicos, como
a xerostomia avaliada por critérios clinicos, quando comparados ao tratamento com
IMRT convencional. Esses achados reforcam a importancia do acompanhamento
continuo do paciente durante o tratamento radioterapico e do papel do técnico em

radioterapia na identificacdo precoce de alteragdes anatdmicas relevantes. Ao
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reconhecer essas mudangas e comunicar a equipe multiprofissional, o técnico
contribui para que a adaptagao do tratamento seja indicada de forma criteriosa, sendo
aplicada apenas quando houver impacto potencial na distribuicdo de dose e na
seguranca do tratamento. (Lindegaard et al., 2023).

Quadro 2: Checklist do técnico para suspeita de replanejamento (ART)

1. Perda de ajuste da mascara (folgas novas, desconforto, necessidade de

reposicionar repetidamente).

2. Mudancga anatdmica evidente no CBCT (contorno externo/pescoco;

regressao de massa tumoral).

3. Dificuldade crescente de posicionamento reprodutivel, apesar de
corregdes de IGRT.

4. Mudanca de dispositivos (traqueostomia/sonda) que altere a geometria

Ou a mascara.

5. Sinais clinicos que sugiram perda ponderal importante (piora de disfagia,

mucosite intensa), porque costumam anteceder alteracdo geométrica.

Fonte: Elaborado pela autora através de (Lindegaard et al., 2023; Castelli et al., 2023; Figen
et al., 2020)

MASCARA TERMOPLASTICA

A mascara termoplastica constitui o dispositivo de imobilizagao utilizado em
pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o submetidos a radioterapia. O técnico em
radioterapia é o profissional responsavel pela confecgdo dessas mascaras e pelo
posicionamento adequado dos pacientes para o tratamento, atividades que
demandam tempo, precisdo técnica e atengcdo aos detalhes. A compreensédo das
percepcdes dos técnicos em radioterapia quanto ao uso da mascara termoplastica
pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias e interveng¢des que auxiliem no
enfrentamento dos desafios relacionados a sua utilizagao (Yoram et al., 2023).

A eficacia da radioterapia no tratamento do cancer de cabega e pescogo
depende, em grande medida, de uma imobilizacdo adequada. Essa necessidade
decorre da diferenciagdo anatbmica da regido que pode variar de acordo com a
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condi¢ao de cada paciente e abriga diversas estruturas criticas, ou 6rgaos de risco,
localizadas em estreita proximidade. Os principais objetivos dos sistemas de
imobilizagdo s&o restringir os movimentos do paciente durante a irradiagdo e
minimizar erros de posicionamento, garantindo a reprodutibilidade diaria da posi¢cao
de tratamento ao longo de todo o curso da radioterapia (Yoram et al., 2023).

A mascara termoplastica consiste em uma lamina plastica perfurada que se
torna maleavel quando imersa em agua aquecida, permitindo sua moldagem de
acordo com a anatomia do paciente. Diferentes modelos de mascaras termoplasticas
podem ser utilizados conforme a localizagao e a extensao da doenca. As mascaras
do tipo S abrangem a cabeca, 0 pescogo e os ombros, enquanto as mascaras do tipo
U recobrem apenas a cabeca (Yoram et al., 2023).

Os técnicos em radioterapia responsaveis pela confecgao das mascaras e pelo
posicionamento dos pacientes devem possuir habilidade técnica e experiéncia
suficientes para executar o procedimento de forma eficiente, uma vez que se trata de
uma atividade que pode ser complexa e demorada. Uma postura profissional positiva
e colaborativa contribui para o uso adequado e eficaz da mascara termoplastica no
servico de radioterapia. A compreensao das percepcoes desses profissionais sobre o
uso desse dispositivo € importante para a propor intervencdées em ambientes com
recursos limitados (Yoram et al., 2023).

O uso da mascara termoplastica como dispositivo de imobilizagdo possibilita a
manutengado da posi¢ao de tratamento durante todo o curso da radioterapia, além de
assegurar elevada reprodutibilidade entre as fragdes. Esse recurso € amplamente
reconhecido como um fator que contribui para a eficacia do tratamento, ao permitir
maior precisdo na entrega da dose e minimizar a irradiagao de estruturas adjacentes,
considerando a elevada densidade de 6rgaos criticos na regido de cabecga e pescogo.
Além disso, a mascara termoplastica é considerada de facil utilizacdo, uma vez que
sua confecgao e aplicagdo podem ser realizadas em um unico dia (Yoram et al., 2023).

Entretanto, a qualidade da mascara termoplastica pode ser comprometida
quando submetida a processos de reciclagem ou remodelagem, em comparagéo com
0 uso de uma mascara nova, devido a perda progressiva de elasticidade decorrente
do aquecimento repetitivo do material. Além disso, atrasos entre a simulagao por
tomografia computadorizada e o inicio do tratamento radioterapico podem

comprometer a eficacia da imobilizagdo, tornando a mascara inadequada ou
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desconfortavel para o paciente ao longo do tratamento, o que pode exigir a confecgao
de uma nova mascara (Yoram et al., 2023).

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de treinamentos periddicos
de reciclagem para os técnicos em radioterapia, com o objetivo de padronizar a
confec¢gdo das mascaras termoplasticas e garantir elevado padrdo de qualidade. A
padronizacao dos procedimentos contribui para evitar a necessidade de repeticdo da
confeccdo das mascaras, frequentemente associada a falhas na imobilizagao
decorrentes de variagdes técnicas fora dos protocolos estabelecidos. Considerando
que esses profissionais ja possuem formagao basica, a capacitagao continua favorece
o aprimoramento de competéncias e habilidades relacionadas ao uso adequado das
mascaras termoplasticas (Yoram et al., 2023).

Para viabilizar o treinamento continuo e a supervisdo adequada das praticas,
recomenda-se que os departamentos de radioterapia promovam, ao menos, reunides
periddicas destinadas a discussao dos desafios enfrentados na rotina assistencial e a
avaliagao do cumprimento dos protocolos institucionais. Ademais, o uso preferencial
de mascaras termoplasticas novas e a minimizagao do intervalo entre a simulagao e
o0 inicio do tratamento configuram-se como estratégias fundamentais para garantir a
imobilizagdo adequada de pacientes com cancer de cabega e pescogo (Yoram et al.,
2023).



28

CONSIDEREGOES FINAIS

O técnico em radioterapia € o profissional da equipe multidisciplinar que
mantém contato diario com o paciente ao longo do tratamento, o que lhe permite
identificar alteracdes anatomicas capazes de comprometer a eficacia da radioterapia,
bem como aumentar o risco de exposigado indevida dos 6rgaos de risco a doses
superiores as previstas no planejamento realizado pelo médico radio-oncologista.

Além disso, o técnico em radioterapia é responsavel pela aquisicdo das
imagens radiograficas por meio do CBCT, utilizadas no acompanhamento por IGRT,
possibilitando a identificagcdo de mudangas anatdémicas na regido alvo. Ao constatar
alteracbes que possam interferir na precisdo do tratamento, esse profissional
comunica o medico radio-oncologista, que avaliara a necessidade de replanejamento
ou a continuidade do tratamento conforme o plano inicial.

Na rotina de trabalho do técnico em radioterapia, cabe a esse profissional
verificar se o dispositivo de imobilizacao esta desempenhando adequadamente sua
funcdo, assegurando a correta imobilizagdo da regido a ser tratada, bem como
identificar possiveis erros de posicionamento e realizar as correcdes necessarias, a
fim de garantir que o tratamento ocorra conforme o planejamento estabelecido.

O replanejamento off-line do tratamento € indicado apenas quando o médico
radio-oncologista considera que a interrup¢gdo temporaria da radioterapia trara
beneficios ao paciente. Dessa forma, critérios especificos, como perda de peso
significativa, redugao tumoral e dificuldades de posicionamento que ndo podem ser
corrigidas, sado avaliados pelo médico para decidir sobre a necessidade do
replanejamento. Esse processo demanda tempo, implica custos adicionais e pode
gerar sobrecarga no setor de radioterapia, uma vez que o radio-oncologista precisa
refazer o plano de tratamento, reduzindo o tempo disponivel para o planejamento de
novos pacientes.

A radioterapia adaptativa encontra-se em constante evolugdo, especialmente
com o desenvolvimento de sistemas capazes de realizar ajustes no tratamento sem a
necessidade de interrupcdo. A adaptacdo on-line ocorre imediatamente antes da
sessdo, utilizando informagdes anatdbmicas obtidas por meio de imagens adquiridas
previamente a administracdo da dose. Ja a adaptacdo em tempo real é realizada
durante a irradiagcdo, na qual a posi¢cdo do volume a ser tratado € determinada com

base nas imagens obtidas por meio do IGRT.
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Por fim, destaca-se a relevancia da radioterapia adaptativa para a sobrevida e
a qualidade de vida do paciente. Estudos demonstram que a adocdo dessas
estratégias pode melhorar os parametros dosimétricos tanto na regido alvo quanto nos
orgaos de risco, contribuindo para a redugdo das toxicidades agudas e para a
mitigacao das toxicidades tardias. Atualmente, ndo ha um consenso formal quanto ao
momento ideal para a realizagdo do replanejamento, o qual deve ser definido de
acordo com as condi¢cdes anatdbmicas observadas pelo técnico em radioterapia e as
condigdes clinicas avaliadas pelo médico radio-oncologista. Nesse contexto, a
comunicacao eficiente da equipe multidisciplinar, composta por técnico em
radioterapia, fisico-médico e médico radio-oncologista, é fundamental para a tomada
de decisdo e para a garantia de um tratamento seguro e eficaz. O replanejamento,
que envolve a aquisigdo de uma nova tomografia, o reposicionamento do paciente e,
quando necessario, a confecgdo de uma nova mascara termoplastica, tem como
objetivo assegurar a reprodutibilidade do tratamento, a adequada cobertura do volume
alvo e o respeito aos limites dos 6rgaos de risco, preservando a eficacia terapéutica e
a qualidade de vida do paciente.
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