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RESUMO: Introducdo: As radiagcbes
ionizantes podem provocar diversos danos
aos tecidos saudaveis, chamados de efeitos
biolbgicos das radiacdes ionizantes, 0s
efeitos colaterais da radioterapia podem
causar sérios problemas a qualidade de vida
do paciente. Objetivo: Evidenciar os efeitos
biologicos das radiagbes ionizantes durante
e apoés os tratamentos por radioterapia do
cancer de prostata. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo literaria publicados
em artigos cientificos publicados nas
plataformas eletrénicas Google Académico
e SciELO. Em cada sitio de busca foram
utilizadas as seguintes palavras-chave
em portugués para a recuperagdo de
dados: “os efeitos biolégicos das radiacoes
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ionizantes”, “efeitos colaterais no tratamento
por radioterapia” e “cancer de prostata”.
Resultados: Foram obtidos 21 artigos
cientificos, e diversos artigos relacionado
ao tema, que foram publicados em revistas
cientificas e plataformas eletrénicas como
SciELO e Google Académico. Conclusao:
A radioterapia € um método de tratamento
eficaz na luta contra o cancer, as radiagdes
ionizantes podem causar diversos efeitos
colaterais a curto e longo prazo, no entanto,
0s beneficios da radioterapia superam
esses riscos, &€ de suma importancia um
planejamento eficaz antes do inicio do
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Efeitos colaterais,
radioterapia, efeitos bioldgicos, cancer de
prostata.

THE BIOLOGICAL EFFECTS OF
IONIZING RADIATION IN THE
RADIOTHERAPY TREATMENT OF
PROSTATE CANCER

ABSTRACT: Introduction: lonizing
radiation can cause several damages to
healthy tissues, called biological effects
of ionizing radiation, the side effects of
radiotherapy can cause serious problems
to the patient’s quality of life. Objective: To
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highlight the biological effects of ionizing radiation during and after radiotherapy treatments
forprostate cancer. Methodology: This is a literature review published in scientific articles
published on the electronic platforms Google Scholar and SciELO. In each search site,
the following keywords were used in Portuguese for data retrieval: “the biological effects of

” o«

ionizing radiation”, “side effects in radiotherapy treatment” and “prostate cancer”. Results:
A total of 21 scientific articles and several articles related to the theme were obtained,
which were published in scientific journals and electronic platforms such as SciELO
and Google Scholar. Conclusion: Radiotherapy is an effective treatment method in the fight
against cancer, ionizing radiation can cause several side effects in the short and long term,
however, the benefits of radiotherapy outweigh these risks, it is of paramount importance to
plan effectively before starting treatment.

KEYWORDS: Side effects, radiotherapy, biological effects, prostate cancer.

INTRODUCAO

Cancer é o termo utilizado para abranger mais de 100 tipos diferentes de doencas
malignas, & caracterizado pelo crescimento rapido e desordenado das células que
adquirem caracteristicas anormais, podendo respectivamente, acometer outras areas do
corpo e 6rgaos, formando uma metastase. O processo de formacéao do cancer é chamado
de oncogénese e ocorre de forma lenta, podendo levar varios anos para que as células
cancerosas se proliferem e deem origem ao tumor visivel (SANTOS et al., 2022).

A préstata € uma pequena e encapsulada glandula acessoria do sistema reprodutor
masculino, localiza-se imediatamente abaixo da bexiga urinéria, sua fungdo é produzir
o liquido prostatico, uma secrecéo alcalina que protege 0s espermatozoides contra a
degradacédo em meio acido, além de garantir volume ao sémen. Outros produtos prostaticos
sdo a fosfatase acida e o antigeno prostatico especifico (PSA), denominados como
marcadores tumorais (GOMES, 2023).

A composicao estrutural da préstata consiste em cerca de cinquenta glandulas
tubulo alveolares ramificadas responsaveis por secretar o contetdo prostatico na uretra,
essas glandulas sédo formadas por um epitélio cuboide ou pseudoestratificado colunar, e
um estroma fibromuscular. A prostata divide-se morfologicamente em trés zonas: a zona
central, e as zonas periféricas e de transicdo, com maior importancia clinica (GOMES,
2023).

No Brasil, o cancer de préstata é a patologia que mais afeta pacientes do sexo
masculino, ocupando o segundo lugar com quase 8,0%, ficando atrds somente do cancer
de pele, no ano de 2018 foram diagnosticados mais de 68.220 casos desse tipo de cancer
na populagdo masculina. O tratamento principal e eficiente para o cancer de prostata é a
radioterapia definitiva e prostatectomia radical, que consiste na retirada total da glandula
prostatica, no entanto, a prostatectomia nem é sempre indicada para idosos (RIBEIRO,
2021).
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A radioterapia € um dos pilares no tratamento contra os diversos tipos de neoplasias
malignas existentes, se caracteriza pelo uso de radia¢des ionizantes no tratamento dos
tumores malignos. Ao transferir elétrons, os elétrons livres formam atomos instaveis com
outros 4tomos vizinhos, que ficam instaveis a medida que suas cargas negativas aumentam
causando danos ao DNA celular e impedindo a proliferacdo dos tumores (FANTON;
MIOTTO, 2019).

A evolugéo nas técnicas da radioterapia em conjunto com outros tipos de tratamento
como a quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia ajudaram a melhorar a sobrevida
dos pacientes. A teleterapia € um método de tratamento no qual a radiagéo ionizante passa
por diferentes tecidos antes de atingir a area afetada pelo tumor, expondo érgéos e tecidos
aos efeitos colaterais das radia¢des. As radiagdes podem causar diversos danos celulares,
no entanto, o sucesso do tratamento depende do planejamento, capacidade de reparo,
repopulacao e redistribuicao celular (FANTON; MIOTTO, 2019).

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, a radioterapia teve inicio no ano de 1901, no rio Grande do Sul, quando
o meédico Dr. Becker Pinto foi o pioneiro na utilizagdo de um aparelho de raio x para
tratamento de um tumor de pele. Desde entédo, a radioterapia se dividiu em terapias de
contato ou braquiterapia, inicialmente com a utilizacdo de materiais radioativos, césio,
cobalto, e posteriormente, com o surgimento dos aceleradores lineares, a radioterapia a
distancia chamada de teleterapia (RIBEIRO, 2021).

O grande passo para o0 avanco da radioterapia veio com o surgimento de novos
métodos de imagens, como a tomografia computadorizada, descoberta em 1972 por
Hounsfiled, pois até entdo, todo o planejamento de tratamento era feito através de
imagens rudimentares de radiografias convencionais e calculos manuais pouco precisos.
A incorporacéo de imagens tridimensionais e calculos de computadores a partir da escala
de cinza foi 0 avango mais importante da radioterapia em sua historia, pois, desde entéo,

tornou-se possivel identificar com precisdo os volumes a serem tratados e as estruturas a
serem protegidas (RIBEIRO, 2021).

Figura 1 Dois cortes axiais de pelve masculina mostrando um planejamento 3D conformacionado
versus IMRT.Nota-se, principalmenteno reto, que com IMRT é possivel poupar mais estruturas sadias

Fonte: SALVAJOLI, 2012
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Aradioterapia possui trés objetivos principais, o curativo, o remissivo e o sintomatico.
Quando a radioterapia é usada para destruir tumores inteiros, &€ chamada curativa,
quando é utilizada para destruir apenas parte do tumor ou complementar o tratamento por
quimioterapia ou cirurgia, chamamos de remissiva, e o objetivo da radioterapia sintomatica
€ reduzir as dores localizadas proporcionando alivio e conforto ao paciente (FANTON;
MIOTTO, 2019).

Na braquiterapia, sdo utilizados radiois6topos que emitem raios gama e colocado
em contato com o tumor por meio intracavitario ou intersticial. A quantidade de radiacéo
usada para destruir tumores é limitada devido ao risco de danos aos tecidos proximos, para
aumentar a dose utilizada é necessario empregar fontes pequenas de radiagao diretamente
em contato com a area lesionada pelo tumor maligno (SANTOS et al., 2022).

A teleterapia ou radioterapia externa, consiste em uma fonte de radiacdo que é
emitida por um acelerador linear (LINAC), a uma distancia que equivale de 80 a 100 cm da
pele do paciente, dependendo da regido a ser tratada, sendo direcionado diretamente ao
tumor (RIBEIRO, 2020).

Antes do inicio do tratamento e aplicacdes da radioterapia externa, uma equipe
multiprofissional realiza todo o planejamento do tratamento a ser realizado, definindo uma
estratégia, o local a ser tratado e a quantidade de doses e sessdes necessarias para um
tratamento eficaz. Algumas marcas de tintas séo feitas na pele do paciente na regiéo a ser
tratadas, diversos cuidados devem ser empregados para que essas marcas ndo saiam
da pele, principalmente durante a higiene pessoal, no entanto, caso isso ocorra, torna-se
necessario que essas marcagdes sejam reforcadas (FANTON; MIOTTO, 2019).

1.1 CANCER DE PROSTATA

A prostata é uma glandula exécrina, ligada ao sistema reprodutor masculino,
localiza-se na porc¢éao inferior do abdémen, abaixo da bexiga e a frente do reto, na porcao
final do intestino grosso, possui cerca de 3 centimetros de comprimento, 4 centimetros
de largura e 2 centimetros de profundidade antero- posterior, onde a partir dos 30 anos
h& um crescimento de 0,4g/ano. Tem por finalidade armazenar e liberar um fluido alcalino
que em conjunto com os espermatozoides fazem parte do sémen. Atualmente, o cancer €
principal causa mortes no mundo, por esse motivo, tem sido alvo de muitos estudos entre
as quais se descobriu sua relagdo com a hereditariedade. Sabe-se que o cancer decorre
de alteracdes em oncogénese, em genes pertencentes ao grupo supressor tumoral ou
em genes do grupo que repara o DNA. O cancer de prostata representa uma ameaca
na vida dos homens, essa patologia € comum em homens com idade acima de 65 anos,
no entanto, casos esporadicos sédo relatados em homens com idade inferior a 45 anos, é
a segunda causa de 6bitos por cancer em homens, perdendo apenas para o cancer de
pulméo (NUNES et al.2020).
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No Brasil, o cancer de proéstata, representa cerca de 29,2% dos tumores incidentes
nesse grupo. O nimero de mortes por esta neoplasia no ano de 2020 foi de 15.841 com
incidéncia de 65.840, é o segundo tipo de neoplasia maligna mais comum nos homens,
perdendo apenas para o melanoma. O tumor cresce lentamente, em média de dois a quatro
anos, levando cerca de 15 anos para atingir 1 cm de didmetro, é considerado um cancer
da terceira idade, pois cerca de 75% dos pacientes acometidos por essa patologia tem em
média 65 anos (SANTOS et al.2022).

1.2 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

O cancer de prostata é considerado um problema de salde publica devido a sua
magnitude nas altas taxas de incidéncia e prevaléncia em todas as regides do pais. Suas
maiores taxas sdo observadas nos paises em desenvolvimento, a melhoria na qualidade
dos sistemas de informac&o do pais tem contribuido para os estudos dos aumentos das
taxas de incidéncia do cancer de préstata em todo o pais. (OLIVEIRA et al.2022).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que o Brasil tera 704 mil
novos casos de cancer dentro de trés anos, entre 2023 e 2025, e incidéncias de cancer
de préstata com 72 mil (21,0%) em todos os estados do Brasil, incluindo o Distrito Federal
(JUNIOR et al.2023).

Com base em dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
projeta-se que o cancer de prostata ganhe mais destaque ao longo do tempo devido ao
envelhecimento da populagéo, além de outros elementos, um dos quais € a expectativa de
vida global dos homens, que aumentou de 64,4 anos em 2000 para 70,8 anos em 2019. A
partir desses dados, pode-se notar que a taxa de letalidade do cancer de prostata também
aumenta com a idade, e um valor aproximado de 55% de todas as mortes por cancer de
préstata foi observado internacionalmente ap6s os 65 anos (JUNIOR et al.2023).

A instabilidade genética é um dos principais fatores para a observagdo da
etiologia do cancer. Mutagbes nos genes supressores sdo fatores determinantes para o
desenvolvimento dos tumores. Desse modo, genes BRCA1 e BRCA2 s&o preponderantes
no aumento de risco e do maior grau de agressividade da neoplasia, estes achados sdo
baseados em estudos prospectivos de incidéncia e triagem de portadores destas mutacdes
(JUNIOR et al.2023).

1.3 DIAGNOSTICO

O céancer de préstata possui um quadro inicial silencioso e com evolugdo bem
lenta. Muitos pacientes sdo assintomaticos, ou quando os sintomas estdo presentes sdo
semelhantes ao aumento benigno da prostata que apresenta dificuldade para urinar,
necessidade de urinar com mais frequéncia durante o dia ou a noite. Em estagios
avancados, pode causar dor 6ssea, sintomas urindrios, em casos mais graves, infeccdo
sistémica ou insuficiéncia renal (FERNANDES et al. 2022).
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O diagnostico do cancer de prostata é baseado nos seguintes exames: exame digital
da prostata, através do toque retal, que pode detectar nddulos duros; exame de sangue
chamado PSA — teste sérico de antigeno prostatico especifico, que indica o tamanho da
prostata e o nivel de progressdo da doenga; e ultrassonografia transretal (UTR), que é

capaz de identificar lesdes de baixa ecogenicidade na ultrassonografia (SOUSA et al. 2022).

1.4 TRATAMENTO DO CANCER DE PROSTATA POR RADIOTERAPIA

O tratamento deve ser personalizado, considerando fatores como idade, expectativa
de vida, comorbidades, estagio do tumor e os diferentes tipos de tratamentos disponiveis,
levando em conta também os possiveis efeitos colaterais na qualidade de vida do paciente.
Entre as opcoes de tratamento estdo a radioterapia externa (teleterapia), radioterapia
interna (braquiterapia) e hormonioterapia, que podem ser usadas isoladamente ou em
combinacéao, é importante considerar os efeitos especificos desses tratamentos no intestino,
sistema urinario, sexual e hormonal, bem como a fadiga, depresséo e alteragdes no peso
que podem ocorrer (SANTOS et al.2022).

A radioterapia € um tipo de tratamento médico muito utilizado para combater
tumores malignos, esse tratamento consiste em utilizar radiag@o ionizante para interagir
com o organismo, aplicando uma dose controlada em uma area especifica. Esse método,
que tem suas origens na descoberta dos raios-x e da radioatividade, faz parte de um amplo
campo terapéutico e multidisciplinar na medicina moderna (GOMES, 2023).

1.5 BRAQUITERAPIA

A braquiterapia € um procedimento eficaz que é prescrito apenas para doencgas de
baixo risco, possui a vantagem de ser realizada em um Unico dia, com duragéo de duas
a trés horas, e exige apenas uma noite de internag@o hospitalar. Isso pode ser util para
homens que ndo desejam uma ressecg¢do completa da prostata ou um curso prolongado de
radioterapia externa. Como um tratamento bem localizado, reduz a toxicidade causada pela
irradiagdo em tecidos comuns adjacentes, principalmente no reto e na bexiga. O implante
da prostata pode ser temporario ou permanente. Usando equipamento de braquiterapia
de alta dose, os isotopos paladio-103 e iodo-125 e iridio192 sdo os mais utilizados no
permanente e temporario, a quantidade de implantes depende do volume da préstata
(SANTANA, 2019).

Na braquiterapia de alta taxa de dose (HDR), um sistema remoto comanda uma
fonte de iridio 192 com alta atividade. Essa fonte sai do paciente por meio de varias agulhas
destinadas a prostata. Este processo é conhecido como implante temporario. As agulhas
séo aplicadas em todo o volume prostatico por meio de um “template” perineal e ultrassom
transuretral (MAGALHAES, 2022).
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Fig. 2. Fonte: Neurotopia, 2024

1.6 RADIOTERAPIA COM INTENSIDADE MODULADA DE FEIXES (IMRT)

O aprimoramento da técnica da 3D CRT, a IMRT (Radioterapia de Intensidade
Modulada), foi outra evolugédo significativa. Essa técnica permite o delineamento, a
conformacao da patologia e a irradiagdo com multiplos feixes de radiagdo no tecido a ser
tratado, no planejamento da técnica, a dose de radiacdo é aumentada para o tumor e
reduzida para os tecidos sadios proximos a patologia. A radioterapia € uma técnica de
tratamento de alto custo e pouco acessivel aos pacientes em tratamento nos paises de
baixa renda, embora seja a melhor maneira de evitar que outros 6rgdos e tecidos sejam
expostos a radiagcdo (OLIVEIRA, 2023).

A radioterapia de intensidade modulada é outra forma de teleterapia 3D que permite
uma dose precisa de volume de tratamento ao mesmo tempo em que reduz os efeitos
colaterais. Este método usa laminas para conformar e modular o feixe de radiagéo para o
alvo de tratamento, ao contrario da radioterapia tridimensional tradicional. Essa modulagéo
€ alcancada pela movimentacdo das laminas durante a irradiacao do feixe. Isso produz
resultados variados em diferentes areas do alvo a ser tratado (MAGALHAES, 2022)

1.7 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIAGCAO IONIZANTE

Os tratamentos para o cancer de prostata podem resultar em efeitos colaterais
desagradaveis e preocupantes, tanto a curto quanto a longo prazo. Alguns dos efeitos
colaterais da radioterapia externa e interna (braquiterapia) incluem incontinéncia urinaria,
fadiga excessiva e problemas intestinais, como irritacdo do reto causando proctite, que
pode levar a diarreia, as vezes com presencga de sangue nas fezes. Na maioria dos casos,
esses sintomas desaparecem com o tempo, mas ha raras situagdes em que o intestino néo
se recupera completamente levando em alguns casos relatados a efeitos tardios severos
que necessitam de tratamento imediato (SANTOS et 0.2022).
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O corpo humano é composto por atomos que se unem para formar moléculas
importantes para o funcionamento do organismo e sdo mantidas juntas através de forcas
elétricas. No entanto, quando uma pessoa é exposta a radiacao ionizante, elétrons podem
ser removidos dos atomos. Isso pode levar a desequilibrios no corpo e causar mudancas
moleculares que resultam em efeitos bioldgicos. Se essa exposicao a radiacao for frequente,
pode afetar negativamente o funcionamento adequado do corpo (MOURA et al.2022).

Os efeitos biologicos da radiacdo podem ser categorizados com base em como
funcionam e em sua natureza, que estao relacionados as reagdes dos tecidos. Essas reacbes
ocorrem em uma dose limiar ou de maneira proporcional a dose recebida, conhecidas
como efeitos deterministicos e estocasticos, respectivamente (MOURA et al.2022).

Quando a radiacao ionizante atinge apenas a camada superficial da pele, as células
nessa regido séo facilmente eliminadas através da descamacao, o que ndo causa danos
graves ao individuo. No entanto, se as células das camadas mais profundas da pele forem
afetadas pela radiagcéo, as consequéncias costumam ser mais severas (MOURA et al.2022).

Nos tecidos gastrointestinais quando as doses de radiacéo ionizante sdo elevadas,
podem levar a um quadro clinico de ulceracao intestinal, ao qual a reversibilidade é quase
nula. Por isso, todo cuidado é necessario quando se trata de exposigdo a uma radiacdo
ionizante mediante a gravidade dessas complicagées, devido a isto, &€ necessario todo o
cuidado e planejamento adequado antes de iniciar o tratamento por radioterapia, evitando
ao maximo expor os tecidos adjacentes ao tumor latente (MOURA et al.2022).

1.8 NECROSE PERINEAL

A proctite cronica ocorre em 3 a 20% dos casos e geralmente se manifesta como
sangramento retal. Este sintoma pode variar desde a perda de pequenas quantidades de
sangue até a perda de volume significativo de sangue, que leva a necessidade de transfusbes
sanguineas regulares. A radiacéo prejudica o DNA, o RNA e as paredes celulares liberando
radicais livres de oxigénio. Afeta principalmente células que se multiplicam rapidamente,
como as células da mucosa intestinal, ha presenca de edema palido da mucosa, sem
alteragbes submucosas, espessamento e fibrose da lamina basal que caracterizam as
lesbes agudas (KOTZE, 2007).

Afibrose do tecido conectivo e as altera¢des vasculares ocorrem em lesdes cronicas,
com espessamento da camada intima dos vasos submucosos. Isso leva a uma isquemia
relativa e telangectasias pelos capilares da mucosa, com uma maior probabilidade de
sangramento. A isquemia pode causar Ulceras mucosas, perfuracdes ou fistulas. Apos 1
a 2 anos, a fibrose se contrai, o0 que resulta na exacerbacéo dos sintomas (KOTZE, 2007).

Problemas de pele como ressecamento, coceira, bolhas ou descamacdo séo
comuns entre os pacientes que recebem radioterapia. Dentro de poucas semanas ap6s o

tratamento, esses problemas geralmente séo resolvidos. O efeito colateral mais comum é
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fadiga, ou falta de energia, que ndo melhora com o repouso. Além dos efeitos colaterais
mencionados anteriormente, outros possiveis efeitos colaterais incluem diarreia, ndusea e
vomitos, boca seca, dificuldade em deglutir, inchacgo, perda de cabelo, problemas sexuais,
problemas urinarios e na bexiga. A maioria dos efeitos colaterais desaparece depois do
tratamento, mas alguns podem voltar meses ou anos depois. Quando sao respeitados os
principios de dose total de tratamento e aproveitamento fracionado, os efeitos da radiacédo
sdo bem tolerados. Os efeitos colaterais podem ser imediatos (aparecem durante ou até
quatro semanas apés o tratamento) ou tardios (aparecem apds quatro semanas ou até
cinco anos do tratamento) (INCA, 2023).

A radioterapia € um dos tratamentos mais populares e eficazes para combater o
cancer, e seus beneficios superam seus efeitos colaterais. Para reduzir os efeitos colaterais,
os profissionais devem ser qualificados, treinados e atentos para todos os sinais e sintomas
de efeitos colaterais apresentados pelo paciente (INCA, 2023).

Fig. 3. Necrose causada por procitite retal pos-tratamento por radioterapia. Fonte. KOTZE et al. 2007.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma reviséo de literatura, onde foram coletadas informagdes no periodo
de fevereiro a margo de 2023 por meio da busca nas plataformas eletrénicas Google
Académico e SciELO. Empregou-se, para busca, terminologia em saude disposta no Google
Académico e SciElo, sendo definidos como: Efeitos colaterais da radioterapia; Efeitos
biolégicos das radiagdes ionizantes e Tratamento do cancer de préstata por radioterapia.

Para os critérios de inclusao, foram utilizadas publicacdes entre 2019 e 2024,
nos idiomas inglés e portugués. Nesta etapa foram excluidos os estudos que nao
abordassem a proposta de pesquisa, além de estudos repetidos ou duplicados.

Foram identificados 40 artigos cientificos. Apdés a leitura e andlise do titulo e
resumos, outros 19 foram excluidos. Assim, 21 artigos foram lidos na integra e, com base
nos critérios de inclusédo e exclusao, apenas 20 artigos foram selecionados.
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DISCUSSAO

O céancer de préstata € uma doenga que afeta a glandula prostatica que faz parte
do sistema reprodutor masculino, € uma patologia que se desenvolve lentamente e na
maioria dos casos de forma assintomatica em suas fases iniciais, podendo levar anos para
apresentar os principiais sintomas.

Estudos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), revelam que o cancer de prostata é
0 segundo tipo de cancer que mais afeta os homens, perdendo apenas para o melanoma,
estima-se que até 2025 ocorrerdo 72 mil novos casos da doenca.

Existem diversos fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento do cancer de
prostata, entre os principais estdo: idade avangada, pois € um tipo de cancer considerado
da terceira idade que afeta principalmente idosos a partir dos 65 anos, histérico familiar da
doenca e dieta.

A radioterapia € um método de tratamento avancado que utiliza radiagdes ionizantes
de alta energia para destruir as células cancerigenas e reduzir os tumores. Com base nos
estudos dos efeitos biologicos das radiagbes ionizantes no tratamento por radioterapia, os
efeitos colaterais sdo comuns nos pacientes que passam por esse método de tratamento,
existem diversos efeitos colaterais que ocorrem devido a exposicdo a radiagcdo como:
diarreia, vomitos, boca seca, dificuldades para deglutir, problemas urinarios, proctite e
danos intestinais no tratamento de cancer de prostata.

Existem diversos tipos de cancer que podem surgir em distintas partes do corpo
humano, o método de tratamento sera determinado de acordo com o planejamento
adequado, isso leva em consideragdo o tamanho do tumor latente, a idade do paciente e
sua capacidade de recuperagao, em vista que, nem todos 0s pacientes oncoldgicos estao
aptos a esse tipo de tratamento devido a fatores como idade, comorbidade e processo de
recuperacao.

A radioterapia em conjunto com outros tipos de tratamento, sdo uma ferramenta
fundamental na luta contra o cancer, pois, dependendo do estagio da doencga, o paciente
pode ser completamente curado ou ter sua dor amenizada durante o tratamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O céncer de prostata € uma doenca silenciosa que afeta principalmente homens na
terceira idade, diversos séo os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento dessa
patologia. O diagndstico e tratamento precoce é importante para a cura dessa doenca,
€ de extrema importancia que os homens a partir dos 40 anos faga o acompanhamento
médico de rotina, pois através do exame de toque retal, exames laboratoriais e de imagem,
€ possivel detectar essa neoplasia ainda em sua fase inicial.

A radioterapia € um dos tratamentos mais eficazes contra diversos tipos de cancer,
€ importante compreendermos que, embora a radiagdo possa causar danos as células
saudaveis, o objetivo da radioterapia é direcionar a radiag@o para as células cancerigenas.
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Com o avanco da tecnologia, outros métodos de tratamento surgiram, como
a radioterapia por intensidade modulada (IMRT), que reduz os sitios de exposicédo
direcionando o feixe radioativo diretamente ao tumor minimizando o impacto dessa energia
nas células saudaveis.

Os efeitos colaterais da exposi¢@o a radiacdo podem surgir nos pacientes durante
ou apos o tratamento, em alguns casos de formas mais severas e outros mais moderados,
€ importante um bom planejamento da equipe médica par garantir o sucesso do tratamento.

Em alguns casos raros a exposicao a radiacdo pode aumentar o risco de um novo
cancer no futuro, porém, os beneficios do tratamento superam esses riscos. E de suma
importancia 0 acompanhamento médico durante e ap6s o tratamento para que esses danos

sejam minimizados de modo eficaz.
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