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ESTIMATIVAS DE CÂNCER 

As estimativas de novos casos de câncer no país em 2020 é de, aproximadamente, 625 

mil novos casos (450 mil excluindo-se pele não-melanoma).



ESTIMATIVAS DE CÂNCER – ESTADO DE SÃO PAULO E SUA CAPITAL



ESTIMATIVA DE CÂNCER POR ESTADO



Radioterapia é uma modalidade 

terapêutica que utiliza doses de 

radiações ionizantes para o 

tratamento de tumores*.

IMPORTÂNCIA DA RADIOTERAPIA

* conjunto de células que não 

respondem à sinalização de não 

divisão celular

** cura em RxT está relacionada ao 

controle do tumor em um tempo 

determinado

A grosso modo:

½ pacientes com câncer fazem RxT

½ tratamentos tem objetivo curativo

½ pacientes são curados**



OBJETIVO DA RADIOTERAPIA

maximizar as doses no volume tumoral e minimizar,  minimizando os danos nos tecidos 

normais

Como proporcionar uma diferenciação no efeito para o tumor e para o tecido normal?

Bases físicas da RxT conformação de doses

Bases biológicas da RxT janela terapêutica                

Bases tecnológicas                      meios para que os objetivos sejam atingidos



CONFORMAÇÃO DAS DOSES

Avanço tecnológico permitiu melhorar a 

conformação das doses para proteção 

dos tecidos sadios



Fonte:  Sem. Oncol. v.41, p. 730, 2014

O fracionamento visa potencializar o controle tumoral ou proteger os 
tecidos sadios.

Convencional

Hiperfracionamento

Fracionamento acelerado

Hipofracionamento

FRACIONAMENTO



A razão terapêutica representa o benefício esperado do tratamento*, considerando 

tanto o controle do tumor quanto os danos aos tecidos normais.

 Probabilidade de controle tumoral (TCP)

 Probabilidade de complicações nos tecidos normais (NTCP)

* Considerar TCD50

RESPOSTA DIFERENCIAL ENTRE TECIDOS



FINALIDADES DOS TRATAMENTOS

 Radical: a máxima dose permitida para a localização da lesão é, normalmente, 

aplicada com objetivo curativo (aumento da sobrevida do paciente). 

 Pré-operatória: uma dose menor que a de tolerância é aplicada com objetivo de redução 

da massa tumoral para posterior retirada através de procedimento cirúrgico.

 Profilática: é aplicada com objetivo de esterilizar possíveis focos microscópicos do 

tumor (normalmente realizada após procedimento cirúrgico).

 Paliativa: também utiliza uma dose menor que a de tolerância, objetivando melhorar a 

qualidade de vida do paciente, não objetiva, necessariamente, aumentar a sobrevida do 

paciente.


