JORNADA GAUCHA
DE RADIOLOGIA

1415 AGO 2026 BARRA SHOPPING | PORTO ALEGRE - RS

INSTITUTO
FEDERAL

Santa Catarina

Parametros técnicos de tomografia computadorizada utilizados nos
planejamentos para a radioterapia: uma revisao estruturada da literatura

AUTORES: Alexandre Maciel Rolim', Nadila Isis Gongalves da Fonseca?, Florencia Agustina Perez Gutierrez', Apolinario de
Oliveira Botelho', Daiane Cristini Barbosa de Souza'.
= alexandremrolim@gmail.com & (51) 99214-3666

NOME DAS INSTITUIGOES: 1. Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC), Florianépolis, SC, Brasil; 2. Faculdade Famercosul
(FSUL), Porto Alegre, RS, Brasil.

INTRODUGAO:

A tomografia computadorizada (TC) é
essencial no planejamento radioterapico
por permitir a delimitagcao do volume-alvo e
dos 6rgaos de risco. Parametros como kV,
mA e espessura de corte influenciam a
qualidade da imagem e a dose de radiacao.
Esta revisdo buscou identificar os
parametros técnicos utilizados na aquisicao
de imagens para planejamento
radioterapico em pacientes adultos,
contribuindo para a padronizacao dos
protocolos e a segurancga dos
procedimentos.

OBJETIVO:

Esta analise tem como objetivo examinar de
forma critica os achados identificados,
destacando suas aplicacdoes clinicas,
limitac6es metodoldgicas e aspectos que
ainda necessitam de investigacao.

MET!

OGIA:
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Trata-se de uma revisao estruturada da
literatura com o objetivo de identificar e
analisar os parametros técnicos de
tomografia computadorizada (TC) utilizados
no planejamento radioterapico. A busca foi
realizada nas bases PubMed e Scopus,
considerando estudos publicados entre
2015 e 2025, com descritores relacionados
a TC e ao planejamento radioterapico
combinados por operadores booleanos
AND e OR.

Foram incluidos estudos originais que
descrevessem parametros técnicos de
aquisicao de TC aplicados ao planejamento
radioterapico, excluindo-se revisoes,
estudos sem descricdo dos parametros,
fora do contexto radioterapico ou
duplicados. A selecdao ocorreu em duas
etapas com auxilio da plataforma Rayyan,
seguindo recomendacdes adaptadas do
PRISMA.

A extracao dos dados considerou tensao
do tubo, corrente, espessura de corte,
regiao anatémica e contexto clinico. Nao foi
realizada avaliacao formal do risco de viés.
Apés andlise dos textos completos, 21
estudos foram selecionados e analisados
por sintese narrativa descritiva, permitindo
comparar parametros técnicos e identificar

RES OS E DISCUSSAO:

Os estudos incluidos foram analisados
quanto aos parametros técnicos de TC no
planejamento radioterapico. A tensao do
tubo de 120 kV foi o parametro mais
padronizado, sendo reportada em 8 dos 21
estudos, devido a sua importancia na
conversao das unidades Hounsfield (HU) e
nos calculos de dose.

A corrente do tubo (mA) apresentou maior
variabilidade, sendo descrita em 4 dos 21
estudos e controlada principalmente por
sistemas de modulacao automatica (AEC),
com valores entre 100 mA (radidmica
pulmonar) e 685 mA (neuro-oncologia),
conforme a regidao anatomica e finalidade
clinica.

A espessura de corte de 3 mm foi a mais
frequente, presente em 13 dos 21 estudos,
enquanto protocolos de maior precisao
utilizaram cortes de 1 mm e aplicacées
especificas adotaram até 5 mm. Apesar da
padronizacao do kV, a variabilidade e a
auséncia de descricado de alguns
parametros limitam a reprodutibilidade. Os
achados reforcam a necessidade de maior
padronizacdo dos parametros técnicos,
permitindo melhor comparacdo entre
centros e otimizacdo dos protocolos
conforme o principio ALARA.

CONCLUSAO:

A revisao identificou como principais
parametros de TC no planejamento
radioterapico o uso de 120 kV, corrente
modulada por sistemas automaticos e
cortes de 2 a 3 mm. A variabilidade dos
protocolos e a auséncia de informacgoes
sobre alguns parametros reforcam a
necessidade de maior padronizacao e
detalhamento.
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