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INTRODUÇÃO:

A tomografia computadorizada (TC) é 
essencial no planejamento radioterápico 
por permitir a delimitação do volume-alvo e 
dos órgãos de risco. Parâmetros como kV, 
mA e espessura de corte influenciam a 
qualidade da imagem e a dose de radiação. 
Esta revisão buscou identificar os 
parâmetros técnicos utilizados na aquisição 
de imagens para planejamento 
radioterápico em pacientes adultos, 
contribuindo para a padronização dos 
protocolos e a segurança dos 
procedimentos.

OBJETIVO:

Esta análise tem como objetivo examinar de 
forma crítica os achados identificados, 
destacando suas aplicações clínicas, 
limitações metodológicas e aspectos que 
ainda necessitam de investigação.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisão estruturada da 
literatura com o objetivo de identificar e 
analisar os parâmetros técnicos de 
tomografia computadorizada (TC) utilizados 
no planejamento radioterápico. A busca foi 
realizada nas bases PubMed e Scopus, 
considerando estudos publicados entre 
2015 e 2025, com descritores relacionados 
à TC e ao planejamento radioterápico 
combinados por operadores booleanos 
AND e OR.
Foram incluídos estudos originais que 
descrevessem parâmetros técnicos de 
aquisição de TC aplicados ao planejamento 
radioterápico, excluindo-se revisões, 
estudos sem descrição dos parâmetros, 
fora do contexto radioterápico ou 
duplicados. A seleção ocorreu em duas 
etapas com auxílio da plataforma Rayyan, 
seguindo recomendações adaptadas do 
PRISMA.
A extração dos dados considerou tensão 
do tubo, corrente, espessura de corte, 
região anatômica e contexto clínico. Não foi 
realizada avaliação formal do risco de viés. 
Após análise dos textos completos, 21 
estudos foram selecionados e analisados 
por síntese narrativa descritiva, permitindo 
comparar parâmetros técnicos e identificar 
padrões na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os estudos incluídos foram analisados 
quanto aos parâmetros técnicos de TC no 
planejamento radioterápico. A tensão do 
tubo de 120 kV foi o parâmetro mais 
padronizado, sendo reportada em 8 dos 21 
estudos, devido à sua importância na 
conversão das unidades Hounsfield (HU) e 
nos cálculos de dose.
A corrente do tubo (mA) apresentou maior 
variabilidade, sendo descrita em 4 dos 21 
estudos e controlada principalmente por 
sistemas de modulação automática (AEC), 
com valores entre 100 mA (radiômica 
pulmonar) e 685 mA (neuro-oncologia), 
conforme a região anatômica e finalidade 
clínica.
A espessura de corte de 3 mm foi a mais 
frequente, presente em 13 dos 21 estudos, 
enquanto protocolos de maior precisão 
utilizaram cortes de 1 mm e aplicações 
específicas adotaram até 5 mm. Apesar da 
padronização do kV, a variabilidade e a 
ausência de descrição de alguns 
parâmetros limitam a reprodutibilidade. Os 
achados reforçam a necessidade de maior 
padronização dos parâmetros técnicos, 
permitindo melhor comparação entre 
centros e otimização dos protocolos 
conforme o princípio ALARA.

CONCLUSÃO:

CONCLUSÃO:
A revisão identificou como principais 
parâmetros de TC no planejamento 
radioterápico o uso de 120 kV, corrente 
modulada por sistemas automáticos e 
cortes de 2 a 3 mm. A variabilidade dos 
protocolos e a ausência de informações 
sobre alguns parâmetros reforçam a 
necessidade de maior padronização e 
detalhamento.
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