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O QUE E A RADIOTERAPIA?

A radioterapia € uma modalidade clinica que consiste
na utilizacao de radiacoes ionizantes para tratamento
do cancer. A radiacao age no DNA da célula, causando
danos que podem levar a morte das células tumorais.
Eventualmente, também é usada para tratamento de
doencas benignas.

De acordo com dados da Organizacao Mundial de
Saude (OMS), aproximadamente 70% dos pacientes
com diagnostico de cancer serao submetidos a
radioterapia em alguma fase de seu tratamento.

Fontes: www.accamargo.org.br/Radioterapia = acesso em 14/04/2014

www.oncosinos.com.br/informacoes/radioterapia.asp - acesso em 14/04/2014
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RADIOTERAPIA
OBJETIVO:

Estabelecer a dose de radiacao a
determinado volume de doenca com o
minimo dano aos tecidos sadios,
proporcionando a cura ou aumentando a
sobrevida do paciente, com a melhor
qualidade de vida possivel.



GNACS/SES/SP ESj sSuUS

HISTORICO

* 1895 — Roentgen - Raios-X
e 1898 — Descoberta do Radium

e 1922 — Disciplina médica, Raios-X
* 1951 — Introducao da Cobaltoterapia
e 1953 — Utilizacao de Aceleradores Lineares
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“Radiacoes : sao ondas eletromagnéticas ou particulas que se propagam com uma determinada
velocidade.

Contém energia, carga elétrica e magnética. Podem ser geradas por fontes naturais ou por
dispositivos construidos pelo homem. Possuem energia variavel desde valores pequenos até
muito elevados.”

RadiacOes nao ionizante: possuem relativamente baixa energia. De fato, radiacdes nao
ionizantes estdao sempre a nossa volta. Ondas eletromagnéticas como a luz, calor e ondas de
radio sao formas comuns de radiagdes nao ionizantes. Sem radiacdes ndo ionizantes, nds nao
poderiamos apreciar um programa de TV em nossos lares ou cozinhar em nosso forno de
micro-ondas.

RadiacOes ionizantes - possuem ltos niveis de energia, sdao originadas do nucleo de atomos,
podem alterar o estado fisico de um atomo e causar a perda de elétrons, tornando-os
eletricamente carregados. Este processo chama-se "ionizagcao".

Um atomo pode se tornar ionizado quando a radiagao colide com um de seus elétrons. Se essa
colisdo ocorrer com muita violéncia, o elétron pode ser arrancado do atomo. Apds a perda do
elétron, o atomo deixa de ser neutro, pois com um elétron a menos, o niumero de prétons é
maior. O atomo torna-se um "ion positivo".

“As radiacOes eletromagnéticas mais conhecidas sao: luz, micro-ondas, ondas de radio, radar,
laser, raios X e radiacao gama. As radiacdes sob a forma de particulas, com massa, carga elétrica,
carga magnética mais comuns sao os feixes de elétrons, os feixes de prétrons, radiacao beta,
radiacao alfa.

Fontes: www.ced.ufsc.br/men5185/trabalhos/A2005.../tipos de radiacao.htm e www.fiocruz.br/biossequranca/Bis/lab _virtual/radiacao.html
Acesso em 18/04/2014
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Existem trés tipos de radiacao: alfa, beta e gama. Becquerel, Ernest Rutherford, da Nova
Zelandia, e Marie e Pierre Curie, da Franca, foram os responsaveis pela sua identificacao.

» Radiagao Alfa - Tém uma carga elétrica positiva.
Os raios alfa sao emitidos com alta energia, mas perdem rapidamente essa energia quando
passam através da matéria. Uma ou duas folhas de papel podem deter os raios alfa

* Radiagao Beta — Tém uma carga elétrica negativa
As particulas beta sao elétrons em alta velocidade emitidos por certos atomos radioativos. Os
elétrons negativos formam-se pela desintegracao de um néutron.

* Radiacdao Gama

Os Raios Gama nao tém carga elétrica. Sao semelhantes ao raio-X, mas normalmente tem um
comprimento de onda mais curto. Esses raios sdao fotons (particulas de radiacao
eletromagnética) se propagam com a velocidade da luz

S30 muito mais penetrantes do que as particulas alfa e beta E NAO E

Os raios-X que nao vém do centro dos atomos, como os raios Gama. Para obter-se raios-X, uma
maquina acelera elétrons e os faz colidir contra uma placa de chumbo, ou outro material. Na
colisdo, os elétrons perdem a energia cinética, ocorrendo uma transformacao em calor (quase a
totalidade) e um pouco de raios-X.

E importante dizer que, das varias ondas eletromagnéticas (radiacio gama, raios-X, microondas,
luz visivel, etc), apenas os raios gama sao emitidos pelos nucleos atomicos.

Fontes: www.ced.ufsc.br/men5185/trabalhos/A2005.../tipos_de_radiacao.htm e www.fiocruz.br/biossequranca/Bis/lab_virtual/radiacao.htm!
Acesso em 18/04/2014
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PODER DE PENETRAGAO DAS RADIAGOES
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Unidade de dose

erg/g - rad ( radiation absorbed dose)

J/kg - Gray

100 rads = 1 Gy
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RADIOTERAPIA INTERNA, na qual a radiacao tem origem a partir de uma fonte que é
colocada no interior do organismo, seja numa cavidade natural - radioterapia
intracavitaria - seja implantada no interior do proprio tumor- braquiterapia ou
radioterapia intersticial.

TELERADIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA EXTERNA, na qual a fonte de radiacao esta a uma
certa distancia do paciente, geralmente num equipamento de grandes dimensdes, como
sao a unidade de Cobalto e o acelerador linear. Neste tipo de tratamento, que é o mais
comum, os pacientes sao tratados em ambulatdrio, em sessdes de curta duragao que se
repetem diariamente, podendo prolongar-se por varias por semanas, dependendo do
problema em causa.

Para que serve?

“Hoje em dia, existem novas técnicas envolvendo a radioterapia, como é o caso da radioterapia
intra-operatdria, na qual, como o préprio nome indica, o tumor ou o seu leito é irradiado
durante a cirurgia, ou a radioimunoterapia, na qual se associa a radioterapia a imunoterapia, o
gue se faz conjugando as substancias radiactivas com anticorpos produzidos pelo sistema
imunitario do organismo.”...

Fonte: https://www.instituto-camoes.pt/glossario/Textos/.../radioterapia.html - acesso em 18/04/2014
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Tipos de Radioterapia

O que e radiocirurgia?

O que € radioterapia estereotatica ?
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Tipos de Radioterapia

Radlocirurgia - procedimento estereotatico,

realizado em unica aplicacao

Radjoterapia estereotatica - procedimento

estereotatico, realizado em fracoes
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Radiocirurgia
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Radiocirurgia
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TRATAMENTO DE CANCER RESUMIDO POR ESTADIOS |

Estadio O
Cirurgia (CIR)
Radioterapia (RT) ou nao (1)

Estadio |
CIR ou nao (1)
RT ou ndo (1)
Quimioterapia (QT) adjuvante ou ndo (1)

QT curativa (2)

Estadio Il
CIR
RT
QT adjuvante
QT prévia ou ndo (1)

QT curativa (2)

Estadio Ill
CIR
RT
QT prévia
QT adjuvante
QT curativa (2)

QT de controle ou nao (1)

Estadio IV ou Recidiva

CIR ou ndo (1)
RT ou nao (1)
QT paliativa
QT curativa ou ndo (1 e 2)

QT de controle ou ndo (1)

(1) Ver a descri¢do do procedimento ou consultar a CGAC/DAE/SAS/MS (e-mail: cgac@saude.gov.br) ou o INCA

(arnt@inca.gov.br).

(2) Tumores curaveis pela QT.
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GNACS/SES/SP
Indicacoes

> Pré-operatoria - Citorredutora

melhor ressecabilidade
menor campo cirurgico
margens limpas

Dose usual -45 a 50 Gy
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Indicacoes

»  Pos-operatorio - Adjuvante

“esterilizacdo” de doenca subclinica
melhor selecao de pacientes
maior precisao sobre area de risco

Dose usual - 45 a 70 Gy
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Indicacoes

> Curativa - Exclusiva ou Combinada

doencas radiossensiveis
volumes menores

doses menores
preservacao de orgaos

maior variacao de dose
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Indicacoes

» Paliativa — antiélgica
anti-hemorragica
descompressiva
desobstrutiva

Doses menores, < numero de fracoes
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Indicacoes

» 1/ 2 corpo - doenca 6ssea extensa
metastase, mieloma
dose unica-6 a 8 Gy

» Corpo inteiro - doenca cutanea (micose fungoide)
condicionamento pre-transplante
menores doses, poucas fracoes
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APAC - ONCOLOGIA

TRATAMENTO DO CANCER

RADIOTERAPIA

EXTERNA INTERNA
Roentgenterapia Betaterapia
Cobaltoterapia Radiomoldagem
Acelerador linear s6 de f6tons Braquiterapia de baixa taxa de
Acelerador linear de fétons e dose
elétrons Iodoterapia

Braquiterapia de alta taxa de
dose (HDR)
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AUTORIZACAO DE RADIOTERAPIA

e Conformacional
— Prostata — Cérebro

— Planejamento para radioterapia conformada
tridimensional

— NUmero maximo de campos

« BATD* como “boost” (reforco)

— RT convencional ou conformacional
— Numero maximo de campos de RT externa

* Braguiterapia com Alta Taxa de Dose
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TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA
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PT SAS 346 - Artigo 10 - § 22 - - No caso de um doente submeter-se, concomitantemente, de forma seqliencial, para uma mesma neoplasia, a dois
procedimentos principais diferentes de radioterapia, poderao ser autorizadas APAC distintas para cada tratamento, na mesma competéncia, conforme as
compatibilidades especificadas a seguir, independentemente da ordem em que se realizem os dois procedimentos.

UM PROCEDIMENTO RADIOTERAPICO PRINCIPAL UM OUTRO PROCEDIMENTO RADIOTERAPICO PRINCIPAL

03.04.01.007-3 Braquiterapia de alta taxa de dose 03.04.01.009-0 Cobaltoterapia

03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear s6 de
fotons

03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de fotons
e elétrons

03.04.01.009-0 Cobaltoterapia 03.04.01.026-0 Roentgenterapia

03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear sé de
fotons

03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de fétons
e elétrons

03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear s6 | 03.04.01.009-0 Cobaltoterapia
de fétons

03.04.01.026-0 Roentgenterapia

03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de foétons
e elétrons

03.04.01.029-4 Radioterapia com acelerador linear de | 03.04.01.009-0 Cobaltoterapia
fotons e elétrons

03.04.01.026-0 Roentgenterapia

03.04.01.028-6 Radioterapia com acelerador linear sé de
fotons
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PROCEDIMENTOS DE RADIOTERAPIA EXCLUSIVAMENTE SECUNDARIOS

03.04.01.030-8 - BLOCO DE COLIMACAO PERSONALIZADO (POR BLOCO)
03.04.01.008-1 - CHECK-FILM (POR MES)

03.04.01.010-3 IMPLANTACAO DE HALO PARA RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA OU POR GAMAKNIFE

03.04.01.015-4 - MASCARA OU IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTO)

03.04.01.017-0 - NARCOSE DE CRIANCA (POR PROCEDIMENTO)

03.04.01.018-9 - PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)

03.04.01.019-7 - PLANEJAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR TRATAMENTO)

03.04.01.020-0 - PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

03.04.01.031-6 — PLANEJAMENTO PARA RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL ( POR
TRATAMENTO — PARA CA DE PROSTATA E CEREBRO)

O procedimento 03.04.01.024-3 - Radioterapia estereotaxica fracionada nao tem secundario.

O procedimento 03.04.01.031-6 — Planejamento para RT CD nao inclui a Tomografia Computadorizada.




GNACS/SES/SP TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA S SUS

Codigo Procedimento Descricao Procedimento Principal Codigo e Descricao Procedimento Secundario
Principal

03.04.01.030-8 Bloco de colimacao personalizado

03.04.01.008-1 Check-film

03.04.01.015-4 Mascara/imobilizacao personalizada

03.04.01.017-0 Narcose de crianca
03.04.01.028-6 Acelerador Linear s6 de Fétons

03.04.01.018-9 Planejamento complexo
ou
03.04.01.020-0 Planejamento simples
ou
03.04.01.031-6 Planejamento para radioterapia conformada
tridimensional

03.04.01.030-8 Bloco de colimagéo personalizado

03.04.01.008-1 Check-film

03.04.01.015-4 Mascaral/imobilizagcéo personalizada

Acelerador Linear de 03.04.01.017-0 Narcose de crianca

Fotons e Elétrons

03.04.01.029-4
03.04.01.018-9 Planejamento complexo

ou
03.04.01.020-0 Planejamento simples

ou
03.04.01.031-6 Planejamento para radioterapia conformada
tridimensional

03.04.01.001-4 Betaterapia Dérmica 03.04.01.020-0 Planejamento simples

03.04.01.002-2 Betaterapia Oftalmica 03.04.01.020-0 Planejamento simples

03.04.01.008-1 Check-film

03.04.01.007-3 Braquiterapia de alta taxa de dose 03.04.01.019-7 Planejamento de braquiterapia de alta taxa de
dose




03.04.01.009-0

Cobaltoterapia

03.04.01.030-8 Bloco de colimacao personalizado

03.04.01.015-4 Check-film

03.04.01.015-4 Mascaral/imobilizagcédo personalizada

03.04.01.017-0 Narcose de crianca

03.04.01.018-9 Planejamento complexo
ou
03.04.01.031-6 Planejamento simples
Oou
03.04.01.031-6 Planejamento para radioterapia conformada
tridimensional

03.04.01.012-0

Irradiacdo de corpo inteiro Pré-TMO

03.04.01.030-8 Bloco de colimacao personalizado

03.04.01.018-9 Planejamento complexo
ou
03.04.01.020-0 Planejamento simples

03.04.01.013-8

Irradiacdo de meio corpo

03.04.01.030-8 Bloco de colimagéo personalizado

03.04.01.018-9 Planejamento complexo
ou
03.04.01.020-0 Planejamento simples

03.04.01.014-6

Irradiacéo de pele total

03.04.01.018-9 Planejamento complexo
ou
03.04.01.020-0 Planejamento simples

03.04.01.021-9

Radiocirurgia por estereotaxia

03.04.01.010-3 Implantacdo de halo para radiocirurgia
estereotaxica ou por gamaknife (em BPAI)

03.04.01.022-7

Radiocirurgia por gama-knife

03.04.01.010-3 Implantacdo de halo para radiocirurgia
estereotaxica ou por gamaknife (em BPAI)

03.04.01.023-5

Radioterapia de Doenca ou Condicéo
Benigna
Se de ortovoltagem com Raios-X
(roentgenterapia), s6 o Planejamento
simples.

03.04.01.030-8 Bloco de colimagéo personalizado

03.04.01.008-1 Check-film

03.04.01.015-4 Mascara/imobilizagdo personalizada

03.04.01.017-0 Narcose de crianca

03.04.01.018-9 Planejamento complexo
ou
03.04.01.020-0 Planejamento simples

03.04.01.026-0

Roentegenterapia

03.04.01.020-0 Planejamento simples
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RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL (conformacional)

d

E uma técnica de radioterapia externa de megavoltagem, que

difere da convencional por ter seu planejamento baseado na

reconstituicao 3D e requerer blocos individualizados para cada
campo planejado. Os numeros totais de campos, no entanto, nao
diferem dos utilizados na radioterapia convencional (inexistem
trabalhos cientificos com maior numero de campos quando esta

técnica € usada; na verdade, ela € um aprimoramento da

radioterapia convencional).
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RADIOTERAPIA -TRATAMENTO

» Braquiterapia: tratamento a curta distancia

. Teleterapia: tratamento a longa distancia
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Ha casos em que a indicacao de blocos de colimacao personalizados
(que nao sao aqueles que acompanham os aparelhos de radioterapia ou que nao
sdo do tipo padrao, de uso coletivo) é imprescindivel:

- Profilaxia ou tratamento da invasao do sistema nervoso central em
caso de leucemia aguda, meduloblastoma e doenca de Hodgkin
(técnica do manto ou Y invertido),

-Irradiacdo de meio corpo superior (para proteger o conteudo
orbitario e os pulmaoes) e

- Irradiacao da cabeca e pescoco.

Os blocos de colimacao adicionais, personalizados, sao os que podem ser
cobrados (cédigo 03.04.01.030-8).

A dose de reforco pode requerer novos blocos personalizados. Pode-se autorizar,
no maximo, 04 blocos personalizados por paciente e por tratamento.
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APAC - ONCOLOGIA

TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA INTERNA - BRAQUITERAPIA

 Coloca-se a fonte radioativa dentro do paciente por
variaveis periodo e intervalos de tempo.

 As doses administradas sao muito altas, mas tém
como objetivo tratar peguenos volumes, durante curto
tempo.

TRATAMENTO > Por insercao ou internacao

RESSARCIMENTO —— Por insercéo ou AlH
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Tipos de Radioterapia

BRAQUITERAPIA
Principais Radioisotopos
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Modalidades de Braquiterapia

 Baixa taxa de dose - LDR
<2 Gy /hora

e Alta taxa de dose - HDR
> 12 Gy / hora
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Modalidades de Braquiterapia

Contato - betaterapia
Placas ou discos - Co%% , Sr20

e Intraluminal
* |ntracavitaria
* Intersticial
Sementes e fios - Cs137 |r192 pPd103 125
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Planejamento







GNACS/SES/SP

03.04.01.019-7 - PLANEJAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR TRATAMENTO)
Quantidade 1.
Valor: RS 120,00
Idade Minima: 19 anos
Descricao: Procedimento que tem a finalidade de estabelecer as doses e a programacao da
aplicacao da braquiterapia de alta taxa de dose

03.04.01.008-1 - CHECK-FILM (POR MES)
Valor: RS 30,00

Descri¢ao: Filme radiografico utilizado no planejamento radioterapico e na verificacao periddica
da adequacao da aplicacao da radioterapia externa, permitindo verificar se a area delimitada
encontra-se enquadrada nos campos planejados. O procedimento mensal corresponde a média
dos quantitativos de check-film utilizadveis em um més de radioterapia.

03.04.01.030-8 - COLIMACAO PERSONALIZADA

Quantidade maxima: 04

Valor: RS 52,00

Descri¢do: Artefato resistente a radiacao desenhado de forma personalizada para protecao
de dreas supersensiveis (como o sistema nervoso central, conteudo orbitario, pulmaes,
mucosa retal).
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BRAQUITERAPIA
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HDR — alta taxa de dose




GNACS/SES/SP

LDR — baixa taxa de dose
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INTRALUMINAL

Alta taxa ( HDR)
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INTRACAVITARIO
HDR e LDR
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INTERSTICIAL
HDR e LDR
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INTERSTICIAL
HDR e LDR
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TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA ‘

IODOTERAPIA - PROCEDIMENTOS DO SIH-SUS

CODIGO DESCRICAO

03.04.09.002-6 IODOTERAPIA DO CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (100 MCI)
03.04.09.001-8 IODOTERAPIA DO CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (150 MCI)
03.04.09.003-4 IODOTERAPIA DO CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (200 MCI)
03.04.09.004-2 IODOTERAPIA DO CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE (250 MCI)
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Tipos de Radioterapia

TELETERAPIA
(Pelo tipo de fonte utilizada)

* Roentgenterapia - ortovoltagem (Kv)
« Cobaltoterapia - megavoltagem (Mv)

* Aceleradores Lineares - megavoltagem (Mv)
- Fotons
- Fotons e elétrons
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Tipos de Teleterapia

* Roentgenterapia

Fotons de baixa energia - 50 a 500 kV
Distancia proxima ao paciente
Tratamentos superficiais

Rapida queda de dose



GNACS/SES/SP

Tipos de Teleterapia

« Cobaltoterapia

Foétons de alta energia- 1,18 a 1,33 MV
Distancia ao paciente - 80 cm
Tratamentos diversos, boa versatilidade
Baixa manutencao
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Tipos de Teleterapia

 Aceleradores lineares

Permitem maior refinamento técnico

Fotons e elétrons de alta energia ( = ou >3 MV)
Distancia ao paciente - 80 a 100cm

Tratamentos superficiais - elétrons

Tratamentos profundos - fotons
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Modalidades de Teleterapia

Convencional -

Conformacional -

planejamento 2D

filmes radioldgicos
simuladores, radioscopia

planejamento 3D

tomografia, RNM
simulacao virtual

IMRT (Intensidade Modulada), IGRT

Estereotatica

planejamento inverso
controle por imagem

alta precisao, pequenos alvos
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Planejamento

 Volume de Tratamento
* Dose e Fracionamento

 Técnica de Tratamento
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03.04.01.020-0 - PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO)

Valor: 60,00

Procedimento que tem a finalidade de estabelecer as doses e a programacao da aplicacao da radioterapia
externa por meio nao computadorizado . procedimento secundario compativel com os seguintes
procedimentos principais: 03.04.01.009-0 - cobaltoterapia, 03.04.01.028-6 - radioterapia com acelerador
sO de fotons e 03.04.01.29-4 - acelerador de fétons e elétrons. Excludente com os procedimentos :
03.04.01.018-9 - planejamento complexo e 03.04.01.031-6 - planejamento para radioterapia conformada
tridimensional
03.04.01.018-9 - PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO)
Valor: RS 120,00

Procedimento que tem a finalidade de estabelecer as doses e a programacao da aplicacdo da radioterapia
externa por meio computadorizado. Procedimento secundario compativel com os seguintes procedimentos
principais: 03.04.01.009-0 - Cobaltoterapia, 03.04.01.028-6 - radioterapia com acelerador linear sé de
fotons e 03.04.01.029-4 - radioterapia com acelerador linear de fotons e elétrons. Excludente com os
procedimentos 03.04.01.020-0 - planejamento simples e 03.04.01.031-6 - planejamento para radioterapia
conformada tridimensional.

03.04.01.031-6 - PLANEJAMENTO PARA RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO).
Valor: RS 480,00

Planejamento baseado na reconstituicdao tridimensional (3d), para a radioterapia conformada
(conformacional) de Adenocarcinoma de Préstata em estadio | ou Il e de Tumor Cerebral. Procedimento
secundario compativel com os seguintes procedimentos principais: 03.04.01.009-0 - Cobaltoterapia,
03.04.01.028-6 - radioterapia com acelerador linear s6 de fétons e 03.04.01.029-4 - radioterapia com
acelerador linear s6 de fotons e elétrons. Excludente com os procedimentos 03.04.01.018-9 -
planejamento complexo e 03.04.01.020-0 - planejamento simples. Nao inclui o exame de tomografia

computadorizada.
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03.04.01.008-1 - CHECK-FILM (POR MES)
Valor: RS 30,00

Descri¢ao: Filme radiografico utilizado no planejamento radioterapico e na verificacao periddica
da adequacao da aplicacao da radioterapia externa, permitindo verificar se a drea delimitada

encontra-se enquadrada nos campos planejados. O procedimento mensal corresponde a média
dos quantitativos de check-film utilizaveis em um més de radioterapia.

03.04.01.030-8 - COLIMACAO PERSONALIZADA

Quantidade maxima: 04
Valor: RS 52,00

Descrigao: Artefato resistente a radiacao desenhado de forma personalizada para protecao

de areas supersensiveis (como o sistema nervoso central, conteudo orbitario, pulmades,
mucosa retal).
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Planejamento
“frame”
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Planejamento

mascara termoplastica
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Simuladores
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Simulacao 2D
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Simulacao 2D
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CT Simulador
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Calculo fisico

3B Caso de Mama A3911PA-987E 500 36 Caso de Mama 91 109-9876 500
14- 23 12— 24
23- 32 24— 3B
— 32— 41 — 36— 48
41- 48— BB
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59- B8 72— 84
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77— B6 95-169
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Confeccao de blocos
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Confeccao de blocos
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Equipamentos

Th 780 X 1 i q
T 780 X : Clinac 600°C
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“Check-film”
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TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA ‘

RADIOTERAPIA EXTERNA

- Dosagem: Expressa em Gray (Gy) ou centigray (cGy).

« Dose diaria: De 180-220 cGy/dia (200 cGy/dia).

 Dose total média de tratamento: 4.500-5.000 cGy.

« Tempo medio de tratamento: 4 a 5 semanas (dias uteis)
 Tratamento - Por campos

« Ressarcimento - Pelo niumero total de campos irradiados

Salvo excecao, uma area ja tratada com dose total maxima,
programada e administrada, ndo podera mais ser irradiada.




GNACS/SES/SP APAC — ONCOLOGIA- RADIOTERAPIA hgj suUs

TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA

Exemplo:

Dose diaria: 200 cGy/dia
Dose por 1 campo: 200 cGy
Dose por 2 campos: 100 cGy
Dose por 3 campos: 66 cGy

Dose por 4 campos: 50 cGy

Normalmente, o niumero diario de campos varia de 01 a 06 (no
eral, de 02 a 03) e a dose diaria, como ja foi dito, de 180 a 220
Gy/dia.
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Exemplo de um tratamento:

Dose total =5.000 cGy em 2 campos

Dose por dia =200 cGy

Dose por campo =100 cGy

Numero total de dias Gteis = 5.000 dividido por 200 = 25 dias
Numero total de campos =25 x 2 =50

Logo, 50 € o numero a ser multiplicado pelo valor correspondente

aos respectivos codigos de acelerador linear de fotons,
acelerador linear de fotons e elétrons e cobaltoterapia.
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NUmero maximo de campos de radioterapia externa com megavoltagem de tumores malignos (inclui a dose de reforgo / boost)

NoO Localizagdo Primaria/Tumor N2 Maximo de Campos
01 Anus e canal anal 105
02 Bexiga 140
03 Boca/lingua/orofaringe/nasofaringe/hipofaringe 105
04 Célon 60
05 Colo Uterino 120
06 Corpo uterino 110
07 Doenga de Hodgkin (anel de Waldayer) 40
08 Doenga de Hodgkin (Supra — diafragmatica) 80
09 Doenga de Hodgkin (Infra — diafragmatica) 80
10 Es6fago 105
11 Estdbmago 60
12 Figado 40
13 Hipofise 90
14 Intestino delgado 60
15 Labio (sem incluir as cadeias linfaticas = 70) 105
16 Laringe (sem incluir as cadeias linfaticas = 70) 105
17 Leucemia (meningite leucémica) 70
18 Leucemia (profilaxia em sistema nervoso central) 30
19 Leucemia Mieldide Cronica (baco) 20
20 Leucemia Mieldide (cloroma linfonodal) 20
21 Leucemia Mieldide (cloroma ndo linfonodal) 30
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22 Linfoma n3o Hodgkin (por localizacdo) 40
23 Mama 120
24 Meduloblastoma/ Ependimoma 120
25 Metdastase cerebral 60
26 Metdstase linfatica (por localizacdo anatémica) 40
27 Metastase linfatica de Tumor Primario Desconhecido - auséncia de linfonodo 75

cervical palpavel (doenca microscdpica)

28 Metastase linfatica de Tumor Primario Desconhecido - presenca de linfonodo 105
cervical palpavel (doenca macroscdpica)

29 Metdstase dssea (por localizacdo anatdmica) 40
30 Mieloma multiplo (por localizacao anatdmica — usualmente 10) 20
31 Olho (metastase retrocular) 20
32 Olho (retinoblastoma) 50
33 Osso (tumor primario) 80
34 Ovério (tumor) 100
35 Ovarios (hormonioterapia do carcinoma de mama por ooforectomia bilateral 06
actinica)
36 Pancreas (usualmente 50) 10

37 Pardtida 105




GNACS/SES/SP TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA #% SUS

APAC-SIA-SUS - PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS

03.04.01.001-4 - Betaterapia dérmica - Por campo (maximo de 10 por tratamento/area - maximo de 03 areas)
03.04.01.002-2 - Betaterapia oftalmica - Por campo (maximo de 05 por tratamento)

03.04.01.003-0 - Betaterapia para profilaxia de pterigio - Por campo (mdaximo de 05 por tratamento) — em BPAi.
03.04.01.007-3 - Braquiterapia de alta taxa de dose - Por inser¢do (mdximo de 4 por tratamento) RT interna
03.04.01.009-0 - Cobaltoterapia - Por campo

03.04.01.028-6 - Radioterapia com acelerador linear sé de fétons - Por campo

03.04.01.029-4 - Radioterapia por acelerador linear de fétons e elétrons - Por campo

03.04.01.021-9 - Radiocirurgia por estereotaxia — Hum isocentro

03.04.01.022-7 - Radiocirurgia por gama-knife — Hum isocentro

03.04.01.024-3 - Radioterapia estereotaxica fracionada

03.04.01.023-5 - Radioterapia de doenga ou condicdo benigna (por campo)

03.04.01.026-0 - Roentgenterapia - Por campo (maximo de 30 por tratamento/area (maximo de 03 areas)
03.04.01.012-0 - Irradiacao de corpo inteiro pré-transplante de medula éssea (maximo de 08 por tratamento)
03.04.01.013-8 - Irradiacao de meio corpo (maximo de 05 por tratamento)

03.04.01.014-6 - Irradiacao de pele total (maximo de 36 por tratamento)
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38 Partes moles (tumor primario) 75
39 Partes moles (sarcoma pediatrico) 60
40 Pele — tumores epiteliais (por lesao) 30
41 Pele (com cadeias linfaticas) 95
42 Pénis (tumor primario e cadeias linfaticas inguinais) 120
43 Pineal 60
44 Plasmocitoma 50
45 Prostata 144
46 Pulmao — bronquios ou pulmao (usualmente 76) 90
47 Reto 100
48 Reto-sigmdide (juncao) 105
49 Retroperitonio (sarcoma ou metastase) 50
50 Rim/Ureter/Supra-Renal 60
51 Sarcoma de Kaposi 60
52 Seios da face 95
53 Sistema nervoso central (tumor primario) 70
54 Testiculo 75
55 Timo 50
56 Tiredide (sem incluir o mediastino = 60) 85
57 Traquéia (usualmente 76) 90
58 Vagina 90
59 Vulva 90
60 Vesicula e vias biliares extra-hepaticas 70
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TRATAMENTO DO CANCER - RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA - PROCEDIMENTQOS DO SIH-SUS

03.04.01.004-9 - BRAQUITERAPIA

03.04.01.005-7 — BRAQUITERAPIA COM FIOS DE IRIDIO

03.04.01.006-5 — BRAQUITERAPIA COM IODO 125 / OURO 198

03.04.01.011-1 — INTERNACAO PARA RADIOTERAPIA EXTERNA
(COBALTOTERAPIA / ACELERADOR LINEAR)

03.04.01.016-2 — MOLDAGEM EM COLO OU CORPO DO UTERO

03.04.01.032-4 - MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA

03.04.01.033-2 - MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA
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O codigo para o “check-film”, 3.04.01.008-1.:
E compativel com os dos aparelhos de
megavoltagem (unidade de cobalto e aceleradores
lineares) e de braquiterapia de alta taxa de dose,
devendo-se autorizar o numero maximo mensal de
01 procedimento, pois o valor do procedimento
Check-Film corresponde a média do valor dos
quantitativos de check-film utilizaveis em um més
de tratamento de radioterapia.
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RADIOTERAPIA DE DOENCA ou CONDlCAO BENIGNA

03.04.01.001-4 — Betaterapia Dérmica (por campo) —
Maximo de 10/area — Maximo de 03 areas — Codigo da
CID-10:191.0

03.04.01.003-0 — Betaterapia para Profilaxia de Pterigio
(Por Campo) Maximo de 06 — Codigo da CID-10: H11.0

03.04.01.023-5 — Radioterapia de doenca ou condicao

benigna (por campo) — Ver a seguir (Anexo Il da PT SAS
346/2008).
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RADIOTERAPIA DE DOENGAS OU CONDICOES BENIGNAS (PROCEDIMENTO 03.04.01.023-5)

N° Caodigo da CID N° Maximo de Campos
01 BO7 Verruga 05
02 B35.1 Tinha das unhas 05
03 D18.0 Hemangioma (40, se 02 campos por dia) 60
04 EO05.0 Tireotoxicose com bocio difuso 10
05 G50.0 Nevralgia do trigémeo 03
06 HO05.1 Inflamac&o aguda da oOrbita (10, se unilateral) 20
07 H53.3 Outros transtornos da visao binocular 05
08 125.1 Doenca cardiovascular aterosclerética (prevencéo de re-estenose) 05
09 L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia pds-mastectomia biilateral; 18, se unilateral) 36
10 L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia em pele da regido abdominal) 20
11 L91.0 Cicatriz queldide (profilaxia por regido especificada) 06
12 M15.x / M18.x Artrose 05
13 M16.x Coxartrose (05, se unilateral) 10
14 M17.x Gonartrose (05, se unilateral) 10
15 M35.0 Sindrome de Sjogren 05
16 M65.x Sinovite e tenossinovite (05, se unilateral) 10
17 M70.x Bursite (05, se unilateral) 10
18 M75.x Capsulite/Tendinite/Bursiste (05, se unilateral) 10
19 M76.x Tendinite 05
20 N48.6 Balanite xerotica obliterante 10
21 N62 Ginecomastia (profilaxia ou terapia; 06, se com eletronterapia) 12
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RADIOTERAPIA DE HEMANGINOMA — 03.04.01.023-5 - Radioterapia de
doenca ou condicdo benigna - Maximo de 40 (02 campos/dia) ou 60 (03
campos/dia) campos — Cobaltoterapia ou Acelerador Linear.

RADIOTERAPIA PARA PROFILAXIA/TERAPIA DE GINECOMASTIA DE HOMEM
SOB HORMONIOTERAPIA —03.04.01.023-5 - Radioterapia de doenca ou
condicao benigna - Maximo de 06 (seis) campos (Acelerador Linear de Fotons
e Elétrons) ou de 12 (doze) campos (Cobaltoterapia ou Acelerador Linear sé de
Fotons.)

RADIOTERAPIA PARA OOFORECTOMIA ACTINICA COMO HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA - Informa-se, no Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial, o caso como cancer de mama (C50) e a area irradiada,
como ovarios (C56). O numero de campos de cobaltoterapia ou de acelerador linear é
geralmente 06.
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RADIOTERAPIA - PROCEDIMENTOS EM BPAi

03.04.01.003-0 - Betaterapia para profilaxia de pterigio - Por campo
(maximo de 05 por tratamento) — PROCEDIMENTO PRINCIPAL

03.04.01.010-3 - Implantacao de halo para radiocirurgia
estereotaxica ou por gamaknife (por tratamento) — PROCEDIMENTO
SECUNDARIO



GNACS/SES/SP )igﬂ SUS

APAC — ONCOLQOGIA
RADIOTERAPIA

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS
CID-10

CAPITULO C

+

D37 - D48

Carcinoma in situ = Estadio O - Classificar como C.



GNACS/SES/SP )igﬂ SUS

PORTARIAS VIGENTES QUE REGULAMENTAM A RADIOTERAPIA NO SUS

PT SAS 461/08 — Pterigio e Halo em BPAi (ndo secunddrios em APAC)
PT SAS 346/08 — APAC-SIA-SUS — procedimentos de QT e RT

PT SAS 466/07* - lodoterapia do carcinoma diferenciado da tiredide
PT GM 1.617/05 - Valoracao dos procedimentos radioterdpicos

PT SAS 757/05 — Radioterapia cerebral

PT Conjunta SE-SAS 44/99# — SIH-SUS — lodoterapia do CDT

PT SAS 34/99 — SIH-SUS — Procedimentos e internacdo para QT ou RT

PT GM 2.848/07 — Unificacao de procedimentos da Tabela do SUS




