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Resumo: O Câncer pode ser tratado através da oncociiutgia, da radioterapia, da criocirurgia, da imunoterapia e
da quimioterapia.

O que se observa é o crescente emprego das emanações na terapêutica exclusiva ou complementar do tratamento
cirúrgico, tanto no pré como no pós-operatório.

Os autores salientam a importância do cirurgião-dentista especializado em Prótese Buco-Maxilo-Facial trabalhar
na equipe de radioterapia, pois poderá auxiliar o radioterapeuta  confeccionando aparelhos destinados a orientar as ema
nações sobre a área a ser irradiada, bem como proteger e afastar os tecidos sãos que não devem receber radiações,
através das próteses radiferas.

A fim de que os cirurgiões-dentistas se familiarizem com a terminologia utilizada, os autores apresentam um
glossário de termos básicos em radioterapia.

mento dos tumores malignos, como a cirur

gia, a medicina medicamentosa, represen
tada primordialmente pelos antimitóticos.

INTRODUÇÃO

Como é do conhecimento geral, um

dos grandes capftulos, que compreende o
ensino, a pesquisa e a assistência à comuni
dade, na Disciplina de Prótese Buco-
Maxilo-Facial, está relacionado com o

câncer.
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Além das reparações protéticas, com
preendendo várias modalidadesde aparelhos
mandibulares, maxilares e faciais, surge um

novo campo de atuação do dentista especia
lizado, tão importante como os já tradicio
nalmente conhecidos, qual seja o de idea
lizar e construir próteses ou dispositivos
que têm a finalidade de orientar as emana
ções somente para a área afetada, bem
como proteger e afastar os tecidos sãos que
não devam recebê-las.

Além da radioterapia, outras modali
dades terapêuticas são utilizadas no trata-
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imunoterapia e ainda novas armas como a
criocirurgia.

O que observamos é o crescente
emprego das emanações, na terapêutica
exclusiva ou complementar de outras
modalidades de tratamento, principalmente

do cirúrgico no pré-operatório e, ainda com
muito mais freqüência, no pós-operatório.

É importante para o cirurgião-dentista
especializado, que trabalha com a equipe

de radioterapia, tomar conhecimento dos
diferentes tipos de irradiação, sua ação
sobre os tecidos e possuir informações
básicas a respeito da aparelhagem utilizada.
Para tanto é necessário que, primeiramente,

ele se familiarize com a terminologia usada
freqüentemente nessa especialidade e com

o seu significado, sendo o que nos propomos
a apresentar neste trabalho de primeiro
contato do dentista com as próteses

radíferas.

Colocação de material adicional
equivalente ao tecido nas regiões ana

tômicas de formas irregulares, para

facilitar o cálculo da dosagem e asse

gurar uma distribuição mais uniforme

da dosagem.

Bolus;TERMINOLOGIA

Acelerador (de partículas): É um disposi
tivo que acelera partículas subatômicas

e grandes energias. Estas partículas
podem ser usadas para irradiação
médica direta, produzindo RX e
nêutrons, e para pesquisas físicas

básicas. As unidades médicas incluem

aceleradores lineares, unidades Van de

Graaff, betatrons e ciclotrons.

Bone-sparing: É o fenômeno de redução do
dano produzido pela radiação ao osso

com fatores de alta energia.

Braquiterapia: Tratamento a curtas distân
cias com fontes radioativas seladas.Angstrom (X): Unidade de comprimento,

usada para medir comprimento de
ondas.

1 K = 10'» cm

Câmara de ionização: Aparelho baseado na

ionização de um gás por partículas
eletricamente carregadas. Usado para
medir radioatividade.

Betatron: Grande acelerador no qual os

elementos (partículas beta) são postos
a girar em tubo circular, por meio de
um campo magnético, ganhando velo
cidade e aumentando a potência depois

de cada trajetória.

É um diafragma ou outroColimador:

dispositivo para confinar um feixe de
radiação a uma área limitada, parti
cularmente apresentado em forma de

um quadrado ou retângulo.

Blindagem: Uso de absorvedores para redu
zir a intensidade da radiação nas vizi

nhanças de fontes radioativas para
poder controlar os perigos da radiação.

Curva de Isodose: Uma distribuição da

dose em relação à profundidade.

Cyclotron: Um acelerador usado para pro-
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Energia: Habilidade de vencer forças que

ligam e atraem partículas.
duzir fótons de alta energia, deuté-

rios e outras partículas pesadas.
Pode-se conseguir energia de 20 a 100
MiV dependendo do tipo. Erg: Quantidade de trabalho efetuado

quando uma força de um dyna atua

sobre uma distância de 1 cm.Decaimento: Sinônimo de desintegração.

Emissão espontânea de uma partí

cula de um núcleo radioativo. Espalhamento: Termo usado em radiologia

que se refere à mudança de direção
do fóton como resultado de uma

colisão com a matéria.
Dose absorvida: Dose absorvida de qualquer

radiação ionizante é a energia transfe
rida à matéria, pela radiação ionizante,
por unidade de massa do material irra
diado, no ponto de interesse.

Espalhamento compton: Mecanismo ou

interação de um fóton com um

elétron, com transferência de energia

do fóton para o elétron.
Dose integral: A energia total da radiação

ionizante absorvida numa região espe
cífica.

Fallout: Resíduos de uma detonação de

armas nucleares.

Dose máxima ou dose pico: Dose máxima
absorvida ao longo do raio central
sobre a superfície irradiada.

Feixe primário: Aquele originário da fonte

de radiação.

Filho: Atenuação colocada perto do tubo

na frente do feixe de Raio X para
modificar a qualidade do feixe para a

maneira desejada.

Dose pele: É a dose de radiação medida na
pele, representando a soma da dose no
ar com a de Raio X espalhado de teci

dos internos do corpo.

Fissão: O processo nuclear no qual um
núcleo se divide em dois e libera

energia. É um processo característico
dos elementos pesados, como o urânio,

hiório, etc. Esta reação fornece a

energia para a bomba atômice e os

reatores nucleares.

Efeito biológico relativo (RBE): Expressão
do efeito da absorção de dose de dife

rentes tipos de radiação, por exemplo,
RX e nêutrons, partículas alfa, etc.

Em geral, o RBE varia com o tipo e o
grau do efeito, considerando-se a dura

ção da exposição e outros fatores.

Fluoroscopia: Uso dos Raios X para obter

imagem imediatamente visível.Elétron volt: Unidade de energia. É a ener
gia adquirida por um elétron para atra
vessar uma diferença de potencial de

1 volt.

Fóton: A associação de corpúsculo e onda,

de natureza eletromagnética, consti-
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tu indo um quantum de radiação.

Exemplo: Raios X, radiação gama.
os átomos possuem o mesmo número
atômico e diferente peso atômico.

Fóton modificado; Uma redução na ener

gia por interação compton.
Meia vida; Tempo necessário para que a

metade do número de átomos radio

ativos se desintegre. Para uma mistura

de núcleos da mesma espécie, a meia

vida é o tempo durante o qual a
metade dos núcleos vai desintegrar-se
e transformar-se em produto filho.

Fração: É uma única sessão em um trata
mento fracionado.

Fracionamento: É a divisão de uma dose
em um número de pequenas sessões.

Meia vida biológica: Tempo necessário para
que a radioatividade no organismo
diminua a metade de seu valor inicial

por excreção e/ou decaimento radio

ativo.

Grade; Um dispositivo usado em radiologia
para minimizar o espalhamento em

detectores de radiação.

"Fliperbasic oxygen radiation therapy": Te
rapia por radiação administrada com o

paciente especialmente preparado com Moderador: Material de baixo número atô

mico que freia nêutrons rápidos.respiração de puro oxigênio a 3

atmosferas absolutas de pressão, du
rante o tratamento e o tempo de Monitoração; Avaliação da proteção radio-

lógica em áreas e/ou pessoas.preparação conveniente.

0 objetivo é aumentar o dano às célu
las tumorais hipóxicas, as quais são de
outro modo seletivamente protegidas

da radiação por sua hipoxia.

Nêutron: Uma partícula subatômica com

massa praticamente igual à do átomo

de hidrogênio.

lon: O átomo de carga positiva do qual um

elétron foi retirado.
Número atômico: Número de elétrons ou

de prótons constituintes de um
elemento.

lon par: Formado durante a interação da

radiação com a matéria e geralmente
considerado como 2 (duas) partículas
de carga contrária, o elétron e um resí

duo atômico positivo ou molecular.

Ortovoltagem: São os Raios X gerados a
140 até 400 kvp.

Partícula alfa: Pequena partícula carregada

de eletricidade, muito veloz, liberada
por vários materiais radioativos. É
composta de dois nêutrons e dois

prótons. Sua carga elétrica é positiva
e duas vezes maior que a do elétron.

lonização: Liberação de um elétron de um

átomo por radiação ionizante.

Isótopos: Espécies químicas em que todos



NOVEMBRO/DEZEMBRO 17REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Partícula beta: Pequena partícula carre
gada de eletricidade expelida por
vários materiais radioativos. É idêntica

ao elétron e possui a menor carga
elétrica negativa encontrada na natu
reza.

Rádio (Ra): Elemento radioativo natural

emissor de radiações alfa, beta e

gama. Meia vida de 1590 anos.

Nuclídeo radioativo ou radionuclídeo: Nú

cleo que apresenta radioatividade. É
instável e emite energia em forma de
raios alfa, beta e gama.Perigo de radiação: A situação em que é

possível que pessoas recebam uma
dose equivalente ou maior que a má

xima permissível (MPD) durante uma
exposição ocupacional.

Radioisótopo: Um nuclídeo ou isótopo

que é natural ou artificialmente

radioativo.

Peso atômico: É o "peso" de um átomo
em relação ao isótopo 16 do oxigênio.

Radiossensibilidade: Susceptibilidade rela
tiva de tecidos ou substâncias bioló

gicas à ação da radiação.

Produto (filho): Átomo resultante da
desintegração radioativa. Em muitos

casos o filho também é radioativo.

Radioterapia multiportal: Uma técnica de

irradiação para assegurar uma dosagem
uniforme ao tumor.

Unidade de dose absorvida. É a
medida de energia transferida ao
material irradiado.

1 rad = lOOerg/g.

Rad:
Radònio: Emanação de gás do rádio com

meia vida de menos que quatro dias;
é um radioisótopo natural, produzido

pelo decaimento do rádio.

Radiação: A projeção de energia através
do espaço.

Radiação dura: Um termo usado em radia

ção de pequeno comprimento de onda
possuindo grande energia e facilidade

para penetrar profundamente, carac
terística contrária dos Raios X suaves.

Raio gama: Radiação eletromagnética emi
tida durante o processo de decaimento

radioativo.

Raio X: Radiação eletromagnética, desco
berta por W. T. Roentgen, gerada no
ponto ou impacto de uma fonte de

raios catódicos ou elétrons com o

ponto focal, ou alvo do ânodo do

tubo de RX.

Radiação ionizante: Radiação capaz de
ionizar a matéria com sua passagem.

Radiação "mole": Raios X de comprimen

tos de onda longos com pouca pene-

trabilidade.

Rem: Quantidade de radiação que produz,
quando absorvida pelo homem, um

efeito equivalente à absorção de hum
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roentgen de exposição quando o equi
líbrio eletrônico não está presente no
avanço porta.

roentgen de RX ou Rp.
D(rem) = D(rad) x RBE

Roentgen (R): Unidade primária de dose
de RX, definida como a quantidade
de RX ou P que quando atravessa as

paredes de uma câmara produz em
1 cm^ de ar nas CNTP um grau de
condutividade tal que a quantidade de
eletricidade medida é 1 unidade ele-

trostática de ambos sinais.

Tamanho do campo: A área geométrica

irradiada por um dado feixe.

Tamanho do foco: A área aparente da

fonte de raio x de um tubo de raio x.

Teleterapia: Uso de fontes radioativas com

alta atividade em substituição às má
quinas de terapia de supervoltagem.Seed: Uma pequena fonte radioativa de

meia vida curta, normalmente com

de 1 mm de diâmetro emenos

3 mm de comprimento, usando
radon em ouro 198. É usado em

Tissue dose": Dose de RX em termos de

energia absorvida por grama de tecido.

/ /

braquiterapia. Transferência linear de energia (LET): Per
da linear de energia (localmente absor
vida) pela radiação. Medida normal-

mente em Kev/m.

Scanning" (mapeamento): Medições "in
da distribuição espacial deff

VIVO

n

radioatividade em uma dada área.

Volt: Unidade de medida de diferença do
potencial entre 2 pontos de um cir
cuito elétrico.

Skin sparing": Em terapia de supervol
tagem, é a redução do dano à pele por

ii

SUMMARY

Câncer may be treated by oncologic prosthesis, to work dose with the staff of

radiumtherapy. the radiumtherapy department, as he maysurgery.

help to solve a lot of problems maving
sppiiances which wili serve to orient the

radiations, protect and retract the healthy
tissues, through the irradiation prosthesis.

Aiming to familiarize the dentist with
the terms employed, the authors present
a glossary of the basic words in radiumthe-

surgery,

immunotherapy and chemotherapy.

cryo

There is a increasing use of radiations

in the therapy, alone or combined with
other methods, in the pre or post-operative
periods.

The authors recall the importance of

the dentist, especialized in maxillofacial rapy.
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