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O uso da tomografia computadorizada (TC) no planejamento radio-
terapico é rotina em diferentes servicos de saude, independentemente do grau
de complexidade. Isso ocorre devido ao valor diagndstico da TC na delimitacao
dos volumes e areas que serao irradiadas. Entretanto, os parametros utilizados
nos exames de planejamento nem sempre sao encontrados de forma pratica
na literatura. Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a li-
teratura sobre a TC para o planejamento do tratamento radioterapico e propor
um protocolo de uso. Métodos: A estratégia de busca foi construida utilizando
os idiomas inglés e portugués e os descritores Radioterapia, Tomografia Com-
putadorizada, Planejamento do tratamento, Imagem, Otimizacao, Espessura de
corte nas bases de dados PubMed e Scopus. O sistema de gerenciamento de
revisao Rayyan foi utilizado para auxiliar na selecao as cegas dos artigos pelos
pesquisadores. Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 21 artigos
foram selecionados para leitura na integra. Resultados: Os parametros técnicos
de aquisicao de TC para planejamento radioterapico sao, em geral, padronizados,
utilizando tensao de 120 kV e espessura de corte entre 2 e 3 mm, 0 que assegura
maior precisao na conversao de unidades Hounsfield (HU) e reprodutibilidade
no delineamento de volumes e 6rgaos de risco. Alguns centros, porém, utilizam
cortes de até 5 mm. A corrente do tubo, controlada pelo sistema de modulacao
automatica de corrente (AEC), varia entre 370 e 400 mA, podendo alcancar até
685 MA. Conclusdes: Os parametros tecnicos de TC mais utilizados no plane-
Jjamento radioterapico incluem tensao de 120 kV, corrente entre 370 e 400 mA
e espessura de corte de 2 a 3 mm, configurando uma pratica consolidada que
garante seguranca e eficacia. Na auséncia de protocolos proprios, recomenda-se
que os centros adotem esses valores, ajustando-os as necessidades clinicas e
desenvolvendo diretrizes especificas para aprimorar a qualidade e a seguranca
dos exames. Observou-se ainda que apenas um estudo citou a velocidade de
rotacao do tubo e o pitch, parametros relevantes para o calculo da dose, indicando
uma lacuna na literatura e a necessidade de recomendacdes mais detalhadas
para diferentes contextos clinicos.

radioterapia; tomografia computadorizada; planejamento do
tratamento; imagem; otimizacao; espessura de corte.

The use of Computed Tomography (CT) in radiotherapy planning is a routine
practice across different healthcare facilities, regardless of their level of comple-
xity. This is thanks to the diagnostic value of CT in delineating the volumes and
areas to be irradiated. However, the parameters used in radiotherapy planning
are not always readily available in the literature. Therefore, this study aimed to
systematically review the literature on the use of CT for treatment planning in
Radiotherapy and to propose a usage protocol. Methods: The search strategy was
developed using descriptors in English and Portuguese, Radiotherapy, Computed
Tomography, Treatment Planning, Imaging, Optimization and Slice Thickness and
applied to the PubMed and Scopus databases. The Rayyan review management
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system was used to assist researchers in the blind se-
lection of articles. After applying inclusion and exclusion
criteria, 21 articles were selected for full-text reading.
Results: The technical parameters for CT acquisition in
radiotherapy planning are generally standardized, using
a voltage of 120 kV and a slice thickness between 2
and 3 mm, ensuring greater accuracy in Hounsfield Unit
(HU) conversion and reproducibility in the delineation
of target volumes and organs at risk. However, some
centers use slice thicknesses of up to 5 mm. The tube
current, controlled by the automatic exposure control
(AEC) system, typically ranges from 370 to 400 mA and
can reach up to 685 mA. Conclusions: The CT techni-
cal parameters most commonly used in radiotherapy
planning include a voltage of 120 kV, a tube current
between 370 and 400 mA, and a slice thickness of
2 to 3 mm, constituting a consolidated practice that
ensures safety and effectiveness. In the absence of
specific institutional protocols, it is recommended that
centers adopt these values, adjusting them to clinical
needs and developing tailored guidelines to enhance
the quality and safety of examinations. It was also ob-
served that only 1 study cited the tube rotation speed
and pitch, parameters relevant to dose calculation,
revealing a gap in the literature and highlighting the
need for more detailed recommendations for different
clinical contexts.

radiotherapy; computed tomography; tre-
atment planning; imaging; optimization; slice thickness.

A tomografia computadorizada (TC) € uma
ferramenta fundamental no planejamento do
tratamento radioterapico, pois permite a deli-
mitacao precisa do volume-alvo e dos orgaos
de risco (OAR). No entanto, os protocolos de
aquisicao de imagens para planejamento radio-
terapico diferem significativamente dos utilizados
em diagnosticos clinicos, devido as exigéncias
especificas de precisao, reprodutibilidade e se-
guranca. A correta configuragao dos parametros
técnicos, como a tensao (kV), a corrente (mA) e
a espessura de corte, € essencial para garantir a
qualidade da imagem, a precisao na delimitacao
dos volumes e a minimizacao da dose de radiacao
ao paciente, atendendo as normas de seguranca
e as recomendacodes internacionais.

Apesar da importancia, ainda ha uma caréncia
de diretrizes padronizadas de referéncia nacional
e internacional que orientem a otimizacao desses
parametros em contextos de planejamento radio-
terapico. Estudos recentes, como o levantamento
realizado pelo grupo do Institute of Physics and
Engineering in Medicine (IPEM), no Reino Unido,

destacam a necessidade de estabelecer niveis
de referéncia de dose e de parametros de aqui-
sicdo que garantam a seguranca e a eficacia do
procedimento, alem de promover a uniformidade
entre centros de radioterapia (1).

Este cenario evidencia a necessidade de uma
revisao sistematica da literatura que analisa os
parametros técnicos utilizados na aquisicao de
imagens de TC para planejamento radioterapico,
com o objetivo de propor recomendacodes pa-
dronizadas e protocolos de uso. Assim, busca-se
responder a questao: “quais sao os parametros
técnicos de tomografia computadorizada utili-
zados nas aquisicdes para a imagem de plane-
jamento na radioterapia em adultos?".

Este estudo busca contribuir para o apri-
moramento da qualidade, da seguranga e da
padronizagcao do planejamento radioterapico,
favorecendo uma pratica clinica mais consis-
tente e orientada pelos dados disponiveis, em
conformidade com diretrizes internacionais e com
principios de controle de dose. Esta analise tem
como objetivo examinar de forma critica os acha-
dos identificados, destacando suas aplicacoes
clinicas, limitagdes metodolégicas e aspectos
que ainda necessitam de investigacao.

Trata-se de uma revisao da literatura con-
duzida de forma estruturada, com o objetivo
de identificar e analisar os parametros técnicos
de tomografia computadorizada utilizados no
planejamento radioterapico. Nao houve registro
prévio de protocolo para esta revisao. No entanto,
foram adotados critérios metodologicos pre-
viamente definidos para a conduc¢ao da busca,
selecao e analise dos estudos, com o objetivo
de garantir transparéncia e reprodutibilidade. A
busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed e Scopus. A estratégia de busca
incluiu a combinacao de descritores controlados
e termos livres relacionados a tomografia com-
putadorizada e ao plangjamento radioterapico,
utilizando operadores booleanos AND e OR. A
estratégia aplicada foi: ("Tomography Scanners,
X-Ray Computed") AND (“Radiotherapy Planning,
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Computer-Assisted”)) OR ((“Tomography, X-Ray
Computed/methods” OR “Tomography, X-Ray
Computed”) AND ("Radiotherapy Planning, Com-
puter-Assisted/methods")). Foram utilizados
termos em inglés e portugués, visando ampliar
a sensibilidade da busca. O periodo de busca
compreendeu os ultimos dez anos (2015 a 2025),
com o objetivo de contemplar evidéncias atua-
lizadas sobre o tema.

Foram incluidos estudos originais que abor-
dassem parametros técnicos de aquisicao de TC
aplicados ao planejamento radioterapico. Foram
excluidos artigos de revisao, estudos que nao
apresentassem descricao dos parametros técni-
cos, trabalhos fora do contexto do planejamento
radioterapico, bem como publicacdes duplicadas
entre as bases de dados.

A selecao dos estudos foi realizada em duas
fases, com o auxilio da plataforma Rayyan. Na
primeira fase, foram analisados os titulos e re-
sumos dos artigos identificados, com o objetivo
de selecionar estudos potencialmente relevan-
tes. Na segunda fase, os artigos previamente
selecionados foram avaliados na integra, com
base nos critérios de elegibilidade estabele-
cidos. O processo foi conduzido por revisores
independentes, e eventuais divergéncias foram
resolvidas por consenso. A representagao das
etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusao dos estudos, conforme adaptagao das
recomendacodes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
esta apresentada na Figura 1.

Registros identificados
nas bases de dados:
PubMed e Scopus
(n=170)

Registros removidos
antes da triagem:
Duplicatas removidas
(n=02)

!

Registros triados

(n =168)

Registros excluidos
> g

(n=117)

!

Artigos em texto ’
completo avaliados
para elegibilidade l
(n=53)

com justificativa

| Artigos excluidos I
|
F (n=32) |

!

Estudos incluidos na
revisao
(n=21)

Figura 1 - Fluxograma das etapas deste estudo.

A extracao dos dados foi realizada de forma
padronizada, com base em variaveis previamen-
te definidas, incluindo parametros técnicos de
aquisicao (tensao do tubo, corrente do tubo e

espessura de corte), bem como caracteristicas
dos estudos, como regido anatdmica e contexto
clinico. A extracao foi conduzida por revisores
independentes, com verificacao cruzada das
informacodes.

Nao foi realizada avaliacao formal do risco de
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viés dos estudos incluidos, o que constitui uma
limitacao da presente revisao. No entanto, bus-
cou-se interpretar os resultados, considerando
a heterogeneidade metodologica dos estudos
analisados.

ApOs a analise detalhada dos textos comple-
tos, foi realizada uma sintese dos estudos que
atenderam aos critérios de inclusao, resultando
na selecao de 21 artigos para leitura completa e
elaboracao desta revisao. A sintese dos dados
foi realizada de forma narrativa e descritiva, com
énfase na identificacao de padrdes, variagcdes e
lacunas na literatura. Os resultados foram orga-
nizados de maneira estruturada, permitindo a
analise comparativa dos parametros técnicos e

Os dados extraidos dos estudos incluidos
foram organizados e analisados por meio de
sintese narrativa descritiva, com categorizagao
dos principais parametros técnicos avaliados,
incluindo tensao do tubo, corrente do tubo e
espessura de corte. Sempre que possivel, foi
realizada analise quantitativa simples, conside-
rando a frequéncia de utilizacao dos parametros
nos estudos incluidos.

Os estudos incluidos foram caracterizados
quanto ao tipo de estudo, contexto clinico e
parametros técnicos analisados, conforme apre-
sentado no Quadro 1.

sua relacao com o contexto clinico.

QUADRO 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.

Autor/Ano Regiao Anatomica Objetivo do Estudo Tensdo | Corrente | Espessura de
(kV) (mA) Corte (mm)
Wood et al. (1) Multirregional Avaliacao c.le dose em TC 120 Variado 2-3
para planejamento de RT
Adachi et al. (2) Pulmao Radiémica N/E N/E 3
. . Radidmica e mapeamento
Schmidt et al. (3) Prostata CT-CBCT N/E N/E 2
Kamfongkhruea et - Variabilidade de dose em 3 (RotTub 0,5 |
al. (4) Pulmao planejamento 120 400 pitch~)
Toussaint et al. (5) Coluna Planejamento em N/E N/E 3
radiocirurgia
Sabarudin et al. (6) Torax/Abdome Reducao de dose com AEC 120 Modulado
Sarawagi et al. (7) Ginecologico Comparativo N/E N/E
Eekers et al. (8) Neuro-oncologia Delineamento de estruturas 120 685
Yan et al. (Q) Pulmao Radiémica 120 ~100 2-5
Sapienza et al. (10) Ginecologico Dose em braquiterapia 120 ~300 N/E
Vogin et al. (11) Cranio Delineamento de OAR 120 Modulado 1
Van Wijk et al. (12) Prostata Espacador retal N/E N/E 3-5
Kataria et al. (13) Abdome Delineamento duodenal N/E N/E 3
Sarolkar et al. (14) Prostata Comparacao CT vs. MRI N/E N/E 3
Karki et al. (15) Pulmao Delineamento multimodal N/E N/E 3
Maheshwari et al. (16) Cabeca/Pescoco IMRT adaptativa N/E N/E 3
Guo et al. (17) Eséfago Registro de imagens N/E N/E 3
Machiels et al. (18) Eséfago Estudo comparativo N/E N/E 2-3
Kim et al. (19) Mama Posicionamento N/E N/E 3
Wang et al. (20) Mama Analise dosimétrica N/E N/E 3
Koide et al. (21) Coluna Estereotaxia 120 Modulado 1

AEC, Automatic Exposure Control; CBCT, Cone Beam Computed Tomography; CT, Computed Tomography; IMRT,
Intensity Modulated Radiation Therapy; MRI, Magnetic Resonance Imaging; N/E, Nao Especificado; OAR, Organs
at Risk; RT, Radioterapia; TC, Tomografia Computadorizada.
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Com base na analise dos estudos incluidos,
observa-se uma tendéncia consistente na confi-
guracao dos parametros tecnicos de aquisicao de
TC utilizados no planejamento radioterapico. No
entanto, ainda sao identificadas variagdes espe-
cificas entre centros e protocolos. Observou-se o
uso de tensao de tubo de 120 kV, reportado em
8 dos 21 estudos incluidos. Os demais estudos
nao especificaram o valor de tensao.

A configuracao do parametro de aquisicao
utilizado geralmente emprega uma tensao de
tubo fixa de 120 kV, considerada padrao inter-
nacional para garantir uma conversao confiavel
das unidades Hounsfield (HU) para densidade
eletronica, minimizando erros nas estimativas
de dose (1,2). Além disso, a maioria dos centros
nao especifica variagdes de kV, mantendo o valor
padrao de 120 kV para assegurar a consisténcia
na aquisicao das imagens de planejamento (1,3).

A corrente do tubo (MmA), gerenciada por siste-
mas de modulacao automatica de corrente (AEC),
foi mencionada em 4 dos 21 estudos incluidos.
Essa pratica € fundamental para otimizar a relacao
entre qualidade de imagem e dose de radiacao,
garantindo imagens de alta resolucao e precisao
na delimitacao dos volumes de interesse, ao
mesmo tempo em que reduz a exposi¢cao do
paciente. Segundo Wood (1), a corrente meédia
utilizada na maioria dos centros é de aproxima-
damente 370 mA, sendo controlada por sistemas
de modulagao automatica, o que permite uma
adaptacao dinamica as necessidades clinicas
especificas de cada paciente e centro de radiote-
rapia (1). De acordo com Kamfongkhruea (4), sdo
relatados valores similares, em torno de 400 mA,
reforcando a padronizacao internacional dessa
pratica. Assim, a utilizacao de sistemas de AEC,
com valores meédios entre 370 mA e 400 mA, &
uma estratégia consolidada que contribui para
a seguranca, eficiéncia e reprodutibilidade do
procedimento de aquisicao de imagens para
planejamento radioterapico (1,4).

A espessura do corte de 3 mm foi mencionada
em 13 dos 21 estudos incluidos. Segundo Wood
(1), cortes de 3 mm sao amplamente utilizados,
pois equilibram bem a qualidade de imagem

e a dose de radiacao ao paciente, facilitando a
definicao de contornos anatémicos com maior
fidelidade (1). Alem disso, Toussaint reforca que a
configuracao de cortes de até 3 mm € uma pratica
consolidada, permitindo uma melhor precisao na
delimitacao dos volumes alvo e OAR, sem com-
prometer a qualidade diagnodstica ou a seguranga
do paciente (5). Em alguns centros, cortes de até
5 mm também sao empregados, especialmente
em protocolos que priorizam a reducao da dose
de radiagao, sem prejuizo relevante na definicao
dos volumes, o que evidencia que a escolha da
espessura de corte deve ser cuidadosamente
ajustada as necessidades clinicas e tecnologicas
de cada instituicao.

Assim, a adocao de cortes de 2 mm a 3 mm
reforca a importancia de protocolos padronizados
que assegurem a reprodutibilidade, seguranca
e eficacia do planejamento radioterapico, pro-
movendo maior confiabilidade nos resultados
clinicos.

Com base na analise comparativa dos estudos
selecionados sobre os valores de mA utilizados,
observou-se uma heterogeneidade nos protoco-
los de aquisicao de TC para plangjamento radio-
terapico, salientando a auséncia de consenso.

Contudo, as variacdes de corrente em TC re-
sultam de fatores anatomicos e técnicos: regides
mais espessas, como o0 abdome, exigem corren-
tes maiores que areas menos espessas, Como o
torax ou os membros; a densidade dos tecidos
também interfere, ja que ossos demandam mais
fotons do que pulmdes cheios de ar; alem disso,
certas indicacoes clinicas, como a avaliacao de
estruturas cardiacas finas, requerem maior cor-
rente para garantir resolucao adequada; por fim,
o0 tamanho do paciente influencia diretamente,
pois criancas necessitam de correntes menores
que adultos. Dessa forma, cada protocolo deve
ser adaptado a regido e ao paciente, e o uso de
AEC permite ajustar o mA em tempo real, equili-
brando qualidade diagnostica e reducao de dose
de radiacao (6,7).

Avariacao nos valores de corrente € expressiva,
indo desde 100 mA em estudos de radidmica para
cancer de pulmao (8) até um pico de 685 mA
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em um atlas de consenso para neuro-oncologia
(9), demonstrando uma diferenca de quase sete
vezes entre os protocolos.

Valores intermediarios também sao obser-
vados, como 300 mA para planejamento de
braquiterapia de cupula vaginal (10), 370 mA
com modulagao automatica para delineamento
de 6rgaos de risco cranianos (11) € 400 mA para
o calculo de dose em cancer de pulmao (4).
Essa ampla dispersao sugere que a otimizacao
da corrente é altamente dependente da regiao
anatémica, do objetivo clinico, seja para deli-
neamento, radidmica ou calculo de dose, e da
tecnologia disponivel em cada instituicao.

Contudo, um achado significativo € a omissao
deste parametro. Estudos que nao especificam
os valores de mA utilizados representam uma
lacuna metodologica importante, dificultando a
reprodutibilidade e a comparagao direta entre
0s protocolos (12-15).

A espessura de corte utilizada na aquisicao de
imagens de TC para planejamento radioterapico
tambéem demonstra uma variagao significativa,
que é diretamente influenciada pela regido ana-
tdmica e pela precisao exigida pelo tratamento.

A literatura revela uma forte tendéncia para o
uso de cortes com 3 mm de espessura na maioria
das aplicagdes clinicas, como em plangjamen-
tos para cancer de prostata (12,14), abdome (13),
cabeca e pescoco (16), eséfago (17,18), pulmao
(4,15) e mama (19,20). Esta faixa é corroborada por
uma ampla auditoria realizada no Reino Unido,
que identificou o intervalo de 2 mm a 3 mm como
0 mais prevalente na pratica clinica, por oferecer
um equilibrio ideal entre resolugao espacial para
um delineamento preciso e a otimizacao da dose
de radiagao ao paciente (1).

No entanto, para tratamentos que demandam
altissima precisao, como em neuro-oncologia e
radiocirurgia de coluna, os protocolos adotam
espessuras de corte consideravelmente menores.
Alguns estudos especificam o uso de espessuras
de 1 mm, uma escolha que maximiza a resolugao
anatémica e é crucial para a delineacao de 6rgaos
de risco extremamente sensiveis e volumes-alvo
complexos (9,11,21).

Em contrapartida, espessuras maiores, como
5mm, sao observadas em contextos especificos,
como no estudo de Van Wijk, para pacientes
com espacador de hidrogel (12), ou no estudo de
Yan, sobre radidmica pulmonar, em que a faixa
variou de 2 mm a 5 mm (9). Essa flexibilidade
demonstra que a escolha do parametro € uma
decisao clinica deliberada, ajustada para otimizar
avisualizacao ou para atender a objetivos espe-
cificos da pesquisa, como a analise de texturas
em volumes maiores.

O kV utilizado na aquisicao de imagens de
TC para planejamento radioterapico demonstra
uma notavel consisténcia, consolidando-se como
um parametro técnico de grande uniformidade
na pratica clinica internacional. Todos os artigos
que reportam este dado especificam o uso de
120 kV, independentemente da regidao anatémica
ou da finalidade do tratamento.

Esta convergéncia metodologica € observada
em diversas areas da radioterapia. Para o plane-
jamento de braquiterapia de cupula vaginal, foi
utilizado 120 kV (10). Em estudos de radidémica
para cancer de pulmao, Yan e Kamfongkhruea
também adotaram 120 kV (4,9). Na neuro-onco-
logia, uma area que exige altissima precisao, a
padronizacao em 120 kV é igualmente mantida,
como demonstram os trabalhos para deline-
amento de 6rgaos de risco cranianos e radio-
cirurgia de coluna (9,11,21). Essa padronizacao
é fundamental, pois garante uma conversao
confiavel e reprodutivel de HU para densidade
eletronica, um passo critico para a precisao dos
calculos de dose nos sistemas de plangjamento.

Observou-se que os parametros técnicos va-
riam de acordo com a regiao anatémica anali-
sada, sendo essa informacao considerada na
interpretacao dos resultados, que é apresentada
de forma detalhada no Quadro 1.

Com base na analise dos estudos incluidos
nesta revisao, foi elaborada uma sintese de
recomendagdes relacionadas aos parametros
técnicos de aquisicao de tomografia computado-
rizada no planejamento radioterapico, descritas
no Quadro 2.
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QUADRO 2 - Proposta de recomendacdes baseadas na literatura dos parametros técnicos para aqui-
sicao de TC no planejamento radioterapico.

Regiao Parametros Técnicos Aplicacdes clinicas descritas na literatura Referéncias
Anatémica
A literatura revisada sugere que cortes
120 kV. corrente modulada ) ¢ . 4 L
N finos favorecem maior definicdo anatdmica
automatica (Auto mA/Smart mA _ ) )
Cabeca / e reducao do efeito de volume parcial,
100-300); espessura de corte o ) 8,11,16
Pescoco L contribuindo para o delineamento de
fina (aquisicico de 5 mm com . L
_ estruturas criticas como nervos Opticos,
reconstrucao de 1,25 mm). ) L )
quiasma optico, tronco cerebral e hipocampo.
Coluna 120 kV. corrente modulada )
L Estudos revisados descrevem que cortes
automatica (Auto mA/Smart mA ) ) o
finos contribuem para maior precisao
100-300); espessura de corte L } ) L 5.21
L anatdbmica e planejamento radioterapico
fina (aquisicado de 5 mm com i
- mais seguro.
reconstrucao de 1,25 mm).
Corpo Estudos envolvendo torax destacam a
120 kV. corrente modulada|. L L
L importancia da TC 4D para avaliagao do
automatica (Auto mA/Smart mA ) L 2,3, 4,6,7 9,10,
movimento respiratério. Em mama, os
100-300); espessura de corte fina a ) 12,13, 14, 15, 17.
: iy L estudos enfatizam a adequada cobertura da
intermediaria (aquisicdo de 5 mm . i . 18, 19, 20
_ parede toracica e do tecido mamario durante
com reconstrucao de 2,5 mm). )
o planejamento.

4D, quatro dimensoes; kV, quilovolt; mA, miliampere; TC, Tomografia Computadorizada.
* Parametros adicionais de aquisi¢cao: velocidade de rotacao do tubo de 0,5 s e pitch de 1,375.

Ressalta-se que esta proposta nao configura
um protocolo clinico formal ou diretriz baseada
em consenso, mas sim uma organizacao dos
achados disponiveis na literatura, com o objetivo
de subsidiar a pratica clinica e orientar futuras in-
vestigacdes. Elementos adicionais do processo de
planejamento radioterapico, como imobilizacao,
posicionamento, instrucdes respiratorias e con-
traste, nao foram considerados nesta proposta,
por nao fazerem parte do escopo da presente
revisao. A proposta de recomendacdes basea-
das na literatura dos parametros técnicos para
aquisicao de TC no planejamento radioterapico,
para diferentes regides anatdmicas, tem como
objetivo maximizar a qualidade da imagem e a
precisao do planejamento, enquanto se adere
ao principio As Low As Reasonably Achievable
(ALARA) para a dose de radiagao.

Os resultados evidenciam uma padronizacao
consistente em relacao a tensao de tubo, com
predominancia do uso de 120 kV nos diferentes
contextos clinicos. Essa uniformidade reflete uma
escolha técnica consolidada, fundamentada na

necessidade de garantir uma conversao confiavel
de HU em densidade eletronica, etapa essencial
para a acuracia dos calculos de dose nos sistemas
de planejamento radioterapico. A adogao desse
parametro favorece a reprodutibilidade entre
centros e contribui para a comparabilidade dos
resultados clinicos.

Em contrapartida, a corrente do tubo apresenta
elevada variabilidade entre os estudos, o que
evidencia uma abordagem mais individualizada
e dependente de fatores clinicos e anatémicos.
Essa heterogeneidade esta diretamente relacio-
nada ao uso de sistemas de AEC, que ajustam
dinamicamente a exposicao com o objetivo de
equilibrar qualidade de imagem e dose de ra-
diacao. Embora essa flexibilidade represente um
avanco importante na otimizacao dos exames, a
auséncia de padronizagao e, em alguns casos,
a nao descricao dos valores utilizados, limitam
a reprodutibilidade dos protocolos e dificultam
comparacoes entre estudos.

A espessura de corte demonstra ser um pa-
rametro fortemente dependente do contexto
clinico, refletindo a necessidade de adaptagao
conforme a complexidade anatémica e o objetivo
do tratamento. Cortes mais finos estao associa-
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dos a cenarios que demandam alta precisao no
delineamento, enquanto espessuras maiores
podem ser utilizadas em situagdes especificas,
com foco na reducao da dose ou na otimizacao
do tempo de aquisi¢cao. Essa variabilidade, em-
bora justificavel do ponto de vista clinico, reforca
a necessidade de diretrizes mais claras, que
orientem a escolha desse parametro de forma
padronizada.

Um dos achados mais relevantes desta revisao
€ ainconsisténcia na documentagao dos parame-
tros técnicos nos estudos analisados. A omissao
de informacgdes essenciais compromete a trans-
paréncia metodologica e limita a capacidade de
replicagao dos protocolos, o que representa uma
fragilidade importante na literatura atual. Essa
lacuna é particularmente evidente para para-
metros como pitch e velocidade de rotacao do
tubo, mencionados em apenas 1 dos 21 estudos
incluidos, apesar de sua relevancia para a qua-
lidade da imagem e para a estimativa de dose.

A escassez de dados sobre esses parametros
impede uma avaliagao mais abrangente do im-
pacto das configuragdes técnicas no planejamen-
to radioterapico e destaca a necessidade de maior
rigor no relato metodologico. A padronizacao
nao apenas dos parametros de aquisicao, mas
também da forma como sao documentados, &
fundamental para o avang¢o do conhecimento
na area e para o desenvolvimento de protocolos
mais robustos e comparaveis.

Nesse contexto, os achados reforcam que, em-
bora existam praticas consolidadas para alguns
parametros, ainda ha uma lacuna significativa na
padronizagao global dos protocolos €, sobretudo,
na completude das informacdes reportadas. A
superagao dessas limitacdes depende da ado-
cao de diretrizes mais rigorosas para o relato de
estudos e da realizagao de investigagdes que
correlacionam diretamente os parametros téc-
nicos com desfechos clinicos relevantes, como
a exatidao dos calculos de dose e toxicidade.

A presente revisao apresenta algumas limita-
coes, que devem ser consideradas na interpre-
tacao dos resultados. Inicialmente, destaca-se a
auséncia de avaliacao formal do risco de viés dos

estudos incluidos, o que limita a analise critica da
qualidade metodologica das evidéncias disponi-
veis. Alem disso, observou-se heterogeneidade
significativa entre os estudos analisados, tanto
em relacao as regides anatdmicas quanto aos
protocolos de aquisicao utilizados, o que difi-
culta a padronizagao dos parametros técnicos
e a comparabilidade direta entre os resultados.
A estratégia de busca, embora estruturada, foi
restrita a duas bases de dados, podendo nao
contemplar a totalidade das publicagdes rele-
vantes sobre o tema. Adicionalmente, a inclusao
de estudos com diferentes delineamentos e
objetivos pode ter influenciado a uniformidade
da sintese dos dados. Por fim, ressalta-se que
esta revisao foi conduzida como uma revisao
da literatura estruturada, ndao configurando uma
revisao sistematica formal conforme as diretrizes
PRISMA. Dessa forma, os resultados devem ser
interpretados como uma sintese organizada da
literatura disponivel, com potencial para orientar
a pratica clinica e subsidiar futuras investigacdes
mais robustas.

Esta revisdao da literatura demonstrou que
0s parametros técnicos de tomografia compu-
tadorizada mais frequentemente utilizados no
planejamento radioterapico incluem tensao do
tubo de 120 kV, corrente modulada por sistemas
automaticos e espessura de corte predominante-
mente entre 2 mm e 3 mm. Apesar dessa tendén-
Cia, observou-se variabilidade entre os estudos,
especialmente em relacao a corrente do tubo e
a espessura de corte, alem de lacunas na des-
cricdo de parametros, como pitch e velocidade
de rotacao. Esses achados evidenciam a neces-
sidade de maior padronizacao e detalhamento
na descricao dos protocolos, contribuindo para a
reprodutibilidade e otimizacao do planejamento
radioterapico.
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Notas

Apoio financeiro

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Contribuicoes dos autores

Todos os autores fizeram contribuicées subs-
tanciais para concepc¢ao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicacao.

Disponibilidade dos dados e
responsabilidade pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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