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 Cancerul este una din principalele cauze de deces în 
zilele noastre, ca urmare unui set complex de factori 
naturali şi artificiali.  

 Se fac continuu eforturi uriaşe de către comunitatea 
ştiinţifică pentru a oferi soluţii mai bune cu scopul 
de a îmbunătăţi supravieţuirea. Aceste eforturi 
trebuie să găsească un echilibru între intenţia 
medicilor de a face totul pentru pacient şi 
capacitatea pacientului de a rezista mai multor 
tratamente unele fiind extrem de invazive.  
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 Cancerul[1] (denumirea științifică: neoplasm malign) este o 
categorie de boli caracterizate printr-o diviziune necontrolată 
a unui grup de celule, care au capacitatea de a invada alte 
țesuturi din organism, fie prin creștere directă în țesuturi 
adiacente (invazie) sau prin migrația celulelor spre locuri mai 
îndepărtate în organism (metastază). Diviziunea și înmulțirea 
necontrolată a celulelor este declanșată de anomalii ale ADN-
ului celulelor canceroase. 

 Aceste anomalii apar ca o consecință a integrării unor virusuri 
în genomul celular sau a mutațiilor genelor care controlează 
înmulțirea acestor celule. Una sau, frecvent, mai multe astfel 
de mutații pot duce la diviziunea și înmulțirea necontrolată a 
celulelor, în unele cazuri cu formarea unei tumori maligne. 
Tumorile maligne sunt acele tumori care au capacitatea de a 
invada alte țesuturi, fie din vecinătate (prin invazie tumorală), 
fie la distanță (prin metastaze tumorale). 
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 Cancerul, boala secolului al XXI-lea, se clasează pe locul 
al doilea în lume în rândul cauzelor deceselor. Acesta se 
manifestă diferit în funcţie de sex, bărbaţii 
îmbolnăvindu-se, cel mai adesea, de cancer pulmonar, 
iar femeile fiind victimele ultra-mediatizatului cancer de 
sân, sau ale celui uterin. Maladia este, cel puţin acum, 
incurabilă, niciun tratament nefiind lansat oficial pe 
piaţa medicală. (Speranţe sunt, mai ales că, la un 
moment dat, şi boli precum holera sau diabetul erau 
fără tratament).  

 Cancerul este cauzat cel mai des de stilul de viaţă 
nesănătos sau de anumite modificări ale structurii 
genetice. Potrivit medicilor, peste 85% din cazurile de 
cancer pot fi prevenite [2].  
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 Cancerul este tratat în mai multe moduri, în funcție 
de starea medicală a fiecarei persoane și tipul de 
cancer [3]:  

 Pentru multe persoane cu cancer, tratamentul este 
un proces care este proiectat pentru a răspunde 
nevoilor lor. Medicii concep tratamente bazate pe 
mai mulți factori-cheie, cum ar fi tipul şi stadiul de 
cancer, precum și vârsta persoanei, sănătate și stil 
de viață. 

Robotica medicala 



   Terapia cu laser  
 
 Termenul laser reprezintă "Amplificarea luminii prin emisie 

stimulată de radiație." Lumina laser este concentrată, astfel 
rezultă un instrument foarte puternic și precis. 

 Terapia cu laser foloseşte lumina pentru a trata celulele 
canceroase. Laserele se folosesc pentru a elimina tipuri de 
cancer foarte mici, fără a afecta ţesutul din jur; 

 Sunt folosite pentru a aplica căldură tumorilor, în scopul de a 
le micşora; 

 Folosite uneori cu medicamente, care sunt activate de lumina 
laser; 

 Pot accesa locurile unde se ajunge cu greu; 

 Sunt utilizate în microscoape pentru a permite medicilor 
vizualizarea zonei tratate.  
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   Radioterapia (radiologie terapeutică sau oncologie        
radiantă)  

 
 Utilizează tipuri speciale de valuri de energie sau 

de particule pentru a lupta cu cancerul și, uneori, 
boli non-canceroase. Asemeni unei intervenții 
chirurgicale, radioterapia este utilizată în mai multe 
moduri, în funcție de tipul și locația cancerului. 

 Poate oferi un leac pentru bolile de cancer sau non-
canceroase, de control al bolii sau ameliorarea 
simptomelor sale.  
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  Chimioterapia (utilizarea de medicamente pentru a 
trata celulele canceroase)  

 
 Unul dintre cele mai frecvente tratamente pentru 

cancer. În cele mai multe cazuri, chimioterapia 
interferează cu abilitatea celulelor canceroase de a 
creste sau de a se reproduce.  

 Poate fi utilizată în monoterapie pentru anumite 
tipuri de cancer sau în asociere cu alte tratamente, 
cum ar fi radiaţiile sau intervenţiile chirurgicale. 

 Medicamentele pentru chimioterapie ajung la toate 
părțile corpului, din acest motiv, ar putea fi multe 
efecte secundare în timpul tratamentului.  
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  Terapia hormonală 

 
 Hormonii sunt substanţe chimice produse de 

glande, cum ar fi ovarele şi testiculele.  
 Ajută la anumite tipuri de celule canceroase să 

crească, cum ar fi cancerul de sân şi cancerul de 
prostată. În alte cazuri, hormonii pot ucide celulele 
canceroase, fac ca celulele canceroase să crească 
mai lent, sau le opresc din creştere.  

 Poate implica luarea de medicamente care 
interferează cu activitatea hormonală sau să 
oprească producţia de hormoni.  
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  Terapia biologică (imunoterapia, modificator 
biologic sau bioterapie) 

 
 Foloseşte sistemul imunitar al organismului pentru 

a lupta cu cancerul.Celulele, anticorpi, și organe ale 
sistemului imunitar lucrează pentru a proteja și 
apăra organismul împotriva invadatorilor străini, 
cum ar fi bacteriile sau virusurile.  

 Medicii și cercetătorii au descoperit că sistemul 
imunitar ar putea fi, de asemenea, în măsură să 
determine atât diferența dintre celulele sănătoase şi 
celulele canceroase în organism, precum și pentru 
a elimina celulele canceroase.  
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   Inhibitorii angiogenezei (substanțe chimice care 
interferează cu semnalele organismului pentru a 
forma noi vase de sânge) 
 

 Este un proces controlat de anumite substanțe 
chimice produse în organism. Deși acest lucru 
poate ajuta la vindecarea rănilor normale, cancerul 
poate creşte atunci cand aceste vase de sânge noi 
sunt create. 

 Oferă celulelor canceroase oxigen şi substanţe 
nutritive. Acest lucru permite celulelor canceroase 
să se înmulteasca, să invadeze ţesuturile din 
apropiere și să se răspândească în alte zone ale 
corpului (metastaze).  
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 Uneori numită terapie antiangiogenică, acest 
tratament experimental poate preveni dezvoltarea 
cancerului prin blocarea formării de noi vase de 
sange. În unele studii de caz pe animale, inhibitorii 
angiogenezei au dus la diminuarea cancerului și 
chiar la dispariţia completă. 

 La om, inhibitorii angiogenezei sunt folosiţi în 
acest moment numai în studiile clinice. Aceste 
medicamente sunt în continuare supuse 
investigaţiilor. 
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  Hipertermia (terapie pe bază de căldură) 

 
 Folosită de sute de ani ca tratament. Potrivit 

Institutului Naţional al Cancerului (NCI), poate ajuta 
la deteriorarea celulelor. Există studii de cercetare 
în curs de desfășurare pentru a determina utilizarea 
și eficiența hipertermiei în tratamentul cancerului. 

 Căldura poate fi aplicată într-o zonă foarte mică a 
unui organ sau a membrelor. Hipertermia este 
utilizată de obicei cu chimioterapie, radioterapie, și 
alte terapii de tratament. 
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  Chirurgia 

 
 Utilizată în diverse moduri pentru a ajuta pacienţii cu cancer. 

Potrivit Societătii Americane de Cancer (ACS), este cea mai veche 
formă de tratament pentru cancer. Acesta oferă cea mai bună 
șansă de a opri multe tipuri de cancer, și joacă de asemenea, un 
rol în diagnosticarea, stadializarea, și sprijinirea tratamentul 
cancerului.  

 Este diferită pentru fiecare pacient, în funcție de tipul de 
intervenție chirurgicală, tipul de cancer și a sănătății pacientului. 

 Pentru unii oameni, intervenţia chirurgicală este o procedură 
medicală majoră cu efecte adverse iar pentru alții chirurgia este 
rapidă şi are puţine efecte secundare.  

 Mai multe tipuri de intervenţii chirurgicale sunt utile pentru 
persoanele cu cancer. Unele intervenţii chirurgicale sunt folosite în 
combinație cu alte tipuri de tratament. 
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 Brahiterapia  (iradiere cu precizie) 
 Brahiterapia cunoscută şi sub numele de radioterapie internă sau 

radioterapie locală, este o formă de terapie minim invazivă unde sursa 
de radiaţie este plasată în interiorul corpului direct în zona care necesită 
tratament.  

 
 Brahiterapia este utilizată frecvent ca un tratament eficient pentru 

cancerul cu localizare cervicală, în prostată, sân şi la nivelul pielii şi 
poate fi de asemenea utilizat pentru a trata tumori în multe alte părţi ale 
corpului. 

 
 Se distinge de metodele de iradiere convenţionale prin faptul că sursa 

razelor se plasează în sau în apropierea nemijlocită a regiunii din corp ce 
urmează să fie iradiată. Efectul razelor se resimte numai pe o regiune 
foarte limitată; 
 

 Încărcătura cu raze este puternic redusă pentru ţesutul sănătos care se 
află departe de sursa de raze;  
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 Rezultatele tratamentului prin brahiterapie au demonstrat că rata de 
succes a tratamentului de brahiterapie sunt fie comparabile cu 
chirurgia şi radioterapia externă, sau sunt îmbunătățite când se 
utilizează în asociere cu alte tehnici [4]. În plus, brahiterapia este 
asociată cu un risc scăzut de efecte secundare grave adverse. 

 

 Riscul de efecte secundare este limitat local; 

 

 Efectele secundare acute sau subacute se reduc în mod normal în 
câteva zile sau în câteva săptămâni;  

 

 Este dependentă de tabloul clinic al bolii şi poate fi combinată cu 
alte forme de terapie, de exemplu cu o operaţie, o terapie cu raze 
externe sau cu o chimioterapie. 
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Avantajele brahiterapiei 

 

Brahiterapia presupune tratamentul local şi focalizat 
pe zona tumoralăse poate spune că: 

 

 Este una dintre cele mai eficiente soluţii de terapie;  

 Permite protecţia ţesutului vecin şi a organelor 
apropiate. 
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Realizarea şi derularea brahiterapiei 

 

 Poate fi realizată într-un timp scurt;  

 În comparaţie cu terapia cu raze externe pacienţii 
trebuie să meargă mai puţin la clinică;  

 Tratamentul poate fi realizat deseori şi la domiciliul 
pacientului;  

 Prin buna compatibilitate, brahiterapia reprezintă 
pentru mulţi pacienţi o uşurare; 

 După un consult temeinic şi o reprezentare grafică 
a tumorii, se introduc în corp aplicatori şi se 
poziţionează în jurul ţesutului în cauză.  
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 Sursa de raze este condusă direct peste aplicatori 
printr-o nouă încărcare (afterloading);  

 La sfârşitul tratamentului, aplicatorii şi sursele de 
raze se scot din corp. 

  
Indicaţii privitoare la brahiterapie 
 
 Pentru brahiterapie sunt potrivite tumorile mici sau 

avansate local, dar nu metastazele; 
 Reprezintă deseori cea mai bună şansă de 

vindecare în cazul tumorilor avansate local; 
 Conceptul terapiei poate fi folosit şi ca tratament 

paliativ pentru atenuarea simptomelor. 
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 Pentru a ajunge în zona tumorală, medicul terapeut 
trebuie să introducă un număr de ace cu diametrul 
de 1.1 mm, prin care vor fi introduse ulterior 
celulele/seminţele radioactive. Acele sunt drepte, 
rigide şi trebuie introduse pe o traiectorie liniară pe 
traiectul căreia nu trebuie să existe nici un fel de 
formaţiuni a căror străpungere să pună în pericol 
sănătatea (viaţa) pacientului. Aceste traiectorii se 
pot defini relativ uşor pe baza unor date imagistice 
obţinute prin CT / RMN, însă, respectarea 
traiectoriei reprezintă o problemă aproape 
imposibil de realizat fără feedback vizual.  
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 Precizia impusă de actul medical este de 1 mm faţă 
de punctul ţintă, precizie care trebuie respectată la 
lungimea maximă definită de oncologi, pentru care 
se face un calcul simplu al abaterii maxime de 
orientare a tijei acului faţă de traiectoria ideală, 
care rezultă: 
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 Alternativa este un abord invaziv, care presupune 
deschiderea pacientului, pentru a permite accesul 
direct asupra tumorii, însă de cele mai multe ori 
traumele provocate de această opţiune sunt fatale 
pentru pacienţi, aceştia fiind astfel declaraţi 
inoperabili. Revenind la prima variantă, cea minim 
invazivă există două variante posibile de lucru: 

 
    1. Introducerea manuală a acelor, cu eco-

ghidare. Soluţia e simplă dar limitată la zonele 
vizibile cu ecograful. Acesta este motivul pentru 
care tratamentul cel mai des întâlnit prin tehnica de 
brahiterapie este cel al prostatei, unde, o sondă 
ecografică introdusă prin anus, permite un control 
foarte precis al poziţiei acelor în prostată.  
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 În cazul tehnicii manuale, se mai foloseşte un 
element ajutător, şi anume o sită cu un şablon de 
găuri care se ataşează mecanic de pielea bolnavului 
(se coase) şi care asigură, într-o oarecare măsură 
traiectoria corectă a acului. Însă, geometric se 
demonstrează că la o distanţă de 200 de mm, o 
eroare de peste 0.3° la nivelul punctului de inserţie, 
eroarea transmisă este de peste 1 mm, ceea ce face 
imposibilă aplicarea acestei tehnici în zonele 
proximale unor vase de sânge sau organe sensibile.  

 
  2. Realizarea unui dispozitiv precis şi rigid de 

poziţionare a acelor, care, dacă permite şi controlul 
imagistic (în timp real sau în poziţii intermediare) 
poate aborda orice zone de interes ale corpului.  
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 Brahiterapia interstițială (BTI) rămâne cea mai conformațională 
radioterapie, în principal graţie independenţei faţă de mobilitatea internă a 
structurii țintă, care se mișcă solidar cu implantul.  

 Precisă şi capabilă a administra doze mari în volume mici, BTI este un 
tratament minim invaziv cu numeroase indicații oncologice. În ciuda 
progreselor tehnice, derivate din integrarea imagisticii tridimensionale în 
soft-uri complexe de planning tridimensional, BTI rămâne mult 
subutilizată în terapia anti-cancer.  

 Cauza principală este lipsa expertizei profesionale, şi a unor echipamente 
care să permită accesul la zonele tumorale localizate în zone greu 
accesibile sau chiar inabordabile manual. 

 

 

Dezvoltarea unui sistem robotic  precis pentru 
brahiterapie! 
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a) Aplicarea marker-ilor pe corpul pacientului pentru calibrare, b) 
Validarea insertiei corecte a acului cu ajutorul CT-ului 

  a)     b) 
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Robot cu o structura cinematica paralela care ofera 
precizie ridicata!! 

Robotul pentru  brahiterapie este proiectat sa implanteze in mod 
precis semintele radioactive in zona tumorala eliminand posibilele 
erori umane 



1. Datele medicale sunt primite de la medici care 
definesc locaţia punctelor ţintă şi traiectoriile liniare 
dorite 

2. Pacientul este plasat şi mobilizat în CT într-o 
poziţie predefinită, apoi calibrată cu sistemul laser a 
maşinii 

3. Cadrul robotului este fixat lângă masa CT-ului şi 
calibrat cu sistemul laser unde trebuie să rămână 
rigid până la sfârşitul procedurii 

4. Este orientat acul pe baza datelor medicale 
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5. Se suprapune acul peste traiectoria liniară 

6. Se introduce acul de-a lungul traiectoiei 

7. Se verifică poziţia corectă a acului prin scanarea 
pacientului cu ajutorul CT-ului după care se aplică 
corecţii dacă este nevoie 

8. În cazul introducerii mai multor ace cu traiectorii 
paralele se repetă paşii 5-8, în caz contrar paşii 4-8 
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 O opțiune inovativă în lupta împotriva cancerului este 
brahiterapia (BT) , așa numita radiație internă.  

 Conceptul de procedura BT este una dintre cele mai 
eficiente metode de tratament, cu scopul de a reduce la 
minimum traumele pacientului. 

 Protocolul brahitarpiei asistate robotic este prezentat 

 Este necesara dezvoltarea cu succes a unor soluții 
robotizate paralele capabile să introducă dispozitivele de 
brahiterapie specifice într-un mod minim invaziv.  
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1. Care sunt principalele metode de tratament ale 
cancerului? 

2. Ce este brahiterapia? 

3. Ce avantaje prezinta robotii paraleli pentru a fi aplicati 
la brahiterapie? 
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1. Terapia cu laser, radioterapia, chimioterapia, chirurgia, 
terapia biologica, hipertermia, brahiterapia 

2. Brahiterapia cunoscută şi sub numele de radioterapie 
internă sau radioterapie locală, este o formă de terapie 
minim invazivă unde sursa de radiaţie este plasată în 
interiorul corpului direct în zona care necesită 
tratament.  

3. Precizie ridicata, rigiditate crescuta, compactitate 
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