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Historico da radioterapia

0 que é radioterapia?

E um tratamento empregado no combate ao cancer, que
utiiza a radiagdo ionizante para destruir células
tumorais ou impedir que elas se multipliquem.

Radiacao ionizante

() Célula sadia
@ Célula tumoral




Historico da radioterapia

TELETERAPIA BRAQUITERAPIA

Corte transversal da reaiao nélvica




Historico da radioterapia

QTeleterapia, nem a fonte de radiacdo nem o aparelho que a emite
ficam em contato direto com o paciente. Por isso, a radiacdao atinge,
além do tumor, todos os érgaos e tecidos que estiverem no caminho.

OBraquiterapia, a fonte de radiacdo é colocada no interior do
paciente, na regido que deve receber o tratamento. E uma
espécie de implante radioativo. Sendo assim, o tumor recebe altas

doses; enquanto que os tecidos sadios vizinhos, doses pequenas.



Historico da radioterapia

Q1895: Primeira tentativa de tratar uma recidiva local de um carcinoma de mama por Emil
Grubbé (Chicago), com raios X; (1 h de exposicdo por 18 dias). Obteve alguma melhora mas
faleceu devido a metastases;

Q1896: Primeiro uso dos raios X para cancer de estobmago por Victor Despeignes (Lyon -
Franca);

@ 1898: Marie e Pierre Curie: descoberta do polonio e do radio;

@1900: Primeiro uso terapéutico do radio para braquiterapia de pele pelo Dr. Danlos (Hospital
Saint-Louis - Paris);

Q1906: relacionado o tempo de exposicdo com a corrente (mA), gerando padronizacdo do
tratamento. Antes administrava-se tanta dose de radiagdo quanto se julgava o paciente ser
capaz de suportar. O limite da dose era, geralmente, estabelecido pela tolerancia da pele
(dose eritema).
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Historico da radioterapia




Historico da radioterapia

UFSC, 2009

Década de 30: Marie Curie morre de cancer radioinduzido (1934);

Década de 40: principais avancos da radioterapia: aparelhos até 300 kVp, producdo de novos
radionuclideos (ex.: 0Co) e desenvolvimento dos aceleradores lineares.

Década de 50: “Bombas” de 69Co e 13’Cs. Desenvolvimento clinico e radiobiolégico (Manchester,
Paris, Estocolmo e Nova lorque) - Esse acontecimento constituiu-se em uma revolugdo no
emprego de radioterapia pela possibilidade de tratar lesGes profundas sem efeitos
significativos sobre a pele. Nessa época houve grande desenvolvimento e popularizacao dos
aparelhos de cobalto terapia;

Década de 60 e 70: houve uma grande diminuicdo da popularidade da braquiterapia, por causa
da ideia errbnea de que a teleterapia poderia curar tudo.

Década de 80: Comecou a se fazer uso de computadores, da tomografia computadorizada e da
ressonancia magnética, melhorando a exatiddo da braquiterapia com uma melhor delimitacdo dos
tecidos normais e neoplasicos. g



Fundamentos de fisica aplicados a radioterapia

QEstrutura da matéria e transformacdes nucleares
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Interacdo da radiacdo com a matéria

p—

- Efeito fotoelétrico
dinteragdo de fotons —= - Efeito Compton
- Producdo de par

- Elétrons
Qinteracdo de particulas carregadas — - Pésitrons
- Prétons

Qinteracdo de néutrons




Fundamentos de fisica aplicados a radioterapia

QGrandezas e unidades radioldgicas na radioterapia

A caracterizacdo quantitativa e precisa das radiacdes ionizantes e seus
possiveis efeitos requer o uso de um conjunto de grandezas com suas unidades
correspondentes.

< Tanto a Comissao Internacional de Unidades e Medicées de Radiacdo (ICRU)
como a Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP) sdo
responsaveis pela definicdo formal de grandezas e unidades no campo de
dosimetria de radiacdo e protecdo radiologica, respectivamente, para uma
aplicacao segura e eficiente de radiacfes ionizantes para terapia, diagndstico e
radioprotecdo de individuos e da populacao.
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Fundamentos de fisica aplicados a radioterapia

QGrandezas e unidades radioldgicas na radioterapia

< Grandezas radiométricas sao as grandezas utilizadas para a especificacao dos campos de radiacao
e referem-se ao nimero e a energia das particulas ionizantes que compdem os referidos campos,
juntamente com suas distribuicdes espaciais e temporais. Ex.: fluéncia (¢) e fluéncia de energia (y).

< Grandezas dosimétricas foram introduzidas para fornecer uma medida fisica que se correlaciona
com os efeitos reais ou potenciais da radiacao interagindo com a matéria. Grandezas normalmente
medidas diretamente. Ex.: Kerma (K), Exposicdo (X) e dose absorvida (D).

< Grandezas de radioatividade refere-se aos fendmenos associados as transformacdes espontaneas
envolvendo mudancas nos nidcleos ou na estrutura da camada dos atomos, ou ambos. A energia
liberada nestas transformacdes é emitida como particulas (elétrons, pésitrons, particulas alfa) ou
como fétons, ou como ambos. Ex.: Atividade (A).

< Grandezas de radioprotecao definidas pela necessidade em relacionar a dose de radiacdo com o
risco associado a ela (detrimento), ndo sé os efeitos fisicos, mas também a eficacia biolégica das
radiacOes de natureza diferente bem como a diferenca na sensibilidade de diferentes 6rgdos e
tecidos a radiacdo ionizante. Ex.: Limitantes - Dose equivalente (H;) e Efetiva (E) e operacionais -

Equivalente de dose ambiental (H*(d)) e Equivalente de dose pessoal Hp(d). .

Martin , 2016



Fundamentos de fisica aplicados a radioterapia

QASistemas de dosimetria em radioterapia

“No contexto hospitalar, o objetivo da deteccdo de radiacdo €, em ultima instancia,
conhecer os efeitos da radiagdo no corpo humano. Assim sistemas de dosimetria devem
ser utilizados em radioterapia para medir a dose absorvida ajustada, para dosimetria in
vivo e para medicoes de caracterizacdo do feixe de radiacao.

% Os sistema usados em radioterapia para estes fins utilizam:

» Camaras de ionizacao de varias geometrias para medicdo de feixes de fotons e elétrons bem
como medicdo de taxa de Kerma em braquiterapia com grande precisdao e exatidao nas
medicoes;

» Semicondutores para a dosimetria in vivo e na caracterizacdo do feixe de radiacdo em
aceleradores lineares;

» Dosimetros para medicdo de dose e verificacdo do tratamento dos pacientes e dosimetria do
feixe de radiacdo.
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Cancer o que € esta patologia

QAtualmente, o cancer € um dos problemas de salde publica mais complexos que o
sistema de saude brasileiro enfrenta, dada sua magnitude epidemiolégica, social e
econdmica. Ressalta-se que pelo menos um terco dos casos novos de cancer que
ocorre anualmente no mundo poderia ser prevenido.

dDoenca é caracterizada por uma populacao de células que cresce e se divide sem
respeitar os limites normais, invadem e destroem tecidos adjacentes, e podem se
espalhar para lugares distantes no corpo, atravées de um processo chamado
metastase.

QEstas propriedades malignas do cancer o diferenciam dos tumores (neoplasias)
benignos, que sdo auto limitados em seu crescimento e nao invadem tecidos
adjacentes (embora alguns tumores benignos sejam capazes de se tornarem
malignos. Ex.: pélipos intestinais).
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Cancer o que € esta patologia

QO cancer € fundamentalmente uma doenca genética. Quando o processo neoplasico se
instala, a célula-mae transmite as células filhas a caracteristica neoplasica.

QE importante ressaltar que uma Unica mutacao na célula ndao é suficiente para causar
um cancer. Se, a cada mutacdo, as células do nosso corpo se tornassem cancerosas, a
espécie humana ndo seria viavel.

QO processo de formacdao do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em
geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa
prolifere-se e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes
agentes cancerigenos ou carcinégenos sdo 0s responsaveis pelo inicio, promocao,
progressdo e inibicdo do tumor. A carcinogénese € determinada pela exposicao a esses
agentes, em uma dada frequéncia e em dado periodo de tempo, e pela interacdo entre
eles.

15
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Cancer o que € esta patologia

Célula normal

Celulas neoplasicas

Mutacao e Cancer

Thuler e Da Silva, 2016
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Cancer o que € esta patologia

QA presenca dos agentes cancerigenos, por si s6, ndo pode ser
responsabilizada pelo desenvolvimento dos tumores. Ha, porém,
Casos em que isso acontece.

dSabe-se que a exposicao prolongada a substancia quimica benzina
pode aumentar o risco de produzir cancer na bexiga (principal tipo de
cancer encontrado em trabalhadores das antigas indUstrias de tintas,
couros, borracha e papel que utilizavam benzina na sua fabricacédo) e
o cancer de pulmao, que ocorre entre fumantes, em mais de 90% dos
casos é consequéncia do tabagismo cronico.

17
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Cancer o que € esta patologia

0O ndmero de casos novos de cancer cresce a cada ano. Para 2016/2017, a
estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é a
ocorréncia de 596.070 casos novos de cancer no Brasil para cada um desses anos.

QA estimativa de casos novos de cancer pode ser analisada sob dois diferentes
aspectos: por localizacao primaria do tumor ou por regido geografica.

QAtualmente, registra-se o aumento da Incidéncia de canceres associados ao melhor
nivel sécio econdémico - mama, prostata e colon e reto - ao mesmo tempo em que
se observam taxas de incidéncia elevadas de tumores geralmente associados a
condicdes sociais menos favorecidas - colo do U(tero, estbmago, cabeca e
pescoco.

18
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Cancer o que € esta patologia

QRadiossensibilidade: E o grau e a velocidade de resposta dos tecidos a irradiacéo.
Segundo Tribodeau e Bergonier a radiossensibilidade esta associada a atividade
mitotica da célula: por um lado, quanto mais indiferenciado e proliferativo o tecido,
mais sensivel a irradiacdo e, por outro, quanto mais diferenciado e estavel, mais
resistente. A radiossensibilidade também depende da origem do tecido: quanto
mais sensivel o tecido original, mais sensivel o tecido derivado.

QRadiocurabilidade: A possibilidade real de controlar um tumor com radioterapia,
depende de fatores que vao desde a sensibilidade intrinseca do tumor e do seu
volume, até ao estado geral do doente, que faz variar a capacidade de recuperacao
dos tecidos normais. A localizagdo tumoral nas imediacdes de estruturas vitais com
baixa tolerancia as radiacdes impede a administracao de doses tumoricidas.
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Cancer o que € esta patologia

Radiossensibilidade e Radiocurabilidade

«E muito dificil estabelecer uma relacdo de causalidade entre radiossensibilidade
e radiocurabilidade.

<+ Tumores de resposta tardia a irradiacdo, isto €, de regressdo lenta apos serem
irradiados, podem desaparecer apds certo tempo de tratamento (tumores de
préostata) e tumores agudamente responsivos podem repopular rapidamente
apos uma "resposta completa” (carcinomas indiferenciados de pulméao).

> Carcinomas sdo os canceres que se originam nas células epiteliais (células que formam a
superficie externa do corpo, delineiam as cavidades corporais e os principais tubos e
passagens que levam ao exterior do corpo) - Ex: carcinoma estomacal (cdncer gastrico),
carcinoma basocelular (70% dos diagndsticos de cancer de pele);
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Cancer o que € esta patologia

Radiossensibilidade e Radiocurabilidade

+0Os tecidos normais tendem a repopular as regides irradiadas com mais
facilidade que os tumorais, embora os tumores também o facam.

“Como existem muito mais tecidos sdos do que tumorais nas regides irradiadas,
esta caracteristica favorece o tratamento.

“Tecidos normais tendem a se recuperar entre duas aplicacdes, desde que haja
um intervalo de horas, enquanto que os tumorais tendem a demorar mais ou
ndao o fazem.
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Cancer o que € esta patologia

Radiossensibilidade e Radiocurabilidade

% Comparacdo entre a probabilidade de
controle tumoral e os danos ao tecido
normal para diferentes doses aplicadas.

100

Dano ao tecido normal (%)
3 >
| |

Probabilidade do controle tumoral (%)
xR
|

Tumor

Tecido normal

Dose
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Cancer o que ¢ e o tamanho do problema

Préstata

Traquéia, Brénquio e Pulmao
Estémago

Célon e Reto

Cavidade Oral

Esdfago

Leucemias

Pele Melanoma

Outras Localizagoes

Pele nao Melanoma

*Ndmeros arredondados para 10 ou mditiplos de 10.

49.530
17.810
14.080
12.490
10.380
7.900
5.220
2.950
55.610

55.890

52,43
18,86
14,92
1323

11,00
5,52
58,87

59,16

13.990
5.150
3.590
4.360
3.000
1.640
1.460

17.010

Estimativas, para o ano 2008, das taxas brutas de incidéncia por 100 mil e de nimero de caso:
novos por cancer, em homens, segundo localizagao priméria.”

67,81
2491
17,42
20,99
14,45

7,84

7,06

82,32

13.230

64,02

Fonte: INCA, 2008




Cancer o que € e o tamanho do problema

Estimativas, para o ano 2008, das taxas brutas de incidéncia por 100 mil e de nimero de casos
novos por cancer, em mulheres, segundo localiza¢ao priméria.*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
| Estado | Capital

Neoplasia maligna

Mama Feminina 17.400 76,04

Célon e Reto 14500 14,88 5.450 23,80

175750 | 18043 | 60480 | 264,11

Pele néo Melanoma 59120 | 6070 | 14140

Subtotal

Todas as Neoplasias 234.870 241,09

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10.
Fonte: INCA, 2008
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Cancer o que € e o tamanho do problema

Prostata

Traqueia, bronquios e pulmoes
Colon e reto

Estomago

Cavidade oral

Esofago

Bexiga

Laringe

Leucemias

Sistema Nervoso Central
Linfoma ndao Hodgkin
Pele melanoma

Linfoma de Hodgkin

Glandula tireoide

61,82
17,49
16,84
13,04
11,27
8,04
7,26
6,43
5,63
5,50
5,27
3,03
1,46
1,08

Homens Mulheres

1

Mama feminina

Colon e reto

Colo do utero

Tragueia, bronquios e pulmdes
Estdmago

Corpo do utero

Ovario

Glandula tireoide
Linfoma ndo Hodgkin
Sistema Nervoso Central
Leucemias

Cavidade oral

Esofago

Pele melanoma

Bexiga

Laringe

Linfoma de Hodgkin

56,20
17,10
15,85
10,54
1,37
6,74
5,95
5,70
488
4,68
438
421
2,76
2,59
2,39
0,94
0,93

Thuler e Da Silva, 2016 |

Taxas de incidéncia das localizagdes primarias, exceto pele ndo melanoma, por sexo, estimadas para 2016, no Brasil .
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Cancer o que € e o tamanho do problema

" UE Lasus
60.000

I Feminino
90.000 — Masculino

40.000

30.000 -

20.000 —

10.000 -

Mama Prostata Traquéia, ColoneReto Estdomago Colodo Cavidade EsOfago  Leucemias Pele
Feminina Bronquio e Utero Oral Melanona
Pulmado

iantes MQ/MTnetrituta Namanal da Clncer - INCA

Tipos de cancer mais incidentes, estimados para o ano de 2008, na populagéo brasileira, sem pele nao melanoma

26



Cancer o que € esta patologia

OdAs estimativas de cancer da tabela sdo
de grande importancia. |

Estimativas de casos novos

QA partir delas, acdes para o controle —— ot e
dos tipos de cancer mais esperados - i
. Nordest 07. %
podem ser planejadas e, tanto os caicr S
. . Centro-Oeste 44 430 (7,5%)
servicos de saude quanto  oOs
. . , Norte 21.490 (3,6%)
profissionais em salde, podem se
, BRASIL 596.070 (100%)
preparar para oferecer as diversas

modalidades de atendimento a
populacao.
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Cancer o que ¢ esta patologia

Mulheres

. 317,34-45189

Homens

- 323,18 - 588,45

105,01 -152,52 | 96,71 -149,07

Taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens e 100 mil mulheres, estimadas para o ano 2016, segundo a Unidade da Federagao
para todas as neoplasias 28
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Cancer o que € esta patologia

® Causas Externas ®Neoplasias ®Circulatérias ®Infectoparasitarias  Outras Causas
%
50
40
30
20
10
0
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008

ANO

Distribui¢ao proporcional das causas de morte, Brasil, de 1930 a 2013
Thuler e Da Silva, 2016

29



Cancer o que € esta patologia

Outras 1%

Poluigdo 2%
Medicamentos 2%

Raios UV 2%
Alcool 3%
Obesidade e falta de exercicio 5%

— Exposicao profissional 5%

+— |nfeccdo 5%

Hereditariedade
15%

Tabagismo

Estatistica sobre as principais causas de cancer
Thuler e Da Silva, 2016
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Equipamento radioterapico - Simulador

QA simulacdo é um dos estagios mais complexos da atividade de radioterapia. Pode-se
dizer que o tipo de simulacdo utilizado condiciona o resto do processo de radioterapia.

Qlnicialmente, a simulacao foi desenvolvida, entre outras coisas, para verificar o
tratamento, de modo a garantir que os feixes foram corretamente escolhidos e
direcionados para o volume alvo. Atualmente, a simulacao tem um papel mais amplo no
processo de radioterapia, e seus objetivos sao trés:

1. A definicdo de volume do tumor (posicdo, tamanho e situacdo em relacdo a outros 6rgaos).

2. A aquisicdo dos dados geométricos do paciente (imagens) com as caracteristicas de
absorcdo precisas (densidades e composicdo dos tecidos) para realizar o calculo
dosimétrico.

3. Fornecer referéncias informativas (tatuagens, marcas) da posicdo do paciente que permitem
a sua colocacdo no momento do tratamento com perfeita reprodutibilidade em relacdo ao
momento em que foram adquiridas na simulacao.

. 31
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Equipamento radioterapico - Simulador

A definicdo do volume de tratamento (tamanho, forma e localizacao
anatdmica) requer que seja realizada com extrema precisao.

dPara este fim, estudos de imagem adicionais que fornecem mais
informacdes podem ser necessarios. Esses estudos de imagem
adicionais sao por ressonancia magnética, tomografia por emissao
de pdsitrons ou angiografia.

d0Os equipamentos de simulacdao mais utilizados sdo: simuladores
convencionais e simuladores TC.

32
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Equipamento radioterapico — Simulador Convencional

QEsses tipos de simuladores em desuso, sendo substituidos por simuladores TC que
fornecem mais informacdes, além do fato de que geralmente ndao podem simular os
colimadores multilaminas dos aceleradores modernos.

Q0O simulador convencional consiste em um equipamento de RX com qualidade
diagnéstica, trabalhando em modo grafia e escopia, com uma estrutura que permite
realizar movimentos idénticos e selecionar tamanhos de campo iguais aos que podem
fazer ou obter qualquer maquina de teleterapia isocéntrica, seja uma unidade de %9Co
ou um acelerador linear de elétrons.

ONele existem dois sistemas de colimacdao, que delimitam e visualizam a regido de
interesse do paciente com o feixe de raios X e um outro (virtual) formado por algumas
laminas ou fios metalicos radiopacos, cuja funcao € simular o que pretendemos que
seja o feixe do tratamento, como € mostrado pela presenca dos fios metalicos na
imagem gerada (figura no slide 27).

Martin , 2016
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Equipamento radioterapico — Simulador Convencional

Proyeccién del hilo
metalico que simula

el campo tratamiento Contro del
entro del campo

(isocentro)

Mesa de
simulacion Bordes del campo
de rayos X delimitado

por el colimador

primario \,

Simulagao radiografica em que a projecao do fio
metalico que simula a colimagdao do campo de
tratamento pode ser observada. O colimador primario
de simulagdo define a area do campo de raios-X. 34

Componentes principais de um simulador
convencional

Martin, 2016



Equipamento radioterapico — Simulador TC

QSimulator formado por um equipamento de TC adaptado (mesa plana, didmetro de
gantry aumentado e sistema de laser externo) capaz de reconstruir imagens
volumétricas do interior do paciente, e por um simulador virtual que € um programa
de computador para reproduzir os movimentos da maquina de tratamento e, ao
mesmo tempo, trabalhar com as imagens de TC do paciente.

QEstas imagens 3D servirdo para definir com grande precisdao a lesdo e os 6rgaos de
risco, e realizar um desenho ideal do tratamento.

dHoje, as imagens do simulador TC apresentam grandes vantagens em comparacao
com as fornecidas pelo simulador convencional, motivo pelo qual esta sendo
colocado fora de uso.

. 35
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Equipamento radioterapico — Simulador TC

Vista frontal Vista lateral
HAZ '

“ 8

Geometria do feixe de raios X em TC

Martin , 2016
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Equipamento radioterapico — Simulador TC

\_

Aquisicao sequencial

Martin , 2016

- J

Aquisicao helicoidal
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Equipamento radioterapico — Simulador TC

Componentes principais de um TC

Martin , 2016
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Equipamento radioterapico — Simulador TC

ALinks de videos sobre simuladores para radioterapia

< https://youtu.be/6¢WNxP_uWHg

< https://youtu.be /-J8UBVaNEUk

< https://youtu.be/ylnUxX_P-ow
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Equipamentos de tratamento em teleterapia

QObjetivos

QEvolucdo historica

dEquipamentos de terapia superficial
dEquipamentos com uso de 99Co
QAceleradores lineares de elétrons

dAceleradores circulares de particulas
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Equipamentos de tratamento em teleterapia

QObjetivos

<+ A teleterapia refere-se a técnica radioterapéutica em que a radiacao ionizante vem
de uma fonte externa ao paciente. O objetivo principal € administrar uma dose
terapéutica ao volume prescrito, minimizando o maximo possivel as doses para os
orgaos de risco.

dAs unidades de tratamento de teleterapia devem atender a varios
requisitos:

+Precisdo geométrica: essencial para garantir que areas ndo previstas no
planejamento dosimétrico realizado pelo servico de fisica médica ndo sejam
irradiadas.

< Precisdo dosimétrica: deve-se garantir que a dose dada pela unidade mantenha um
registro dentro de tolerancias admissiveis, uma vez que nao seria possivel mostrar
variacdes excessivas ao longo do tratamento.

- 41
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Equipamentos de tratamento em teleterapia

QEvolucdo historica

<+ Até 1940 tinha-se pouca opc¢do de escolha no tipo de fonte de radiacao que era
usado no tratamento do cancer;

A maioria da terapia externa era dada com unidades de raio-X de ortovoltagem
que tinham um potencial maximo de 250 kVp, poucos centros médicos tinham
unidades de 400 kVp;

+Apobs a ll Guerra Mundial varios desenvolvimentos significativos foram feitos nas
maquinas de terapia.

“Nos anos 1950 os aceleradores lineares de elétrons comecaram a ser
instalados com energias crescentes, atingindo os 8 MeV. Também nesses anos
surgem os primeiros aceleradores de prétons.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia

dEvolucao histérica

Ao mesmo tempo, entre 1950 e 1970, o uso da emissao gama de cobalto-60 foi
ampliado, e as chamadas unidades de cobalto-60 foram configuradas,
maquinas capazes de girar para direcionar feixes de radiacdo em qualquer
direcdo dentro do mesmo plano, usado para tratamentos de teleterapia.

+Na década de 1970, gracas a miniaturizacdo de certos componentes, sdo
introduzidos os primeiros aceleradores lineares de elétrons isocéntricos, isto &,
com uma fonte de radiacdo que pode se mover ao redor do paciente. Os
primeiros aceleradores lineares multienergéticos também aparecem.

<A introducao do colimador de multildminas, décadas de 1980 e 1990, permitiu o

desenvolvimento de novas técnicas de tratamento, como a radioterapia de
intensidade modulada (IMRT) em 1997.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia

QdEquipamentos de terapia superficial

“Um dispositivo de terapia superficial consiste basicamente de um gerador e um
tubo de raios X. Sua principal caracteristica é a possibilidade de administrar
uma dose de radiacdo somente nas camadas mais superficiais da pele ou
proximo a ela, de modo que os tecidos mais profundos estao expostos a uma
dose muito baixa de radiacao.

<+ Seu uso foi reduzido apos a introducao de modernos aceleradores lineares de
elétrons multienergéticos que também permitem o tratamento da pele com
radiacdo de elétrons. No entanto, nos ultimos anos, eles experimentaram um
ressurgimento devido ao seu menor custo.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia

dEquipamentos de terapia superficial

+Dado o seu baixo poder de penetracdo, isto &, uma vez que a energia dos
fotons é depositada em poucos milimetros abaixo da superficie da pele, estes
equipamentos sdo usados para tratar lesdes cutaneas.

“+No slide a seguir a figura A mostra um equipamento com essas caracteristicas,
com o colimador de tratamento. A funcdo do colimador figura B é focar o feixe
de raios X na area a ser tratada, para que a radiacdo que chega fora do
colimador seja minima. Se for necessario proteger areas adicionais e o0
colimador ndo for suficiente, a colimacao da pele figura C € obtida usando
laminas de chumbo com alguns milimetros de espessura de acordo com as
necessidades do gabinete.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia

dEquipamentos de terapia superficial

% Considerando a tensdo aplicada, é tradicional
classificar os diferentes equipamentos como:
> Kilovoltagem: 50-150 kV.
» Ortovoltagem: 150-500 kV..
> Megavoltagem: mais de 1.000 kV > 1 MV);

»Este dltimo é o caso dos modernos
aceleradores de elétrons lineares.

% Na radioterapia de superficie, a voltagem do
equipamento comercializado esta geralmente

na faixa de 50 a 300 kV, ou seja, inclui | ey

equipamentos de quilovoltagem e

ortovoltagem.
Martin , 2016



Equipamentos de tratamento em teleterapia

QdEquipamentos com uso de %9Co - Histérico e evolucao

%+ 0Os equipamentos de cobaltoterapia desempenharam um papel fundamental no
processo de evolugdo técnica da radiagcdo externa.

0O surgimento do cobalto 60 veio solucionar limitacdes e viabilizar técnicas de
tratamento que consagraram a eficacia da teleterapia por mais de trés
décadas.

“Fontes de cobalto-60 liberam fétons sob forma de raios y com energias de
1,1/MeV e 1,33MeV. Estas fontes sdo seladas, o material esta confinado em
cilindro metalico duplamente encapsulado.

“Esta emissdo gama sdo aproximadamente tdo penetrantes quanto raios-X com
uma energia de 3MeV.

47




Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

dS&o unidades de tratamento que utilizam uma fonte de °0Co, emitindo radiacdo gama a partir
de desintegracdes nucleares.

QAlém do ©9Co, unidades baseadas nos isétopos 22°Ra e 137Cs também foram projetadas, mas
tem sido o uso do ®9Co que durou mais tempo ao longo do tempo, devido especialmente a sua
alta atividade especifica, ou seja, obter maior fluéncia de fotons com pequenas quantidades
de material radioativo.

Q0 %9Co é obtido artificialmente pelo bombardeio de néutrons do isétopo estavel °Co.

Q0 isétopo de %9Co decai emitindo particulas B-, com uma energia maxima de 0,32 MeV,
transformando-se em ¢ONi.

QPor outro lado, o ®ONi decai emitindo fotons y, com energias de 1,17 MeV e 1,33 MeV (1,25 MeV
em média), que sdo utilizados no tratamento de pacientes.

QA forma usual da fonte de %°Co é geralmente uma caixa em forma de cilindro ou um disco de
aco de 1 cm de diametro, dentro do qual pastilhas ou esferas de ®Co sdo inseridos. O

periodo de meia-vida de ®°Co é de 5,27 anos.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

QComponentes e acessoérios da unidade de ¢0Co

Blogue
a8 plomo

“Na figura a seguir os diferentes elementos da
unidade podem ser vistos. A maquina tem um
braco (gantry) que suporta o cabecote, que é
onde a fonte de ®Co esta alojada.

< O braco permite que o cabecote gire em torno
do paciente em um eixo de rotacao.

<O cabecote pode girar e tem, por sua vez, um
colimador giratério. A mesa de tratamento
também pode girar em torno do mesmo eixo de
rotacdo do colimador.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

QComponentes e acessoérios da unidade de ¢0Co

<O ponto de interseccao do eixo de rotacao do
braco, o eixo do colimador e o eixo da mesa de
tratamento € chamado de isocentro da maquina.

A localizacdo do isocentro nas salas de
tratamento € indicada pela intersecdo de linhas
de luz (vermelho ou verde), produzidas por lasers
fixos (geralmente trés), colocados em duas
paredes opostas em ambos os lados da mesa.
de tratamento e no teto ou ao pé da mesa.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

dCom a possibilidade de movimentos da unidade
®0Co acima mencionada, o feixe de radiacdo
sempre passara pelo isocentro e permitira
direcionar os feixes de radiacdo em qualquer
direcdo sem mover o paciente.

QA colocacao do centro do tumor no isocentro,
na chamada técnica isocéntrica, tem a
vantagem do menor tempo necessario para o
tratamento, ja que o paciente ndo precisa estar
posicionado para cada campo de tratamento, o
que melhora o desempenho. da unidade e
maior precisao € alcancada.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

O A distancia a partir da fonte para isocentro em unidades de cobalto, é
tipicamente 80 centimetros, embora existam unidades com fonte-
isocentro 100 centimetros distancia, em que o aumento da atividade da
fonte é necessaria para alcancar uma taxa adequada dose que ndo faz
com que os tempos de tratamento sejam muito longos.

Pistio  Urnio exaurido Fontede “Co  Indicador de posigdo da fonte

QO A Figura representa esquematicamente o interior da cabeca da unidade,
que é coberta com chumbo, uranio exaurido ou tungsténio para evitar a
emissao de radiacdo fora dela.

0 O mecanismo para conduzir a fonte para a abertura através da qual a
radiacdo emerge, em geral, por um sistema de ar comprimido que a
move para a posicao de tratamento.

O Uma vez decorrido o tempo de irradiagdo prescrito, o mecanismo
consiste em uma mola que faz com que a fonte retorne a sua posicado de
repouso.

O O sistema € projetado de tal forma que, na auséncia de uma alimentacao
elétrica, o mecanismo de ar comprimido é interrompido e a fonte retorna
a sua posicao de repouso, o que o forca a bombear continuamente o ar
para manter a fonte em sua posicdao de tratamento. Martin , 2016 52



Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

dOs colimadores destinam-se a restringir a radiacdo, de
modo que ela s6 atinja a area de tratamento.

QA desvantagem é que, uma vez que suas bordas sao
retilineas, somente o0s campos de tratamento
retangulares podem ser configurados.

dPara projetar campos de tratamento com formas mais
complexas, sao usados blocos de chumbo.

A Os blocos podem ser projetados como uma peca Unica
ou empilhando pecas menores.

QEssas unidades também possuem cunhas que sao
interpostas no campo de radiacao para modifica-lo e
obter uma conformacdao adequada da distribuicao de
radiacdo ao redor do tumor.

Martin , 2016
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

Q0O tamanho do campo de tratamento é exibido na
superficie do paciente por meio de luz de campo
ou luz de simulagdo, que representa a projecao
(tamanho e forma) que o campo de radiacdo teria
na pele do paciente.

QA distancia da fonte até a pele do paciente pode
ser medida com uma trena éptica, que projeta uma
escala graduada luminosa na pele.

OA sala de tratamento deve ser protegida, para que
a radiacao ndo atinja os operadores da sala de
controle ou das salas adjacentes. Na sala de
controle esta o console a partir do qual a unidade
é operada.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

O Entre suas funcdes estdo selecionar e indicar o tempo de
irradiacdo ou exposicdo através de um temporizador que
retorne a fonte a sua posicdo de descanso quando o
tempo for alcancado, e estabeleca os parametros
geométricos da irradiacdo (angulo do braco, amplitude
do arcos de irradiacdo a serem feitos, etc.).

O Também possui dispositivos de seguranca e alarme no
correto funcionamento da unidade. O timer possui a
caracteristica relevante de ser redundante, pois possui
dois relégios, de modo que o segundo atua
interrompendo a irradiacdo em caso de falha do
principal.

QO console de controle inclui uma chave que permite que
a irradiacao evite o uso ndo autorizado.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

QA Figura mostra um possivel projeto de uma sala
de tratamento com uma unidade de cobalto-60,
onde a blindagem das paredes e a localizagdo
do console de controle podem ser vistas.

dAs salas de controle devem ter uma chave na
porta que, se aberta, retorna a fonte para sua
posicdo de repouso se estiver irradiando dentro Monitores __|

da sala. Q
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de ®°Co

QAs unidades de %Co tém as seguintes
vantagens:

% Devido a simplicidade de seu design, eles sao
caracterizados por terem uma taxa de falha
relativamente baixa.

< Seu custo e manutencdo sdo muito menores
que os aceleradores de particulas.

% Eles podem ser instalados em salas
pequenas.

“ Em comparacdo com os aceleradores de
elétrons lineares, as espessuras das
blindagens sdo menores.

“ Em comparagcdo com unidades de terapia
superficial, eles permitem tratar areas mais
profundas.

Martin , 2016

ANo entanto, eles também tém desvantagens:

O Possibilidade de acidentes, uma vez que a fonte
ndo pode retornar a sua posicdo de descanso.

O Em comparagdo com os aceleradores de elétrons
lineares, o tamanho da fonte produz um tamanho
maior da penumbra do campo de radiacdo. A fonte
tem decaimento radioativo, o que prolonga os
tratamentos ao final de sua vida (til e faz com que
seja necessario substitui-lo periodicamente.

O Do ponto de vista da protecao radiolégica, ha
sempre um risco de radiacdo, pois sdo fontes
radioativas, o que requer procedimentos
especificos de trabalho que levem em consideracao
esse aspecto.

Q Requer procedimentos adequados de
desmontagem que levem em conta o descarte da
fonte radioativa.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

dOs aceleradores lineares de elétrons baseiam sua operacdo no mesmo principio
basico que qualquer tubo de raios X, isto é, elétrons acelerados colidem com um
material denso (metalico), produzindo um feixe de raios-X (RX), principalmente por
bremsstrahlung. Um acelerador linear também pode funcionar fornecendo feixes de
elétrons para uso clinico, o que € conseguido simplesmente removendo o alvo
metalico com o qual eles colidem para obter o RX.

QA construcdo de um acelerador linear pode diferenciar de um modelo para outro,
mas a aceleracdo dos elétrons € obtida por meio de um campo eletromagnético
com frequéncia na faixa de micro-ondas. Este campo eletromagnético é injetado no
guia de ondas e interage com os elétrons injetados pela canhdo de elétrons, que
sao acelerados até velocidades proximas as da luz ao longo do guia de onda.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de

Aceleradores Lineares de elétrons

QO guia de ondas que produz a aceleracao

é a parte fundamental de um acelerador
linear e consiste em um tubo contendo
uma série de discos que dividem a
estrutura em cavidades ao longo de seu
comprimento.

OE nessas cavidades que o0s campos

magnéticos intensos que fornecem
energia aos elétrons sdo estabelecidos,
fazendo com que eles progressivamente
adquiram velocidades crescentes
proximas as da luz.

QOs elétrons podem ser acelerados com

Martin , 2016

energias superiores a 10 MeV.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

dElementos de um acelerador linear

Mesd de tratamiénto

de haz conico ———

Sistema TC

Sistemade Inmovilizador
imagen portal

Martin , 2016
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

QdBrago ou gantry. € uma estrutura que contém, entre outros sistemas, o guia de
ondas do acelerador e pode girar em torno do paciente. No final, ele suporta o
cabecote, que é a parte onde a deflexao, o controle dosimétrico e geométrico do
feixe de radiacao ocorre. O feixe de raios X emerge do cabecote.

0 Cabegote: compreende um conjunto de sistemas, como o alvo para producdo de RX
e deflexdo do feixe, que sdo blindados para limitar a radiacao de fuga. Os sistemas
de controle dosimétrico e geométrico do feixe de radiacdo também sdo
encontrados no cabecote. Associado ao cabecote temos os colimadores primario,
secundario e multilaminas.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

QA Colimador primario: de forma conica, situado na saida do feixe, que restringe o
tamanho do campo ao maximo que o acelerador linear pode fornecer, caso os
outros colimadores estejam abertos ao maximo. Ndo é visivel do exterior.

QA Colimador secundario: localizado abaixo do colimador primario, possui a funcao de
limitar e absorver a parte do feixe maximo que ndo sera utilizada na conformacdo
final do feixe. Consiste em dois pares de estrutura moével, localizados um abaixo do
outro. Ao contrario do colimador primario, que produz um tamanho de campo fixo,
os colimadores secundarios permitem que o tamanho do campo de radiacdo seja
variado.

Q Colimador multildminas: posicionado na saida do feixe, este tipo de colimador é
formado por pares de laminas que se movem independentemente, configurando a
forma do campo de radiacao necessario. As [aminas sao feitas de tungsténio.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

Telémetro

Colimadores primario e secundario Colimador Multilaminas

Martin , 2016
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

QO funcionamento do acelerador linear o
modo de emissao de fétons € baseada
no mesmo principio que o tubo de raios
X, ou seja, na producdo de radiacdo de
frenagem quando um feixe de elétrons
colide contra um material alvo. Um
esboco geral pode ser visto na Figura.

Martin , 2016
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

QAo contrario do tubo de raios X, no acelerador linear o material alvo funciona por
transmissao, ou seja, os elétrons colidem de um lado e os fétons de raios X sao
emitidos no lado oposto ao material alvo.

AdUma vez que o alvo é cruzado, os fotons que nao tém a direcdo desejada sao
eliminados por meio do colimador primario. Nesse ponto, como pode ser visto na
figura anterior, o perfil dosimétrico do feixe de radiacao tem um aspecto de uma
funcdo gaussiana, ja que ha mais dose no centro do que nas bordas do feixe.

dDevido a falta de homogeneidade do feixe, o que faz com que a dose no centro nao
seja a mesma que na borda do feixe, € introduzido um filtro de achatamento que
consiste em um disco de perfil conico de um material de alta densidade e/ou
numero atdmico, que permite obter um feixe com perfil dosimétrico plano.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

QO controle das caracteristicas do feixe, como sua planicidade, simetria, taxa de
dose, etc., é feito por monitores de camaras de ionizacao que sdo interpostas na
trajetoria do feixe, dentro do cabecote. Em caso de perda dessas caracteristicas, as
cameras do monitor enviam uma correcdo ou um sinal de adverténcia para
alcancar a interrupcao do feixe. Essas cameras de monitor sao redundantes e tém
multiplas funcdes, como medir a taxa de dose ou controlar a simetria do feixe.

OA necessidade de ter cameras de monitoracdo € devido a potencial instabilidade de
qualquer dispositivo eletrbnico, que pode causar fétons ndao serem emitidos de
forma regular, como ocorre em uma unidade de cobalto-60 que emite radiacao de
maneira estavel, regulada pela propria natureza do decaimento radioativo.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores Lineares de elétrons

QA figura neste slide mostra dois projetos possiveis para uma sala de tratamento: um
com um labirinto de longa distancia e outro que usa uma porta blindada, que deve
ser motorizada devido ao seu grande peso.
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Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores circulares de particulas

QEles sao aceleradores de desenho circular usados para acelerar prétons ou
particulas mais pesadas, como ions de carbono ou hélio. Este tipo de radiacao €
caracterizado por ter uma regidao alvo determinada pela sua energia e uma dose
muito baixa na entrada do paciente. Os ions de carbono e hélio, por outro lado,
sao distinguidos por uma alta transferéncia de energia linear, de modo que o efeito
bioldégico alcancado é maior que o da terapia de fétons ou elétrons.

QO propédsito do uso desses feixes de radiacdo € proteger, em uma extensao muito
maior do que a obtida com fotons ou elétrons, as regides saudaveis vizinhas ao
tumor, com maior eficiéncia biolégica.

dAs maquinas usadas para acelerar esse tipo de particulas sao chamadas de
ciclotrons.

68
Martin , 2016



Equipamentos de tratamento em teleterapia — Uso de
Aceleradores circulares de particulas

O O ciclotron consiste de uma cavidade cilindrica
dividida em duas metades em forma de D,
atravessadas por um campo magnético constante

uniforme paralelo ao seu eixo. |

QO efeito que o campo magnético tem sobre as
particulas carregadas é desvia-las para que as
particulas girem em Orbitas circulares de raio H>>
diretamente proporcionais a sua velocidade.

Fuente

LU

0 Como consequéncia do aumento de sua energia
cinética, as particulas descrevem Orbitas de raios
crescentes. Colocando uma fenda na distancia
apropriada do centro, é possivel extrair as
particulas com a energia desejada.

|

\
\~3[[gyectoﬁa
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Equipamentos de tratamento em teleterapia - Resumo

OA teleterapia consiste no tratamento radioterapico por meio de uma fonte de radiacao

ionizante externa ao paciente. O equipamento de terapia de superficie é baseado no uso de
tubos RX.

Q0Os elétrons sao acelerados por meio de uma voltagem de quilovoltagem. A energia dos
tubos é caracterizada por sua camada semirredutora.

QEntre os equipamentos de teleterapia que utilizam fontes radioativas, destaca-se a unidade
de cobalto-60. A fonte de cobalto-60 emite féotons com energia média de 1,25 MeV, e sua
meia-vida é de 5,27 anos.

O Aceleradores de elétrons lineares podem fornecer diferentes energias de fétons e elétrons.

ONo modo de féton, os aceleradores obtém raios X ao frear a radiacdo quando um feixe de
elétrons atinge um material alvo. Os elétrons sdo acelerados por meio de campos
eletromagnéticos em um guia de ondas.

0 Os aceleradores de particulas circulares sdo usados para obter radiacdo de prétons e ions
pesados, sendo necessario o uso de um ciclotron.
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Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

O planejamento do tratamento radioterapico apresenta muitas
variaveis - diagndstico, definicdo do volume, definicdo de tamanho
de campo e técnicas de tratamento que podem ser empregadas
dependendo de cada caso.

Q0 planejamento deve levar em conta ainda a histologia, as vias de
disseminacdo, os efeitos colaterais, a idade e estado geral do
paciente, o estagio da doenca, o progndstico e a evolucao de
tecnoldgicas disponiveis.
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Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

d1a etapa do planejamento —Diagndéstico

dUma vez que o tumor esteja histologicamente diagnosticado e mensurado,
é feito um levantamento da histéria clinica do paciente e um exame fisico
minucioso que fornecem dados sobre a exposicdo a agentes cancerigenos,
sintomas e sinais clinicos especificos e inespecificos etc.

QA seguir o médico escolhe o tipo de terapia que sera usado para o
tratamento. Dependendo da profundidade do tumor também é definida a

qualidade (fétons ou particulas) da radiacdo administrada e o equipamento
adequado dentre os disponiveis.
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Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

(Definicdo do volume a ser irradiado, aqui deve-se salientar a enorme
importancia da qualidade do imageamento realizado na definicdo do
tumor bem como todo o processo de simulacao realizado.

0 A. Tumor

B. Volume tumoral

C. Volume alvo

D. Volume de tratamento
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Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

dTécnicas de tratamento :

<Fracionamento

«Campo direto - A regido escolhida € irradiada a partir de apenas um
campo de irradiacao. E utilizada geralmente para tratamentos
superficiais ou para regides mais profundas desde que a radiagdo nao
afete 6rgdos criticos no seu trajeto até o volume alvo.

+Campos paralelos e opostos - O tumor € irradiado a partir de dois
campos opostos (180°). E uma técnica que pode ser empregada, por
exemplo, para o tratamento dos dois tercos superiores do esoéfago,
poupando a medula espinhal, e para os pulmdes.

74



Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

dTécnicas de tratamento :

< Trés campos - Os campos de radiacao sao dispostos em
forma de "Y" ou "T". Exemplos de utilizacdo desta técnica
sao para os dois tercos inferiores do esdfago, visando
minimizar ao maximo o efeito sobre o tecido pulmonar
normal dentro do volume irradiado.

< Quatro campos - Os campos de irradiacdo sdao dispostos
em forma de "+" ou "x". Esta técnica pode ser utilizada no
tratamento do cancer de préstata e colo de Gtero. No
tratamento do colo do Utero esta técnica permite excluir
a parede posterior do reto e a parede anterior da bexiga
poupando estas regides da irradiacao, a qual sdo
extremamente radiossensiveis.

Campos:

1. Anterior

2. Postero direito
3. Postero esquerdo
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Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

dCartas e curvas de isodose

+Sdo mapas da distribuicdo da dose no interior do paciente, sendo esta
distribuicdo funcao da forma e da area do campo de irradiacdo, da distancia
foco-superficie, da qualidade da radiacao e das estruturas atravessadas pelo
feixe. A partir destes dados é possivel saber, com precisdo, a quantidade de
radiacdo que esta sendo depositada na regido irradiada.

“As curvas sdo obtidas experimentalmente, sempre com um feixe que incide
perpendicularmente a um plano. Para confeccionar estes mapas, que
representam a distribuicdo da dose no corpo humano, o material utilizado tem
que possuir densidade 1 g/cm3 que, em média, é uma boa aproximacdo para a
densidade do corpo humano.
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Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

dCartas e curvas de isodose

“Cartas de isodose para feixes de raios-X
produzidos em acelerador linear de 6
MeV para diferentes tamanhos de campo
e a mesma distancia foco-superficie. Em
(a) o campo é 5cm x 5cm; em (b) é 10cm
x 10cm.
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Aspectos fisicos do tratamento radioterapico (planejamento)

dCartas e curvas de isodose

“As cartas de isodoses padroes devem ser
corrigidas para compensar a presenca de
tecidos de diferentes densidades. Em (a),
com a presenca de um pulmdo, menos
denso que a a&gua; em (b), com a
presenca de o0sso, mais denso que a
agua.
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Estudo de caso — Radioterapia (Teleterapia)

QPatologia: Cancer de pulmao.

QADiagndstico geral: Historia clinica do paciente e exame fisico.
Diagndstico histolégico através de exame citolégico de escarro,

broncoscopia com bidpsia, puncdo transtoraxica por agulha
orientada por tomografia computadorizada etc.

QTratamento: Depende da avaliacdo clinica em relacdo ao
estadiamento do tumor: cirurgia, radioterapia, radioterapia pré-
operatoria, radioterapia pés-operatdria e quimioterapia.
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Estudo de caso — Radioterapia (Teleterapia)

dDose total geralmente de 50 a 60 Gy, com fracionamento diarios de 2.0 Gy, cinco
vezes por semana.

dTécnica mais usual € com dois campos paralelos e opostos com protecdo na
medula espinhal. O tamanho dos campos varia de acordo com o tamanho do
paciente e a extensao da lesao.

LdUma vez determinada a dose a ser administrada, a qualidade da radiacdo e o tipo
de equipamento a ser utilizado, a regido e o tamanho do campo de irradiacdo sao
definidas através de imagens de diagndstico (tomografia e ressonancia).

QFisico e médico fazem, na pele do paciente, uma marcacdo (tatuagem) preliminar da
area a ser irradiada.
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Estudo de caso — Radioterapia (Teleterapia)

dDose total geralmente de 50 a 60 Gy, com fracionamento diarios de 2.0 Gy, cinco
vezes por semana.

dTécnica mais usual € com dois campos paralelos e opostos com protecdo na
medula espinhal. O tamanho dos campos varia de acordo com o tamanho do
paciente e a extensao da lesao.

LdUma vez determinada a dose a ser administrada, a qualidade da radiacdo e o tipo
de equipamento a ser utilizado, a regido e o tamanho do campo de irradiacdo sao
definidas através de imagens de diagndstico (tomografia e ressonancia).

QFisico e médico fazem, na pele do paciente, uma marcacdo (tatuagem) preliminar da
area a ser irradiada.
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Estudo de caso — Radioterapia (Teleterapia)

O paciente é levado a um simulador e imagens radiolégicas sdao obtidas
exatamente na posicdo em que sera tratado.

QA partir destas imagens radiologicas é feita a marcacdo definitiva do local a
ser irradiado.

QdColimadores sao utilizados quando deseja-se proteger regides e Orgaos
criticos.

dAs regides a serem protegidas sao desenhadas nas imagens radioldgicas,
que servem de referéncia para a confeccdo de um molde de isopor que é
utilizado para produzir os colimadores definitivos em chumbo a serem

posicionados alinhados ao feixe primario.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos

Q Modalidade de Radioterapia na gqual a fonte ou
material radioativo é colocado em proximidade ou
dentro do orgdo a ser tratado, através de guias
chamados cateteres ou sondas.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos

AHistoérico

+*Na sua tese de doutoramento em 1904,
Madame Curie descreveu um experimento
biolégico em que ela colocava uma capsula
contendo radio no braco do seu esposo e
deixava-a por varias horas.

“Ela disse que era produzido uma ferida que
levava um més para sarar. Esta ferida nao era
uma ‘queimadura” superficial, a avaria era
muito mais profunda. A possibilidade de usar
radio para destruir o cancer foi reconhecida
quase que imediatamente.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos

dVantagens

< Trata o volume tumoral, ou o local onde este se encontra, preservando ao maximo
as estruturas normais vizinhas.

< Terapia de curta distancia onde, uma fonte encapsulada ou um grupo destas fontes
sdo utilizadas para liberacdao de radiacao B ou y a uma distancia de poucos
centimetros do volume tumoral.

“E possivel irradiar-se volumes alvo muito pequenos com uma alta dose, pois
conforme nos distanciamos do elemento radioativo a dose decai rapidamente,
poupando-se portanto as estruturas normais vizinhas.

<+ Como o elemento radioativo é colocado em proximidade ou dentro do 6rgédo a ser
tratado, podem ser utilizados elementos radioativos especificos, de pequeno
tamanho e formas variadas, sendo os mesmos colocados na posicao de tratamento

através de guias (cateteres ou aplicadores).
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos

dDesvantagens

< Sua principal desvantagem é a ndao uniformidade da dose, uma vez que a dose
de radiacdo é muito mais intensa perto da fonte, embora que o uso de muitas
fontes ajude a fazer a dose mais uniforme;

“Uma outra desvantagem se relaciona com a seguranca das radiacbes. O
terapeuta deve estar proximo a fonte enquanto elas estao sendo colocadas no
lugar.

A radiacao para o terapeuta tem sido muito reduzida pela técnica remota de
afterloading.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos - Classifica¢ido

AQuanto a forma de aplicacdo da fonte:
“Intersticial;
“*Intracavitaria;
“*Endoluminal;
“»Superficial;
“Intraoperatoéria.

dQuanto a taxa de dose de dose das fontes radioativas utilizadas:
“LDR - Baixa taxa de dose;
+MDR - Média taxa de dose;
“HDR - alta taxa de dose;
“+PDR - taxa de dose pulsada.

Martin , 2016
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos - Classifica¢ido

AQuanto a forma de aplicacdo da fonte:

<Intersticial - fonte colocada diretamente no tecido alvo do local afetado. Ex.:
mama, prostata e lingua.

<Intracavitaria - a fonte radioativa € colocada dentro da cavidade anatomica
natural, utilizando um aplicador que insere a mesma. Ex.: cavum, vagina e reto.

<Endoluminal - a fonte radioativa é aplicada de maneira similar a intracavitaria
em vasos sanguineos, intestino, brénquios, eséfago ou qualquer estrutura
tubular.

< Superficial - a fonte radioativa é aplicada em tratamentos sobre a pele.

“*Intraoperatéria - a fonte radioativa € colocada dentro do pac|en’m thre a
regido exposta ao ato cirlrgico. m

88

Martin , 2016



Braquiterapia e seus aspectos fisicos - Classifica¢ido

dQuanto a taxa de dose de dose das fontes radioativas utilizadas:

<+ Baixa taxa de dose (LDR):
> Compreende o uso de taxas de dose entre 0,4 - 2 Gy/h.

» O tratamento ou aplicacdo das fontes no paciente pode durar varios dias
ininterruptos, o que requer internacdo hospitalar do paciente por questbes de
confiabilidade e qualidade de tratamento, além de protecao radioldgica.

%Média taxa de dose (MDR):

> Compreende o uso de taxas de dose entre 2 - 12 Gy/h.

» Seu uso clinico é pouco comum.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos - Classifica¢ido

dQuanto a taxa de dose de dose das fontes radioativas utilizadas:

<+ Alta taxa de dose (HDR):
> Compreende taxa de dose acima de 12 Gy/h.
> O tratamento dura alguns minutos, pode incluir varias sessdes e pode ser feito em
nivel ambulatorial.

< Taxa de dose pulsada (PDR):

» Consiste em simular o efeito biolégico do tratamento LDR, administrando uma dose
de tratamento (pulso) com uma taxa mais alta (1-3 Gy/h) em certos intervalos de
tempo (geralmente a cada hora).

» Dependendo da taxa de dose, o efeito radiobioldgico revela-se diferente em doses
iguais.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Fontes radioativas

JA energia da radiacao emitida deve ser suficiente para penetrar todo o volume de
tratamento, produzindo uma distribuicdo de dose homogénea, mas ndo tao alta que
tecidos periféricos saudaveis sejam irradiados em excesso ao tumor e até mesmo
ao pessoal de saude envolvido.

dAs fontes devem ser encapsuladas para evitar a dispersdo e consequente
contaminacdo pelo material radioativo da fonte, em caso de acidente.

dElas devem ter uma atividade especifica alta. Desta forma, as fontes terdo
dimensdes reduzidas com o que o tratamento ira ganhar em precisdo geométrica.

A0 periodo de meia-vida deve ser grande o suficiente para que a fonte possa ser
reutilizada em pacientes sucessivos, diminuindo assim seu custo.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Fontes radioativas

Energia méd. Energia max Ty/s Gamao (I')
(MeV)* (MeV)* (mm) (mm) | (nGy.m%/h.GBq)
309

60Co 1,25 1,33 5,27 A

137Cs 0,66 0,66 30,08A 6,5 21 78
192 0,37 0,61 73,83D 6,0 20 113
125] 0,04 0,04 59,41D 0,03 0,1 33

198y 0,42 1,09 2,69 D 3,3 11 195

*energia da radliagcdo gama das fontes



Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Fontes radioativas

Fonte Aplicacao

60(:()

E utilizado em aplicadores oftalmologicos, com agulhas ou tubos, e em
tratamentos HDR ginecologicos, na forma de granulos.

137(:8

Comercialmente, e apresentada da forma de tubos para aplicadores
ginecologicos, e sementes para implantes.

1921r

E normalmente utilizado em forma de fio podendo ser cortado do
tamanho necessario para ser ajustado ao tumor. Uma forma alternativa
do Ir-192 sao as sementes colocadas em fitas de nylon. O Ir-192 e usado
em implantes mamarios (forma de fios) e em varios tratamentos HDR
intracavitarios e intersticiais.

1251

Empregado no implante permanente na prostata. A baixa energia dos
fétons do I-125 permite que o paciente se mova durante o tratamento,
podendo ter uma vida normal fora do hospital.

198 A1

Utilizado na forma de graos cilindricos ou sementes, como implantes
permanentes (prostata) e pode ser utilizado em pequenas areas, como a
lingua, onde implantes com agulha podem ser bastante desconfortaveis.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Aplicacdes Clinicas

Mama

Utero. colo do
utero, vagina
vulva

Cérebro, olho, labio, boca
lingua, nasofaringe
orofaringe
Traqueia, bronquios

pulmao

Esofago, vesicula
vias biliares
recto. anus

Prostata

Bexiga, uretra s
penis

Pele

Qutros tecidos
moles

Mulher Homem
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Carregamento das fontes

Q0Os tratamentos de braquiterapia tém grande impacto na protecdo radiolégica dos
trabalhadores, uma vez que as fontes radioativas devem ser manuseadas com
seguranca. Portanto, na protecdo radiolégica do pessoal, a maneira como 0s
aplicadores sdo carregados é determinante.

Ad0Os tratamentos ou implantes de braquiterapia sdo realizados em uma sala
equipada com os instrumentos cirlrgicos necessarios e que devem ter protecdo
adequada para os radioisétopos e suas atividades.

QTipos de carregamento (aplicacdo) das fonte:
< Manual
< Pés-carregamento (afterloading) manual

< Pés-carregamento (afterloading) automatico
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Carregamento das fontes

dTipos de carregamento (aplicacdo) das fonte:

< Manual - O sistema de carregamento manual consiste em inserir manualmente as fontes radioativas
na area de tratamento, utilizando apenas elementos de protecdo radiolégica para minimizar a
exposicdo do pessoal. O uso de luvas com chumbo e telas de protecdo com vidro com chumbo é
tipico. Dadas as implicacbes da protecdo radiolégica, o carregamento manual esta sendo
abandonado e substituido por sistemas de pds-carregamento.

< Pés-carregamento (afterloading) manual - Neste procedimento, o aplicador é previamente colocado
na area de tratamento. Como ndo ha fontes radioativas, ndo ha irradiagao para a equipe, podendo
ser usada o tempo necessario para uma intervencdo adequada. Este modo de carregamento é
utilizado apenas em tratamentos com LDR, uma vez que com taxas de dose absorvidas mais altas, a
dose efetiva recebida pela equipe pode exceder o limite legal.

< Pés-carregamento (afterloading automatico - Sdo aqueles que permitem o carregamento
automatico dos aplicadores, sem a necessidade de pessoal estar presente na sala de tratamento.
O equipamento de pos-carregamento, como o mostrado na figura no slide a seguir, representou um
avanc¢o na protecao radiologica do pessoal.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Carregamento das fontes

OO equipamento de tratamento de pds-carregamento
automatico € constituido por um sistema de
posicionamento automatico das fontes que consiste
nos seguintes elementos:

 Uma blindagem, no qual a fonte permanecera quando
o tratamento ndo estiver sendo feito.

“ Um mecanismo que transporta a fonte da blindagem
para o aplicador localizado no paciente, conectando-
se diretamente ou através de um tubo de
transferéncia.

< Um sistema que mantém a fonte em cada posi¢dao do
interior do aplicador durante o tempo pré-definido
através de calculos feitos pelo Servico de fisica
médica.

* Mecanismos de seguran¢ca que permitem que a fonte
seja retraida para sua posicao de seguranca em caso
de emergéncia.

Martin , 2016
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Estudo de Caso

0O cancer de mama € o mais comum entre as mulheres. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognostico é relativamente bom.

AdNo Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito
provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios avancados.

dA braquiterapia € uma alternativa a irradiacao externa de toda a mama, pois
permite que a radiacdao seja aplicada dentro da mama, no local da lumpectomia.
Essa técnica assegura que a maior dose de radiacdo sera dada justamente onde
ela € mais necessaria, a0 mesmo tempo em que a radiacao que atinge as estruturas
vizinhas sadias, como arcos costais, pulmao, coracdo e o tecido sadio da mama é
bastante reduzida.

<« Lumpectomia é a remogdo cirdrgica de uma pequena parte da mama, feita geralmente durante o

tratamento de um tumor maligno da mama.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Estudo de Caso

BRAQUITERAPIA EN CANCER DE MAMA

En clerios tumores de mama se puede realizar un tratamiento
de radioterapia dirigido a la zona del tumor extirpado

REQUISITOS:

- Paciente de mas de 40 afics

- Un Gnico foco de tumor Los cumplen

- Tumor menor de 3 cm el 50% de
las pacientes

- Extirpado con margen de seguridad
- Sin enfermedad en los ganghos

Lobulos

!

. Conductos
Primero se extirpa el
tumor mediante cirugia

 Radiacién
Mama Ve Ve VAVl
Tradicionalmente, la paciente se

sometia a sesiones de radicterapia
durante seis semanas

& Clinkca Universafad de Navarera 2010

LA NUEVA TECNICA \
En la misma operacién se .\ |\ |\
colocan varios catéteres. )\ W\
A través de ellos se -~ -De8a10
inyectan particulas 3 catéleres
radiactvas en la
zona en la que
se encontraba el i
tumor. \ T mMBt_e”rlahlm
Solo son A
necesarias . S
sesiones durante BT
cinco dias //
// La radioterapia se se
Vi administra en la zona de
/) 1a mama que tiene mas
211 posibilidades de recaida
S/ de la enfermedad
Vo7,
AL
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Estudo de Caso

AdNo Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre os homens. Sua
taxa de incidéncia é cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em
comparacao aos paises em desenvolvimento.

QEstima-se que um em cada dez homens vai desenvolver cancer de préstata em
alguma fase de sua vida.

O tumor se inicia na maioria das vezes na zona periférica, para depois crescer e
invadir as demais areas da préstata. Pode permanecer confinado a glandula, mas
também pode se expandir, afetando as regides vizinhas ou, em casos avancados,
alcancar partes mais distantes, a exemplo dos ganglios (do sistema linfatico) e dos
0ss0s. Sao as conhecidas "metastases’.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Estudo de Caso
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos

ALinks de video sobre braquiterapia

< https://www.youtube.com/watch?v=cpv-wu_rseg

< https://www.youtube.com/watch?v=myxl4HeCcN4

< https://www.youtube.com/watch?v=Ili-rgH6SAp4

< https://www.youtube.com/watch?v=fDLQf4F9GBI

< https://www.youtube.com/watch?v=Dse1V7gDpoM

< https://www.youtube.com/watch?v=s6TxdF-NW1s

< https://www.youtube.com/watch?v=iusnn76nnvU
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Protecdo Radiologica

OEm todas as atividades envolvendo o uso de fonte de radiacdo ou material
radioativo € indispensavel o conhecimento dos requisitos basicos de protecdo
radioldgica (justificacdo, limitacdo de dose e otimizacdo) bem como os conceitos
necessarios para que as doses ocupacionais e de individuos do publico, obedecam
os limites estabelecidos na legislacdo em vigor e as acdes de otimizacdo de dose
definidas no plano de radioprotecdo da instalacdo radioativa.

dObservar a legislacao geral e especifica de protecdo radiologica vigente é
absolutamente necessdria, bem como possuir a capacitacdo e treinamentos
adequados para pratica-las.

dNo préximo slide sao referenciadas as normas CNEN que devem ser obedecidas
para a pratica de radioterapia e braquiterapia.
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Braquiterapia e seus aspectos fisicos — Protecdo Radiologica

CNormas CNEN:

NN 3.01- Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica

NN 3.02 - Servicos de Radioprotecdo

NN 6.02 - Licenciamento de Instalacdes Radioativas

NN 6.10 - Requisitos de Seguranca e Protecdo Radiologica para Servicos de

Radioterapia

» tem por objetivo estabelecer os requisitos necessarios a seguranca e protecdo radiolégica, relativos ao uso
de fontes de radiacdo constituidas por materiais ou equipamentos capazes de emitir radiacdo ionizante,
para fins terapéuticos. Ela se aplicam as exposicBes ocupacionais e exposicdes médicas, conforme
definidas na Norma CNEN NN 3.01 Diretrizes Basicas de Protecdo Radioldgica, em instalacdes radiativas
onde se praticam teleterapia e braquiterapia, chamadas nesta Norma de “Servicos de Radioterapia”.

NN 7.01 - Certificacdo da Qualidade de Supervisores de Protecdo Radioldgica
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

QA técnica de irradiacao denominada de
feixe de intensidade modulada (IMR.T.-
Intensity Modulated Radiation Therapy),
consiste em moldar o feixe de radiacdo
das composicdes de campos de um
acelerador de tal forma a irradiar o tumor
exatamente na sua forma, ou muito
proximo a isso.

dPara tal utilizam-se colimadores
dinamicos, que durante o movimento e
liberacdo do feixe de radiagdo vao
abrindo e fechando conforme a
necessidade de intensidade de radiacao.
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT i
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT
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Avancos tecnologicos na radioterapia - IMRT

IMRT




Avancos tecnologicos na radioterapia - Protonterapia

= O préton € 2000 vezes mais pesado que o elétron,
permitindo que o feixe ndo tenha muitos desvios,
depositando sua energia de forma mais localizada.

Healthy
Tissue

= A maior parte da sua energia € depositada nos altimos

milimetros da sua trajetéria antes de parar. Este

fenbmeno é conhecido como o “pico de Bragg” e -

demonstra que um tratamento radioterapico utilizando
feixes de prétons, pode ser muito mais preciso no que diz
respeito aos efeitos colaterais no tecido saudavel. 1

= Entretanto, o tratamento com prétons gera néutrons
secundarios, e os mesmos tem uma deposicdo de
energia no paciente, ainda que pequena. Essa é uma
desvantagem da terapia com prétons.

Fonte: Ferreira et al, 2016 126



Avancos tecnologicos na radioterapia - Protonterapia

= A figura apresenta as distribuicdes de dose para o
feixe de prétons e de elétrons. l i
p /‘\\

79 MeV protons

. s . 08 / \
= O feixe de prétons apresenta uma dose relativa de { \
entrada menor do que os elétrons, demonstrando s ot f \

do eoal
-
-

que a maior concentracdo de dose sera \
depositada no tumor, ao contrario dos elétrons. / \

= Percebe-se também que apds o tumor, que se \

encontra na profundidade de -70 mm na figura, a l\ ™ e e m”m oom 2
dose relativa do feixe de prétons cai rapidamente,
enquanto que o feixe de elétrons mantém uma
dose relativa alta apds a profundidade de

Interesse.
Fonte: Ferreira et al, 2016 127
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Fonte: www.varian.com

Ciclotron supercondutor: O ciclotron supercondutor isécrono usa
ondas eletromagnéticas para acelerar os feixes de prétons

Sistema de transporte de feixes: O sistema de transporte de feixes
concentra e molda o feixe e o direciona para a sala de tratamento
com o tamanho de feixe pequeno exigido pela IMPT e permitindo
que os meédicos atinjam pontos muito pequenos na faixa de
energia completa

Gantry com rotagdo de 360°: O gantry gira 180° em cada direcgao,
proporcionando rotacdes de tratamento de 360° ao redor do
paciente. Possibilita o tratamento em qualquer angulo e, ao
mesmo tempo, minimiza a necessidade de reposicionar o
paciente. E mais facil para o paciente, e o tempo de tratamento é
mais rapido e eficiente do que o de outras solucdes de aplicacao
de prétons.

Sala de tratamento de pacientes: O sofisticado sistema de
posicionamento do paciente se move em todas as direcdes
128
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Fonte: www.varian.com

Sala de tratamento de pacientes: O sofisticado sistema de
posicionamento do paciente se move em todas as direcdes.

Gantry com rotagdo de 360°: O gantry gira 180° em cada direcgao,
proporcionando rotacdes de tratamento de 360° ao redor do
paciente. Possibilita o tratamento em qualquer angulo e, ao
mesmo tempo, minimiza a necessidade de reposicionar o
paciente. E mais facil para o paciente, e o tempo de tratamento é
mais rapido e eficiente do que o de outras solucbes de aplicacao
de protons.

Sistema de transporte de feixes: O sistema de transporte de feixes
concentra e molda o feixe, e o direciona para a sala de tratamento
com o tamanho de feixe pequeno exigido pela IMPT e permitindo
que os médicos atinjam pontos muito pequenos em toda a faixa
de energia.

Ciclotron supercondutor: O ciclotron supercondutor isécrono usa
ondas eletromagnéticas para acelerar o feixe de prétons.
129



Referéncia bibliografica

= Tauhata, L. et al, Radioprotecdo e dosimetria: Fundamentos - 9° revisdao, Rio de
janeiro - IRD/CNEN, 2013

= Martin, L. Elementos de Radiofisica para técnicos superiores en radioterapia y
dosimetria, Editora Elsevier. Madri, Espanha, 2016

= Ramos, M. e Tauhata, L. Grandezas e unidades para radiacdo ionizante - Rio de
Janeiro - LNMRI/IRD/CNEN, 2002 - revisado em 2011

= Thuler, L. C. S. e Da Silva, M. J. S. ABC do cancer: abordagens basicas para o
controle do cancer / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva;

organizacao Mario Jorge Sobreira da Silva. - 3. ed. rev. atual. - Rio de Janeiro:
Inca, 201/. 108 p.

130



RADIOTERAPIA

Prof. Luciano Santa Rita



http://www.lucianosantarita.pro.br/

