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Notas de aula:
Tecnologia em Radioterapia

Prof Luciano Santa Rita Oliveira

http://www.lucianosantarita.pro.br
E-mail: tecnologo®lucianosantarita.pro.br
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Tecnologias em radioterapia

s Conteudo programatico
+ Historico da radioterapia
- Cancer: Radiossensibilidade e radiocurabilidade
= Tipos de radioterapia
- Planejamento radioterapico
+ Técnicas de tratamento e calculo de dose
-~ Braquiterapia
+~ Novas tecnologias em radioterapia
= Normas CNEN em servicos de radioterapia
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Historico da radioterapia

Radiacao ionizante
» O que € radioterapia ?

- A radioterapia € um
tratamento empregado no
combate ao cancer, que
utiliza a radiacao ionizante
para destruir  células
tumorais ou impedir que
elas se multipliquem.

() Célula sadia
© Célula tumoral
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Historico da radioterapia

s Ha dois tipos principais de radioterapia: a teleterapia e a
braquiterapia.

» No primeiro caso, nem a fonte de radiacao nem o aparelho
que a emite ficam em contato direto com o paciente. Por
isso, a radiacao atinge, além do tumor, todos os orgaos e
tecidos que estiverem no caminho.

s Ja na braquiterapia, a fonte de radiacao e colocada no
interior do paciente, na regido que deve receber o
tratamento. E uma espécie de implante radioativo nao-
permanente. Sendo assim, o tumor recebe altas doses;
enquanto que os tecidos sadios vizinhos, doses pequenas.
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Historico da radioterapia

TELETERAPIA BRAQUITERAPIA

WY Reto

~¥— Fonte Radioativa

Corte transversal da regido pelvica
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Historico da radioterapia

2 1895:

= descoberta do raio X pelo alemao Wilhelm Konrad Roentgen e as
consequéncias de seu uso (como o aparecimento de dermatites
semelhantes as provocadas pelo sol nas maos dos que o manuseavam)
levaram a pesquisa das propriedades biologicas dessa radiacao e a
possibilidade do seu uso com fins terapeéuticos;

= Primeira tentativa de tratar uma recidiva local de um carcinoma de
mama por Emil Grubbe (Chicago); (1 h de exposicao por 18 dias). Obteve
alguma melhora mas faleceu devido a metastases;

* 1896:

= Primeiro uso dos raios X para cdncer de estomago por Victor Despeignes
(Lyon - Franca);

+ Irradiacdao de um tumor de pele em uma crianca de 4 anos por Leopold
Freund (Viena - Austria);

» 1898: Marie e Pierre Curie: descoberta do polonio e do radio.
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Historico da radioterapia

* 1900:

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

* 1903:

- Alexander Graham Bell escreveu: “Nao ha razao pela qual uma pequena
quantidade de Radio (Ra), selada num tubo de vidro fino, nao possa ser
inserida bem no interior de um tumor maligno agindo assim diretamente
sobre a lesao. Nao valeria a pena se fazer experimentos ao longo dessa
linha de pensamento ?”

-+ Primeira descricdo cientifica do efeito da radioterapia nos linfonodos
(Dr. Senn e Dr. Pusey)

» 1906:

+ relacionado o tempo de exposicao com a miliamperagem, gerando
padronizacao do tratamento. Antes administrava-se tanta dose de
radiacao 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
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Historico da radioterapia

* 1910:

= Dr. Young usou radium intrauretral para um tratamento de cancer de
prostata com resultados encorajadores.

» Década de 30:

-+ Progressos da fisica médica permitiram quantificar as doses de radiacao
e estabelecer uma relacao entre quantidade e efeito biologico.

= distribuicao nao uniforme das fontes intersticiais de Ra: tabelas de dose
a partir dos dados experimentais foram calculadas, dose dada na nova
unidade — roentgen (R)

- Marie Curie morre de cancer radioinduzido (1934);

- passou-se também a utilizar filtracdo no feixe de raio X, no sentido de
aumentar o seu alcance (melhora na qualidade do feixe), sendo
possivel iniciar a radioterapia em doses fracionadas.

2 Anos 40:

= principais avancos da radioterapia: aparelhos até 300kVp, producao de
novos radionuclideos (ex: 60Co) e desenvolvimento dos aceleradores
lineares.
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Historico da radioterapia

* Década de 50:

-+ “Bombas” de 60Co e 137Cs. Desenvolvimento clinico e radiobiologico
(Manchester, Paris, Estocolmo e Nova lorque) - Esse acontecimento
constituiu-se em uma revolucao no emprego de radioterapia pela
possibilidade de tratar lesoes profundas sem efeitos significativos sobre
a pele. Nessa época houve grande desenvolvimento e popularizacao dos
aparelhos de cobaltoterapia;

= Primeiro equipamento de cobalto (Victoria Hospital - London, Ontario -
Canada) - 1951;

-+ Primeiro acelerador linear (Henry S. Kaplan in Stanford - California) -
1952;

=+ Ap0s a Segunda Guerra Mundial, foi desenvolvida a tecnologia
apropriada e a idéia de acelerar eletrons com a utilizacao de
microondas para obtencao de altos niveis de energia (megavoltagem). A
utilizacao dessa maneira de se obterem raios X de alta energia, com
finalidade médica, foi rapidamente colocada em pratica.
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Historico da radioterapia

s Década de 60:

=+ Inicialmente, os problemas com a exposicdo a radiacao intimidaram
muitos radioterapeutas da época. Durante as décadas de 1960 e 1970,
houve uma grande diminuicao da popularidade da braquiterapia. Isso
aconteceu por causa da falta de oportunidades no treinamento em
braquiterapia, do advento da teleterapia com o cobalto 60 e com os
aceleradores lineares médicos e, ainda, por causa da idéia erronea de
que a teleterapia poderia curar tudo. A braquiterapia chegou a ser
considerada obsoleta pelos radioterapeutas.

-+ Sistema de Paris para braquiterapia com pds-carregamento (Bernard
Pierquin): desenvolvido para implantes de fontes lineares longas como
fios de 192Ir.
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Historico da radioterapia

» Década de 80:

= Surge um renovado interesse em todas as formas de braquiterapia,
isolada ou associada com outras modalidades terapéuticas. Surgiram
novos radioisotopos (alguns de baixa energia) e uma dosimetria
refinada, com uma melhor distribuicao de dose. Comecou a se fazer
uso também de computadores, da tomografia computadorizada e da
ressondncia magnética, melhorando a exatidao da braquiterapia com
uma melhor delimitacdo dos tecidos normais e neoplasicos.
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Cancer: Conceito

» Cancer:

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

-+ Estas propriedades malignas do cancer o diferencia dos tumores
(neoplasias) benignos, que sao auto-limitados em seu
crescimento e nao invadem tecidos adjacentes (embora alguns
tumores benignos sejam capazes de se tornarem malighos).

Fonte INCA
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Cancer: Conceito

» Cancer:

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

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

-+ Para que a celula se torne cancerosa € necessario que ocorra
uma dezena de alteracoes em seqiiéncias particulares de DNA,
tornando assim, o processo bem restrito, embora uma uUnica
celula cancerosa possa progredir até uma neoplasia de alto grau.

Fonte INCA
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Cancer: Fatores de risco

» Do ponto de vista epidemiologico, o termo risco € utilizado
para definir a probabilidade de que individuos sem uma certa
doenca, mas expostos a determinados fatores, adquiram esta
moléstia. Os fatores que se associam ao aumento do risco de
se contrair uma doenca sao chamados fatores de risco.

Fonte INCA
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Cancer: Fatores de risco

» Dois pontos devem ser enfatizados com relacao aos fatores de

risco:
== primeiro, que o mesmo fator pode ser de risco para varias doencas (por
exemplo, o tabagismo, que é fator de risco de diversos canceres - pulmao,
boca, laringe, mama - doencas cardio-vasculares e respiratorias);
- segundo, que vdrios fatores de risco podem estar envolvidos na génese
de uma mesma doenca, constituindo-se em agentes causais multiplos.

@ O estudo de fatores de risco, isolados ou combinados, tem
permitido estabelecer-se relacoes de causa-efeito entre eles e
determinados tipos de cancer.

Fonte INCA
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Cancer: Fatores de risco

s Sao fatores de risco para o cancer:
= Tabagismo
= Alcoolismo >
<+ Habitos alimentares >
-+ Habitos sexuais
= Fatores ocupacionais
= Radiacoes
= Medicamentos

=) -
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Cancer: Fatores de risco

» Tabagismo:
= E diretamente responsdvel por 30% das mortes por
cancer.
+ 90% das mortes por cancer de pulmao;
+ 25% das mortes por doenca coronariana;
+ 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva
cronica; e

+ 25% das mortes por doenca cerebrovascular.

= Qutras doencas que também estao relacionadas ao uso do
cigarro sao aneurisma arterial, trombose vascular, Ulcera
do aparelho digestivo, infeccoes respiratorias e
impoténcia sexual no homem.

= Estima-se que, no Brasil, a cada ano, 200 mil pessoas
morram precocemente devido as doencas causadas pelo
tabagismo, nUmero que nao para de aumentar.
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Cancer: Fatores de risco

» Alcoolismo:

- Existe associacdo epidemioldgica entre o consumo de
alcool e canceres da cavidade bucal e de esofago.

= 0 uso combinado de alcool e tabaco aumenta ainda mais
o risco de cancer nestas e em outras localizacoes, como
a faringe e a laringe supraglotica.

== Além de agente causal de cirrose hepatica, em interacao
com outros fatores de risco, como, por exemplo, o virus

da hepatite B, o alcoolismo esta relacionado a 2 - 4%
das mortes por cancer, implicado que esta, também, na l / k
= 3)

génese dos canceres de figado, reto e, possivelmente,
mama.

Fonte INCA
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Cancer: Fatores de risco

» Habitos alimentares:

== Os nitritos e nitratos usados para conservar picles,
salsichas e outros embutidos e alguns tipos de enlatados,
se transformam em nitrosaminas no estomago que tém
acdo carcinogénica potente, sao responsaveis pelos altos
indices de cdncer de estomago observados em
populacbes que consomem alimentos com estas
caracteristicas de forma abundante e frequente;

= Alimentacao pobre em fibras, com altos teores de
gorduras e altos niveis caloricos (hamburguer, batata
frita, bacon etc.), esta relacionada a um maior risco para
o desenvolvimento de cdncer de colon e de reto.

= Em relacao a cdnceres de mama e prostata, a ingestdo
de gordura pode alterar os niveis de hormonio no
sangue, aumentando o risco da doenca.
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Cancer: Fatores de risco

» Habitos Sexuais:

-+ A promiscuidade sexual, a falta de higiene, a precocidade do inicio da
vida sexual (antes dos 18 anos de idade), bem como a variedade de
parceiros, tanto da mulher como do seu companheiro, estao
relacionados a um maior risco de cancer do colo uterino.

= Alguns tipos de virus com potencial carcingénico que podem ser
transmitidos sexualmente:

+ 0 herpesvirus tipo Il e o papilomavirus (HPV) estao relacionados ao cdncer
do colo uterino;

+ 0 virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), associado a outros tipos de
virus, como o citomegalovirus e os herpesvirus | e Il, pode desencadear o
aparecimento de sarcoma de Kaposi, cancer de lingua e de reto,
respectivamente, em pacientes portadores de AIDS;

+ 0 virus HTLV-| associa-se a leucemias e ao linfoma de linfocitos T;

+ 0 virus da hepatite B relaciona-se ao cdncer de figado.

Fonte INCA
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Cancer: Fatores de risco

» Fatores Ocupacionais:

= Algumas substancias como o asbesto, encontrado em materiais como
fibras de amianto ou cimento (cancer de pulmdo ocorre com alta
frequéncia entre os expostos ao amianto), as aminas aromaticas,
usadas na producao de tintas e os agrotoxicos agem
preferencialmente sobre a bexiga, enquanto os hidrocarbonetos
aromaticos, encontrados na fuligem, parecem agir sobre as células
da pele e sobre as vias respiratorias e pulmoes.

= O benzeno, que pode ser encontrado como contaminante na producao
de carvao, em industrias siderurgicas, e € usado como solvente de
tintas e colas, atinge principalmente a medula 6ssea, podendo
provocar leucemia.

= A falta de conhecimento sobre os riscos para a saude e de informacoes
politico-economicas que nao priorizam o ser humano e sua preservacao
sao fatores fundamentais para o aparecimento do cancer ocupacional.

Fonte INCA
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Cancer: Fatores de risco

» Radiacao:

= No Brasil, o cdncer mais freqiiente ¢ o de pele, correspondendo a
cerca de 25% de todos os tumores diagnosticados em todas as regioes
geograficas. A radiacao ultra-violeta natural, proveniente do sol, é o
seu maior agente etiologico (os raios UV-C sao potencialmente mais
carcinogénicos do que os UV-B).

= Estima-se que menos de 3% dos canceres resultem da exposicao as
radiacoes ionizantes. O risco de desenvolvimento de um cancer é
significantemente maior quando a exposicao dos individuos a radiacao
aconteceu na infancia.

Fonte INCA
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Cancer: radiossensibilidade e
radiocurabilidade

* Radiossensibilidade:
= E 0 grau e a velocidade de resposta dos tecidos a irradiacao.

-+ 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
irradiacao e, por outro, quanto mais diferenciado e estavel,
mais resistente.

-+ A radiossensibilidade tambem depende da origem do tecido:
quanto mais sensivel o tecido original, mais sensivel o tecido
derivado.
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Cancer: radiossensibilidade e
radiocurabilidade

» Radiocurabilidade:

= A possibilidade real de controlar um tumor com radioterapia, ou
radiocurabilidade, 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 localizacao tumoral nas imediacoes de estruturas vitais com
baixa tolerdncia as radiacoes impede a administracao de doses
tumoricidas.
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Cancer: radiossensibilidade e
radiocurabilidade

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

s Tumores de resposta tardia a irradiacao, isto €, de regressao
lenta apos serem irradiados, podem desaparecer apos certo
tempo de tratamento (tumores de prostata) e tumores
agudamente responsivos podem repopular rapidamente apos
uma ‘resposta completa® (carcinomas indiferenciados de
pulmao).

=» Carcinomas sao 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 (cancer gastrico), carcinoma basocelular (70% dos diagnosticos de
cancer de pele);
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Cancer: radiossensibilidade e
radiocurabilidade

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

» Como existem muito mais tecidos saos do que tumorais nas
regioes irradiadas, esta caracteristica favorece o tratamento.

» Devido a varios defeitos metabolicos inerentes a sua atividade
mitotica das neoplasias a regeneracao tende a ser menos
eficaz para danos subletais.

» Tecidos normais tendem a se recuperar entre duas aplicacoes,
desde que haja um intervalo de ao menos 4 horas, enquanto
que os tumorais tendem a demorar mais ou ndo o fazem.
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Cancer: radiossensibilidade e
radiocurabilidade

100

'--
Tumor
Tecido normal

-y
o
I

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

Probabilidade do controle tumoral (%)
Dano ao tecido normal (%)
™ =
[ |

Dose
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Cancer: Situacao no Brasil

» Em 2004, o cancer foi a_segunda causa de morte feminina no
Brasil (15,1%), atras apenas das doencas do aparelho
circulatorio, e a terceira de morte masculina (12,8%), depois
das circulatorias, das causas externas e das mal definidas.

s Ha tipos predominantes de cancer dependendo do
desenvolvimento dos paises. Mas o Brasil convive tanto com os
associados ao melhor nivel socioeconomico — mama, prostata
e colon/reto — quanto com os associados a pobreza — colo do
utero, pénis, estomago e cavidade oral.

Fonte RADIS - FIOCRUZ
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Cancer: Situacao no Brasil

*» Em 2008, eram esperados 231.860 casos novos, para O SexXo
masculino, e 234.870 para o sexo feminino.

s Estimava-se que o cancer de pele do tipo ndo melanoma
(115 mil casos novos) seria o mais _incidente na populacao
brasileira, seguido pelos tumores de prostata (49 mil), de
mama feminina (49 mil), de pulmao (27 mil), de colon e reto
(27 mil), de estomago (22 mil) e de colo do utero (19 mil).
(Figura 1 - Estimativa 2008)

Fonte INCA
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Cancer: Situacao no Brasil

Figura 1

Tipos de cancer mais incidentes, estimados para o ano de 2008, na populacao brasileira,

sem pele nao melanoma.
N° de Casos

60.000 —
I Feminino
20.000 — Masculino

40.000

30.000 —

20.000

10.000 —

Mama Pristata Traquéia, Colone Reto Estdmago Colodo  Cavidade Esffago  Leucemias Pele
Feminina Bronquio e Utero Oral Melanona
Pulmao

Fonte: MS/Instituto Macional de Cincer - INCA
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Cancer: Situacao no Brasil

s Os tumores mais incidentes para o sexo masculino -Tabela 4
Estimativa 2008 - seriam devidos ao cancer de pele nao
melanoma (56 mil casos novos), de prostata (49 mil), de
pulmao (18 mil), de estomago (14 mil) e de colon e reto (12
mil). Para o sexo feminino -Tabela 5_Estimativa 2008 - destacam-
se 0os tumores de pele nao melanoma (59 mil casos novos), de
mama (49 mil), de colo do utero (19 mil), de colon e reto (14
mil) e de pulmao (9 mil).

Fonte INCA
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Cancer: Situacao no Brasil

Tabela 4
Estimativas, para o ano 2008, das taxas brutas de incidéncia por 100 mil e de nimero de casos
novos por cancer, em homens, segundo localizagao primaria.*

Localizagéo Primaria Estimativa dos Casos Hmms-
Neoplasia maligna Estado Capital

Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
Préstata 49.530 52,43 13.990 67,81
Traquéia, Brénquio e Pulmao 17.810 18,86 5.150 24,91
Estémago 14.080 14,92 3.590 17,42
Célon e Reto 12.490 13,23 4.360 20,99
Cavidade Oral 10.380 11,00 3.000 14,45
Estfago 7.900 8,35 1.640 7,84
Leucemias 5.220 5,52 1.460 7,06
Pele Melanoma 2.950 3,09 830 3,80
Outras LocalizagGes 55.610 58,87 17.010 82,32
Subtotal 175.970 186,29 51.030 246,97
Pele nao Melanoma 55.890 59,16 13.230 64,02
Todas as Neoplasias 231.860 245,47 64.260 310,93
*Nimeros armedondades para 10 ou miltiplos de 10.

Fonte INCA



Cancer: Situacao no Brasil

Tabela 5
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Estimativas, para o ano 2008, das taxas brutas de incidéncia por 100 mil e de niimero de casos

Localizacao Primaria

Neoplasia maligna

novos por cancer, em mulheres, segundo localiza¢ao primaria.”*

Estlmatwa dos Casos Novos

11 HEW i

Mama Feminina
Colo do Utero
Colon e Reto
Traquéia, Bronguio e Pulmao
Estémago

Leucemias

Cavidade Oral

Pele Melanoma

Esbfago

QOutras Localizagbes
Subtotal
Pele nao Melanoma
Todas as Neoplasias

*Nimeros arredondados para 10 ou miltiplos de 10.

(| HE .

I |

Mue |

49.400 5071 |  17.400 76,04
18.680 19,18 5,620 24,49
14,500 14,88 5.450 23,80
9.460 9.72 3,070 13.49
7.120 7.93 2.380 10,30
4320 444 1.340 5.69
3.760 3,68 1140 4,83
2.970 3,03 930 3,69
2,650 272 620 2,30
62.070 6393 | 22530 96,39

175.750

180,43

60.480

9120 60,70 14140
234.870 241,09 74.620
Fonte INCA
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Cancer: 10 dicas para se proteger

1. Pare de fumar! Esta é a regra mais importante para prevenir o cancer.

2. Uma alimentacdo sauddvel pode reduzir as chances de cancer em pelo menos 40%. Coma mais
frutas, legumes, verduras, cereais e menos alimentos gordurosos, salgados e enlatados. Evite
gorduras de origem animal e algumas gorduras vegetais como margarinas e gordura hidrogenada.

3. Evite ou limite a ingestao de bebidas alcodlicas. Além disso, pratique atividades fisicas
moderadamente durante pelo menos 30 minutos, cinco vezes por semana.

4. E aconselhavel que homens, orientem-se sobre a investigacdo do cdncer da préstata.

5. Os homens acima de 45 anos e com historico familiar de pai ou irmao com cancer de prostata antes
dos 60 anos devem realizar consulta médica para investigacao de cancer da prostata.

6. As mulheres, com 40 anos ou mais, devem realizar o exame clinico das mamas anualmente. Além
disto, toda mulher, entre 50 e 69 anos, deve fazer uma mamografia a cada dois anos. As mulheres
com caso de cancer de mama na familia (mae, irma, filha etc, diagnosticados antes dos 50 anos),
devem realizar o exame clinico e mamografia, a partir dos 35 anos de idade, anualmente.

7. As mulheres com idade entre 25 e 59 anos devem realizar exame preventivo ginecolodgico.

8. E recomenddvel que mulheres e homens, com 50 anos ou mais, realizem exame de sangue oculto
nas fezes, a cada ano (preferencialmente), ou a cada dois anos.

9. No lazer, evite exposicao prolongada ao sol, entre 10h e 16h, e use sempre protecao adequada
como chapéu, barraca e protetor solar.

10. Realize diariamente a higiene oral (escovacao) e consulte o dentista regularmente.

Fonte INCA
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Evolucao

» Ortovoltagem

» Telecobalto

» Acelerador linear
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

s Até 1940 o radioterapeuta tinham pouca opcao 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 medicos tinham unidades de 400 kVp;

s Apos a Il Guerra Mundial varios desenvolvimentos significativos
foram feitos nas maquinas de terapia.
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

> O papel da ortovoltagem nos primordios da radioterapia
externa

<+ Os equipamentos de ortovoltagem, foram as primeiras maquinas
utilizadas em larga escala para tratamentos de radioterapia
externa.

- Todos os padrées bdsicos de doses terapéuticas, fracionamentos,
dosimetria e técnicas de localizacdo foram obtidos a partir da
experiéncia acumulada com a utilizacao desses equipamentos;

<+ A ortovoltagem e a terapia superficial constituiram a base
primaria sobre a qual foram estabelecidos todos os principios da
radioterapia moderna.
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

> O papel da ortovoltagem nos primordios da radioterapia
externa

@ Equipamento
Stabilipan (Siemens)

O IR 1 BREWCE B 1 NE D IeRuE o ey b e o w1 muwe en



i ey | 1E 1L UL . LB e 1 R | UL

Tipos de equipamentos de Teleterapia

s O papel da ortovoltagem nos primordios da radioterapia
externa

=+ Eram tratadas lesdes de pele ou até cerca de 3cm de

profundidade, como, por exemplo, a irradiacao preventiva dos
queloides operados, dos hemangiomas e dos carcinomas
basocelulares.

= Atualmente este tipo de irradiacao vem sendo substituido pela
eletronterapia, isto €, por feixes de elétrons com energia entre 4
e 10MeV, obtidos com aceleradores lineares. Com feixe de
elétrons de 16MeV pode-se tratar lesoes com até cerca de 5cm de
profundidade.
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

> Funcionamento basico dos equipamentos de Ortovoltagem
e Terapia Superficial

< Os equipamentos de ortovoltagem e terapia superficial funcionam
exatamente como um aparelho de raios x, gerando alta-voltagem
de até 400KV, em alguns casos.

-+ Ha cerca de alguns anos companhias relancaram equipamentos de
ortovoltagem, incorporando algumas novidades e dispositivos
tecnologicos que nao eram disponiveis na época.

<+ Esses equipamentos ndo visam competir com os de feixes de
elétron obtidos em aceleradores lineares de media e alta
energia, mas estes equipamentos possuem custo elevado e
manutencao especializada;

+ Mas podem ser apropriados para funcionamento em cidades de menor porte
e populacdo.

TTHIN | g | I MHE | 10 1N 1] TI RN ) mie
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

Telecobalto terapia: Historico e evolucao

Eldorado 78 B
-

Saturneai=aA- (]
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

> Telecobalto terapia: Historico e evolucao

< Os equipamentos de cobaltoterapia desempenharam um papel
fundamental no processo de evolucao técnica da radiacao
externa.

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

= Fontes de cobalto-60 liberam fotons sob forma de raios ycom
energias de 1,17MeV e 1,33MeV. Estas fontes sao seladas, o
material esta confinado em cilindro metalico duplamente
encapsulado.

<+ Esta emissao gama sao aproximadamente tao penetrantes quanto
raios-X com uma energia de 3MeV.

TTHIN | g | I | MHE | TTHIN | 1N 1] 11 LN i mie
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Telecobalto terapia: Historico e evolucao

= Alguns servicos mais antigos usavam fontes de césio-137, que nao
sao mais recomendadas devido a energia do feixe, e a maneira
como este elemento é produzido.

< Os equipamentos de Cobalto 60 continuam desempenhando um
papel de extrema importancia. Devido a sua simplicidade de
funcionamento e baixo custo de manutencao, esses equipamentos
continuam sendo amplamente utilizados no mundo inteiro.
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Telecobalto terapia: Arquitetura e funcionamento

= “Gantry”, cabecote e colimador:

+ Gantry - base de fixacao com dispositivo de movimentacao
isocéntrica ou de traslacao vertical do cabecote;

+ Cabecote ou braco - peca construida em chumbo fundido, pesando
aproximadamente 1.500 kg, onde estao localizadas o dispositivo de
movimentacao da fonte e o colimador;

+ Colimador - sistema composto de blocos méveis confeccionados em
chumbo, uranio ou tungsténio, responsdvel pela delimitacdo do
campo divergente de radiacoes.

e il g | I | MHE | TR | 1N 1] 11 LN i mie



Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Telecobalto terapia: Arquitetura e funcionamento

< Gantry

O IR 1 BREWCE B 1 NE D IeRuE o ey b e o w1 muwe en



DR || NEN) B || N PG IR R | U6 R B | N CIR D I || O R OUE) D U R

Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Telecobalto terapia: Arquitetura e funcionamento
< Cabecote de Co-60

Pistio Urlnio exaurido Fonte de “Co Indicador de posigdo da fonte

]
= .. 1‘\

:

Encapsulamento de ago

Gaveta da fonte

Colimadores
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Telecobalto terapia: consequéncia do decaimento radioativo

-+ Depois de 5,24 anos, que € o valor de uma meia-vida, a exposicdo

-

do paciente ao feixe demora o dobro do tempo em relacao ao
inicial para que seja atingida a mesma dose;

Isto acarreta uma chance maior do paciente mover-se,
principalmente quando sente dores intensas, possibilitando que o
tumor fique fora do campo de irradiacdo e nao seja
adequadamente tratado e também que partes sadias entrem no
campo e sejam lesadas;

< Desse modo, uma fonte de cobalto-60 de teleterapia deve ser

trocada pelo menos a cada 8 anos.

< Entretanto, deve ser dito que aparelhos de cobalto-60 necessitam

TTHIN |

de menos manutencao que os aceleradores lineares.
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

e
j !
> Telecobalto terapia: Arquitetura e o ol
funcionamento

<+ Movimentos da mesa: — 22m— U

+ Movimento de translacdo vertical ; “—-

+ Movimento de translacéo longitudinal e
lateral, ’

+ Movimento de rotacdo do tampo da
mesa (“stretch rotation”);

*+ Movimento de rotacdo do pe da mesa
(“couch rotation”).

IH® ICOUC
!
| f
| “/ COUCH ROTATION
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

Telecobalto terapia: equipamento isocéntrico

4 —— e
! B ;
»

I '
»
Theratron 780 - AECE Theratron 780C

Usando isocentro Usando isocentro

| UL
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

s Telecobalto terapia: equipamento isocéntrico

= E um aparelho construido de tal forma que o braco gira em torno de um
eixo central denominado eixo isocéntrico;

=+ Ao ser girado o aparelho agponta para um mesmo ponto, gualquer que
seja a angulacdo utilizada. Este ponto € denominado isocentro e os
tratamentos que utilizam esta caracteristica sao denominados
tratamentos isocéntricos;

= Numa localizacao isocéntrica, o ponto central de interesse é o centro da
lesdo;

== Com o auxilio dos movimentos da mesa, o paciente & posicionado de
forma que o ponto central de todos os campos coincida com o isocentro.

TTHIN | g | I | MHE | TTHIN | 1N 1] 11 LN i mie
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

Aceleradores lineares

Precise - Elekta
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Aceleradores lineares

= Estes aparelhos usam microondas para acelerar eletrons a grandes
velocidades em um tubo com vacuo.

<+ Numa extremidade do tubo, os elétrons muito velozes chocam-se
com um alvo metalico, de alto nimero atomico. Na colisao com os
nucleos dos atomos do alvo, os elétrons sao subitamente
desacelerados e liberam a energia relativa a esta perda de
velocidade.

-+ Parte desta energia € transformada em raios X de freamento, que
tem energia variavel na faixa de 1MeV até a energia maxima do
elétron no momento do choque. Por exemplo, um acelerador linear
que acelera elétrons até 10MeV, pode produzir raios X com
energias entre 1 e 10MeV.

TTHIN | g | I MHE | 10 1N 1] TI RN ) mie
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Aceleradores lineares

1
e "
> CHT 1} ——
W T 11—
o L& | J_I_ 'lf
1. ; — L [
=7 A —
. |HJ." "'r; |
LAl
: P I e
MEWEE 1 IR ™ 1 el IRRWeR o
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@ Esquema

1. Fonte de elétrons

2. Alvo
3. Feixe de elétrons ou

fotons
4, Mesa de tratamento
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Aceleradores lineares

Vacuum




Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Aceleradores lineares

1 IRWCE 1 BEWCE B 1 B D IRuE = 1 mmmue

(]

=il

@ Esquema
1.
2. Distancia foco-eixo
3.

4. Movimento lateral do intensificador

Rotacao do braco
Rotacao do colimador

de imagem (simulador)
Movimento longitudinal do
intensificador de imagem
(simulador)

Movimento vertical da mesa
Movimento longitudinal da mesa

. Movimento lateral da mesa

. Rotacao da mesa no pedestal

0 Rotacao da mesa no isocentro

1 IR ! IeweE 1 ImeEwe |
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Aceleradores lineares

= Os aceleradores lineares podem gerar fotons de energia muito
maior que os do cobalto- 60.

= Fotons de alta energia liberam menor dose na pele e nos tecidos
sadios do paciente.

-+ Entretanto, os aceleradores lineares requerem potencial elétrico
bastante estavel, mais manutencao e pessoal mais habilitado para
o seu funcionamento.

e il g | I | MHE | TR | 1N 1] 11 LN i mie
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Tipos de equipamentos de Teleterapia

» Aceleradores lineares

=< Alguns aceleradores lineares, como mencionado anteriormente,
permitem que os elétrons atinjam diretamente o paciente,
retirando-se o alvo de atomos pesados da frente do feixe.

-+ Os eletrons ndo penetram profundamente no tecido, liberando sua
dose num intervalo que vai da pele até uma profundidade em
torno de 5¢cm, com uma queda acentuada apos esta profundidade.

-+ Os tratamentos com elétrons sao adequados quando o orgdo alvo €
superficial com estruturas radiossensiveis ao seu redor, como, por
exemplo, os linfonodos cervicais que tém a medula espinhal logo
atras e lesoes infiltrativas de pele.

TTHIN | g | I MHE | 10 1N 1] TI RN ) mie



i ey | 1E 1L UL . LB e 1 R | UL

Planejamento radioterapico

» O planejamento de radioterapias apresenta muitas
variaveis - diagnostico, definicao do volume, tamanho
do campo - que dependem de cada caso.

» O planejamento deve levar em conta ainda a
histologia, as vias de disseminacao, os efeitos
colaterais, a idade e estado geral do paciente, o
estadio da doenca, o prognostico e os equipamentos
disponiveis.

» Atualmente aplicativos computacionais para
tratamento de imagens (tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear etc.) auxiliam sobremaneira nesta
tarefa.

TTHIN | g | I MHE | 10 1N 1] TI RN ) mie
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Planejamento radioterapico

» Diagnostico: 12 etapa do planejamento

+<Uma vez que o tumor esteja histologicamente
diagnosticado e mensurado, € feito um levantamento da
historia 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.

-+ A seguir o medico escolhe o tipo de terapia que sera
usado para o tratamento. Dependendo da profundidade
do tumor tambéem é definida a qualidade (fotons ou
particulas) da radiacao administrada e o equipamento
adequado dentre os disponiveis.

TTHIN | g | I MHE | 10 1N 1] TI RN ) mie
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Planejamento radioterapico

» Diagnostico

-+ As radiacoes eletromagnéticas (raios y ou X) interagem
com menos voracidade (baixa transferéncia linear de
energia), alcancando maior profundidade.

- Em funcao disto, radiacoes de particulas carregadas sao
usadas para tratamentos superficiais e radiacoes
eletromagneticas sao utilizadas para tratamentos mais
profundos.
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Planejamento radioterapico

» Volume a ser irradiado

-+ Aspecto mais importante € a definicao com precisao do
volume a ser irradiado;

<+ 0 mesmo engloba todo o volume tumoral e quantidade de
tecido normal que pode conter extensao microscopica do
tumor;

-+ A reprodutibilidade do tratamento, implementada atraves
de fracionamentos diarios com o posicionamento correto
do paciente e outro fator relevante.
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Planejamento radioterapico

» Determinacao do volume a ser irradiado

A)Tumor

)
B)Volume tumoral
C)Volume alvo

)

D)Volume de tratamento
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Planejamento radioterapico

» Fracionamento de dose

<+ A reprodutibilidade do tratamento, implementada
atraves de  fracionamentos diarios com o
posicionamento correto do paciente € outro fator
relevante.

<+ Com o0 uso de diversos campos de irradiacdo (ou feixe
de fotons) entrando por diferentes locais do corpo, mas
todos localizados no volume tumoral, obtém-se uma
maior concentracao da dose no tumor homogeneamente
distribuida e uma diminuicdo da dose nas regibes
adjacentes nao tumorais.
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Planejamento radioterapico

» Fracionamento de dose

+Desta forma, pode-se aplicar doses tumoricidas
elevadas, enquanto se mantem em niveis toleraveis as
doses nos tecidos sadios vizinhos ao tumor.

+No minimo, sao usados dois campos de irradiacao, a
excecao dos tumores superficiais que podem ser
irradiados com feixes diretos. Quanto maior a dose
curativa empregada, mais campos devem ser usados.

TTHIN | g | I | MHE | TTHIN | 1N 1] 11 LN i mie |
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Planejamento radioterapico

» Fracionamento de dose

<+ A fim de facilitar o uso de multiplos feixes, muitos
aparelhos giram em torno de um eixo chamado isocentro.

<+ Colocando-se o centro do volume tumoral no isocentro,
torna-se facil dirigir todos os campos para o tumor e girar a
maquina de uma posicao de entrada para a proxima.

<+ A escolha da técnica de tratamento deve ser feita
conjuntamente pelo radioterapeuta e por um fisico
radiologico treinado.
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Planejamento radioterapico

» Tamanho do campo

+Feito o diagnostico e escolhida a terapia e a
qualidade da radiacao, determina-se o campo de
irradiacao, a area da superficie do paciente que se
pretende irradiar.

+A escolha do tamanho do campo depende da
dimensao do tumor e do volume a ser irradiado.
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Planejamento radioterapico

> Exemplo de tratamento

-+ Patologia: Cancer de pulmao.

-+ Diagnostico geral: Historia clinica do paciente e exame
fisico. Diagnostico histologico através de exame citologico
de escarro, broncoscopia com biopsia, puncao
transtoraxica por agulha orientada por tomografia
computadorizada etc.

-+ Tratamento: Depende dos estadio clinico do tumor:
cirurgia, radioterapia, radioterapia pré-operatoria,
radioterapia pos-operatoria e quimioterapia.

TTHIN | g | I | MHE | TTHIN | 1N 1] 11 LN i mie
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Planejamento radioterapico

> Exemplo de tratamento

-+ Radioterapia:

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

+ Técnica mais usual &€ com dois campos paralelos e opostos
com protecao na medula espinhal. O tamanho dos campos
varia de acordo com o tamanho do paciente e a extensao da
lesao.
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Planejamento radioterapico

» Simulacao para o tratamento

<+ Uma vez determinada a dose a ser administrada, a
qualidade da radiacao e o tipo de equipamento a ser
utilizado, a regiao e o tamanho do campo de irradiacao
sao definidas atraves de imagens de diagnostico
(tomografia e ressonancia).

+Fisico e meédico fazem, na pele do paciente, uma
marcacao (tatuagem) preliminar da area a ser irradiada.
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Planejamento radioterapico

» Simulacao para o tratamento

-+ 0 paciente é levado a um simulador (maquina de raios-X
de diagnostico com as mesmas caracteristicas do aparelho
de terapia) e radiografado exatamente na posicao em que
sera tratado.

-+ A partir da radiografia € feita a marcacao definitiva do
local a ser irradiado.

e il g | I | MHE | TR | 1N 1] 11 LN i mie



DR || NEN) B || N PG IR R | U6 R B | N CIR D I || O R OUE) D U R

Planejamento radioterapico

» Simulacao para o tratamento
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Planejamento radioterapico

» Colimadores

= Colimadores sao utilizados quando deseja-se proteger
regioes e orgaos criticos.

= Colimadores sao de materiais que absorvem a radiacao
(geralmente de chumbo), impedindo-a de atingir o
paciente.

<+ As regioes a serem protegidas sao desenhadas na
radiografia, que serve de referéncia para a confeccao de
um molde de isopor que é utilizado para produzir o
definitivo em chumbo.
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Planejamento radioterapico

» Confeccao de moldes

=+ Confeccdo de moldes de isopor para fabricacGo de protetores de chumbo.

Foca

Fim g cortan isopor
ok

DFFPe+ DAP

\ Filmeradogdfico

[
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Planejamento radioterapico

» Colimadores

<+ Para a confeccao do molde de isopor utiliza-se um
cortador que consiste de um fio metalico atraves do qual
passa uma corrente elétrica, aquecendo-o.

-+ Este fio segue uma trajetoria equivalente a projecao do
feixe de radiacao até o paciente.

= O isopor é posicionado a uma distancia da origem do fio
que € a mesma em que sera posicionada a bandeja em
relacao ao foco de radiacao no equipamento de
teleterapia (73,5 cm).
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Planejamento radioterapico

» Tecnicas de tratamento

= A radioterapia convencional tem como objetivo danificar
ao maximo as células tumorais e conservar o tecido sadio.

<+ Um indice terapéutico favoravel é obtido quando as
celulas malignas perdem sua clonogenicidade ao mesmo
em tempo que se preservam ao maximo os tecidos
normais.

4 Obs.: Indice terapéutico é uma comparacdo entre a quantidade de um
agente terapéutico necessaria para causar um efeito terapéutico e a
quantidade que causa efeitos toxicos
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Planejamento radioterapico

» Técnicas de tratamento

<+ A perda da clonogenicidade, do ponto de Vvista
radiobiologico, se da quando a ceélula proliferante perde a
capacidade de produzir novas geracoes a partir da sétima
mitose.

11 HEW i g | I | MHE | iR 01 RE 11 LN i mie



N 1 HRNCE D Rl b ey S ielck 1 fel 1 ey 1 meien =

Planejamento radioterapico

» Técnicas de tratamento

<+ Para atingir este objetivo sao em geral aplicadas as
seguintes técnicas:

+ Fracionamento.

+ Campo direto

+ Campos paralelos e opostos

+ Trés campos

+ Quatro campos
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Planejamento radioterapico

» Técnicas de tratamento

-+ Fracionamento:

+ A reprodutibilidade do tratamento, implementada atraves
de fracionamentos diarios com o posicionamento correto do
paciente até atingir a dose total calculada. (ja analisado no
planejamento radioterapico)
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Planejamento radioterapico

» Técnicas de tratamento

< Campo direto

+ A regido escolhida é irradiada a partir de apenas um campo de
irradiacdo. E utilizada geralmente para tratamentos superficiais
ou para regidoes mais profundas desde que a radiacao nao afete
orgaos criticos no seu trajeto até o volume alvo.

<+ Campos paralelos e opostos

+ O tumor é irradiado a partir de dois campos opostos (180°). E uma
técnica empregada, por exemplo, para o tratamento dos dois
tercos superiores do esdfago, poupando a medula espinhal, e para

os pulmoes.
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Planejamento radioterapico

» Tecnicas de tratamento

=+ Trés campos

+ Os campos de radiacao sao dispostos em forma de "Y" ou "T".
Exemplos de utilizacao 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, e
para poupar a medula espinhal em terapias na regiao da medula.
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Planejamento radioterapico

» Tecnicas de tratamento

-+ Trés campos (cont.)

+ Esquema de tratamanto do es6fago com trés campos em Y com
feixe de raios-X obtido com um acelerador linear de 6 MeV. Os
campos anterior, postero-direito e postero-esquerdo tém todos
5cm x 15 cm, distancia foco-superficie de 100 cm e separacao de
120 graus. Estdo inclusas correcées para a regiéo pulmonar.
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Planejamento radioterapico

» Tecnicas de tratamento

< Quatro campos

+ Os campos de irradiacao sao dispostos em forma de "+" ou

"x". E utilizada no tratamento do cancer de prdstata e colo
de utero.

+ 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 sao
extremamente radiossensiveis.
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Planejamento radioterapico

> Calculo da dose: Curvas e cartas de Isodose

<+ Para auxiliar na visualizacao da dose no volume do
tumor e no seu entorno sao utilizadas as cartas de
isodose, que sao mapas da distribuicao da dose dentro do
paciente.

<+ As cartas de isodose sao formadas por curvas de isodose,
que sao linhas que ligam os pontos de mesma dose.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Curvas e cartas de Isodose

< As cartas de isodose sao funcao

+ da forma e da area do campo de irradiacao,
+ da distdancia foco-superficie e

* da gualidade da radiacao.

= Para o calculo da dose € indispensavel o uso da carta de
isodose.

-+ A partir destes dados € possivel saber, com precisdo, a
quantidade de radiacao que esta sendo absorvida pela
regiao irradiada.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Curvas e cartas de Isodose

= As curvas sao obtidas experimentalmente sempre com
um feixe que incide perpendicularmente a um plano.

= Para confeccionar estes mapas, que representam a
distribuicao da dose no corpo humano, o material
utilizado tem que possuir densidade 1 g/cm? que, em
media, € uma boa aproximacao para a densidade do corpo
humano.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Curvas e cartas de Isodose

<+ Um procedimento experimental que pode ser utilizado
para se obter as curvas de isodose € realizado utilizando-
se um tanque de acrilico cheio de agua e medindo-se a
dose em varios pontos ao longo e transversalmente ao
eixo central do campo, em relacao a dose maxima na
profundidade de equilibrio eletronico no eixo central.
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Planejamento radioterapico

> Calculo da dose: Curvas e cartas de Isodose

=+ Equilibrio eletronico
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Curvas e cartas de Isodose

-+ Equilibrio eletronico

+ Fotons que interagem no primeiro milimetro (A) liberam elétrons
que por sua vezprovocam outras ionizacoes a medida que perdem
energia.

+ O mesmo acontece com fotons que interagem no segundo (B),
terceiro (C), quarto (D) e quinto (E) milimetro, com o respectivo
deslocamento do numero de elétrons produzidos em funcao da
profundidade.

+ A ultima linha apresenta a soma das distribuicoes de elétrons, que
cresce até o quarto milimetro, atingindo um maximo e
decrescendo a seguir.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Curvas e cartas 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 € 5cm X
5cm; em (b) € 10cm x 10cm.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Curvas e cartas 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 pulmao, menos denso que a agua; em (b), com a presenca de
0ss0, mais denso que a agua.

50 (b)
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Build Up (Empilhamento)

-+ Quando fotons ou particulas capazes de produzir ionizacao
interagem com a mateéria transferem sua energia para as
particulas ionizadas (elétrons) e estas particulas passam a
interagir com o meio depositando nele uma dose D .

-+ A perda de energia por unidade de distancia percorrida
dentro do absorvedor (dE/dx) por uma particula
carregada, € inversamente proporcional a velocidade da
particula: dE/dx o< 1/v.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Build Up (Empilhamento)

-+ Portanto durante o percurso da particula ionizante, a
densidade de ionizacdo crescera até atingir um valor
maximo proximo ao seu alcance maximo.

+Este padrao de ionizacao € o mesmo para todas as
particulas carregadas, diferindo apenas quanto ao
alcance.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Build Up (Empilhamento)

-+ Os fotons interagem com a matéria, produzindo elétrons
por ionizacao.

-+ A fluéncia de elétrons e a dose absorvida pela matéria
aumentam com a profundidade atée um certo ponto,
diminuindo a medida que os fotons sao absorvidos.
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Planejamento radioterapico

» Calculo da dose: Build Up (Empilhamento)

+Em consequéncia disto a dose absorvida inicialmente
aumenta com a profundidade, atingindo um maximo a
partir do qual passa a decrescer.

+ A regiao entre a superficie irradiada e a profundidade
onde a dose atingiu o valor maximo € chamada de regiao
de build-up (acumulo).
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Planejamento radioterapico

s> Calculo da dose: Build Up (Empilhamento)

== A espessura da regiGo de build-up e denominada espessura de
equilibrio eletronico. Aléem deste ponto a dose decresce pela
atenuacao e inversamente ao quadrado da distancia.

Build-up

Carta de
Isodose

Contarno
do paciente

g
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Planejamento radioterapico

» Execucao do Planejamento

-+ Funcoes do Fisico

+ Determinar quanta radiacao esta sendo produzida por uma dada
maquina de terapia sob condicoes padrao, isto €, para calibrar a
maquina. A calibracao inclui determinacao da dose que o
equipamento € capaz de fornecer bem como a dose no volume que
esta sendo irradiado sob diferentes condicoes de operacao.

+ Calcular a dose a ser administrada ao tumor e qualquer tecido
normal no paciente. Isto nao é facil, e muitos departamentos de
radioterapia usam computadores para ajudar nesta tarefa.

+ Os calculos levam em conta as irregularidades na forma do
paciente e nao uniformidades dentro do paciente tais como 0ssos e
espacos com ar (p.ex, os pulmoes).

+ Responsabilizar-se pelos procedimentos de radioprotecao.
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Planejamento radioterapico

» Execucao do Planejamento

-+ Funcoes do tecnico em radioterapia

- Os técnicos tem a tarefa de posicionar o paciente de modo que a
area irradiada seja exatamente aquela determinada pelos
medicos.

= Um bom tratamento tem como um de seus fatores principais a
sua reprodutibilidade diaria, e por isso os técnicos tem uma
participacao de suma importancia neste processo.

- Os técnicos também podem ter a incumbéncia de ajustar
corretamente a dose determinada pelo fisico no aparelho que ele
esta operando.
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Braquiterapia

s Principios

== Um dos principios da radioterapia € tratar o volume tumoral, ou o local
onde este se encontra, preservando ao maximo as estruturas normais
vizinhas.

=+ E a terapia de curta distdncia onde, uma fonte encapsulada ou um
grupo destas fontes sao utilizadas para liberacao 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.

= Pode ser utilizada como um acréscimo de dose local apos radioterapia
externa, ou como um tratamento exclusivo, dependendo da doenca.
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Braquiterapia

» Vantagens

= Alta dose ao tumor X baixa dose aos tecidos circunjacentes;

< Curta duracao do tratamento;

=+ Como o elemento radioativo € colocado em proximidade ou
dentro do orgao 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).

<« Com o desenvolvimento dos sistemas computadorizados,
possibilitou o sistema remote afterloading .
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Braquiterapia

> Desvantagens da Braquiterapia

= Sua principal desvantagem € a ndo uniformidade da dose uma vez que
a dose de radiacao € muito mais intensa perto da fonte, embora o uso
muitas fontes ajuda fazer a dose mais uniforme;

=+ Uma outra desvantagem se relaciona com a seguranca das radiacoes.
O terapéuta deve estar proximo a fonte enquanto elas estao sendo
colocadas no lugar.

+ A radiacGo para o terapéuta tem sido muito reduzida pela técnica remote
afterloading.

= O paciente € uma "fonte radioativa” durante os dias em que as fontes
estao no lugar, e as enfermeiras e outros estao expostos a radiacao.
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Braquiterapia

» Tipos de Braquiterapia -

» Por localizacao da fonte:
= Intracavitaria: ginecologicas (Utero, vagina), bronquio, esofago,
ductos biliares;
= Intersticial : mama, sarcomas de membros, lingua, ...
== Superficial : moldes ou placas (pele)

® Pela duracdo da braquiterapia:

- Implantes permanentes: fonte € perene no paciente, nele
decaindo. Normalmente, utilizam-se isotopos de meia vida curta :
lodo-125, Paladio-103, Ouro-198

= Implantes tempordrios: removidos apos o tratamento. Existe um
melhor controle da dose no volume alvo, pelo planejamento pos-
insercao (Cesio-137, Iridio-192).
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Braquiterapia

> Tipos de Braquiterapia -

» Pelo tipo de carregamento do material radioativo:

== Manual pura: o material & colocado diretamente no tecido alvo

-+ Pré-loading: os aplicadores que conterao as fontes radioativas,
serao carregadosmanualmente e momentos antes da insercao no
paciente.

-+ Afterloading (pos-garga) manual: cateteres ou aplicadores sao
colocados, e entao o material € inserido nesses guias,
manualmente

-+ Remote afterloading (pos-carga por controle remoto): cateteres
sao colocados e entao o material é inserido mecanicamente na
aplicacao.
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Braquiterapia

» Tipos de Braquiterapia

» Pela taxa de dose:
= Baixa taxa de dose (LDR): geralmente é tratamento uUnico,
com liberacao da dose ao longo de horas ou dias. Requer
internacao e isolamento e a colocacao dos aplicadores ou
material radioativo geralmente é feita sob anestesia ou

sedacao.
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Braquiterapia

» Tipos de Braquiterapia

» Pela taxa de dose:
=+ Baixa taxa de dose (LDR):

prostate
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Braquiterapia

» Tipos de Braquiterapia

» Pela taxa de dose:
=+ Baixa taxa de dose (LDR):
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Braquiterapia

» Tipos de Braquiterapia

» Pela taxa de dose

== Alta taxa de dose (HDR): o elemento radioativo possui uma alta
atividade, e portanto libera uma alta dose em um tempo
pequeno. Com isto, as aplicacdes sao rapidas, € o tempo de
tratamento total, muito menor do que com a braquiterapia
convencional de baixa taxa de dose. Geralmente, o tratamento é
fracionado e nao requer internacao nem anestesia.

+ Na braquiterapia de alta taxa de dose, depois de inseridos o0s
cateteres, o paciente é radiografado para o calculo da dose em
sistema computadorizado.

+ Para tal utilizam-se marcadores metalicos que possibilitam a
identificacdo dos cateteres nas radiografias.

+ Estes dados sdo entdo digitalizados no sistema de calculo para o fisico
definir os tempos e doses de tratamento
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Braquiterapia

» Tipos de Braquiterapia

s Pela taxa de dose
= Alta taxa de dose (LDR):
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Braquiterapia

» Fontes de Braquiterapia - ?*°Ra

+ Decai para radonio (?*2Rn) emitindo particula a e radiacao y
-+ Meia-vida de 1600 anos
= [ =0,825 (MRh"'mCi'm?)

<+ Energia dos fotons
+ Média: 0,078MeV
+ Maxima: 0,600MeV

+ Implantes temporarios intersticiais e intracavitarios
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Braquiterapia

» Fontes de Braquiterapia - *’Cs

+ Decai para bario ('¥’Ba) emitindo particula B e radiacao y
+ Meia-vida de 30 anos
+ [ =0,635 (MRh"'mCi'm?)

<+ Energia dos fotons
+ Média: 0,662MeV
+ Maxima: 0,662MeV

<+ Implantes temporarios intersticiais e intracavitarios

= Substitui o radio.
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Braquiterapia

» Fontes de Braquiterapia - '*°|

+ Decai por captura eletronica e radiacao y
-+ Meia-vida de 60,1 dias
-+ [ =0,145 (mMRh'mCi'm?)

<+ Energia dos fotons
+ Média: 0,028MeV
+ Maxima: 0,035MeV

=+ Implantes intersticiais permanentes.
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Braquiterapia

» Fontes de Braquiterapia - "*Au

+ Decai para mercurio ('®Hg)emitindo particula B e radiacao y
-+ Meia-vida de 64,7 horas
= [ =0,238 (MRh"'mCi'm?)

<+ Energia dos fotons
+ Média: 0,42MeV
+ Maxima: 1,08MeV

-+ Implantes intersticiais permenentes
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Videos - Radioterapia
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Videos - Radioterapia (2)
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Videos - Braquiterapia

O IR 1 BREWCE B 1 NE D IeRuE o ey b e o w1 muwe en



i ey | 1E 1L UL . LB e 1 R | UL

Radiocirurgia

» O que e Radiocirurgia?

+ E uma forma de tratamento que utiliza radiacées ionizantes,
dirigidas por um sistema de coordenadas espaciais
(estereotaxia) para atingir tumores, malignos ou benignos, e
malformacodes arteriovenosas, em regides profundas do cérebro.

-+ Além disso, a radiocirurgia pode ser utilizada na correcao de
disturbios funcionais (ex. TOC - Tronstorno obcessivo
compussivo), sendo aplicada a determinadas areas do cérebro
com o objetivo de normalizar sua atividade.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Radiocirurgia

» O que e Radiocirurgia?

-+ Classicamente o termo Radiocirurgia define tratamentos
aplicados com alta precisdao em uma dose unica e elevada
para o tratamento de lesOes intracranianas, mas com a
evolucdo do metodo este tipo de tratamento tem sido
fracionado (dividido em varias aplicacoes diarias) para uma
serie de doencas cerebrais.

-+ A radiacao € aplicada externamente, nao havendo necessidade
de cirurgia o cranio para alcancar a area a ser tratada.

-+ Na verdade, a radiocirurgia nd@o € uma modalidade da cirurgia e
sim da radioterapia, carregando o sufixo “cirurgia” por ter
sido idealizada por um neurocirurgiao, Dr. Lars Leksell na
década de 1950.
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Radiocirurgia
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Radiocirurgia

llugtragdo tridimensional representando arcos
de radiagdo sendo aplicados a um tumar cerebral
durante o procedimento de radiocinurgia.

[zael Galvan| 1999,

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Radiocirurgia

» Como o feixe de radiacao € guiado?

<+ As 1imagens obtidas por TC, RM ou arteriografia
identificam a lesao no interior do cérebro. A regidao a ser
tratada € reconhecida, assim como as estruturas que
devem ser evitadas pela radiacao.

= A radiocirurgia exige muita precisao na localizacao do
alvo a ser irradiado e no posicionamento do paciente. Para
isso, um anel metalico (estereotaxico) € fixado
externamente ao cranio, oferecendo referéncias espaciais
de facil identificacao que permitem exatidao no
direcionamento dos raios.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Radiocirurgia

» Como a radiacao e guiada?

+Este equipamento usa um
sistema de coordenadas
geometricas para cada estrutura
do cérebro, tal que o cirurgiao
sabe precisamente, onde € o
ponto que os raios gama devem
convergir.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Radiocirurgia

* Em que a radiocirurgia difere da radioterapia
convencional?

-+ A grande diferenca esta na forma como a radiacao é
aplicada.

=+ Enquanto a radioterapia convencional direciona a
radiacao por meio de posicoes fixas, fracionando as doses
ao longo de algumas poucas semanas, a radiocirurgia €
realizada em uma Uunica sessao, ou em algumas poucas
sessoes, com a aplicacao de altas doses de radiacao,
variando-se a posicao do feixe de radiacao durante o

procedimento.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Radiocirurgia

» Quais as vantagens da radiocirurgia?

-+ A radiocirurgia aplica uma alta dose de radiacao na area
a ser tratada, poupando em grande parte os tecidos
normais do cérebro. Isto é, trata-se de um procedimento
que combina alta eficacia e boa tolerabilidade.

-+ Alem disso, na radiocirurgia € possivel tratar mais de
uma lesao no mesmo procedimento.

-+ O seu carater nao-invasivo € talvez a maior vantagem.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Radiocirurgia

» Como é feita a Radiocirurgia?

=+ No dia do tratamento, o paciente vai ao hospital pela
manha, onde sob anestesia local, com o paciente
totalmente acordado, €& fixado o anel estereotaxico,
confeccionado por duraluminio, fibra de carbono e
ceramica.

+No departamento de neurorradiologia sao feitas
tomografias computadorizadas de cranio e se necessario,
angiografia (possibilita avaliar possiveis anomalias em
vasos) com subtracao digital.
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Radiocirurgia

» Como e feita a Radiocirurgia?

-+ (0 paciente e entao encaminhado para um quarto, e
aguarda a equipe realizar o planejamento radiocirurgico.

+Neste quarto ele fica em companhia de seus
acompanhantes, pode se alimentar, ler um livro, assistir
TV ou apenas aguardar.

-+ As imagens de TC sao transferidas atraves de disco optico
digital para o Workstation, onde sao fundidas com imagens
de RM, obtidas previamente atraves de protocolo
especifico, sem a necessidade de colocacao do anel
estereotaxico.
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Radiocirurgia

» Como é feita a Radiocirurgia?

= A seguir, existe a determinacao das estruturas nobres,
bem como determinacao da lesao.

-+ Calculos, determinacao estereotaxica tridimensional de
isocentros, curvas de isodoses, dose prescrita, tamanho de
colimadores, posicao numero e peso de arcos-coplanares
ou campos isocéntricos conformais alem de outros sao
discutidos pela equipe radioneurocirurgica até que se
obtenha um tratamento adequado e ideal para o caso.
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Radiocirurgia

» Como e feita a Radiocirurgia?

-+ Terminado os calculos, o paciente € transferido para o
departamento de Radioterapia, € colocado na mesa de
tratamento do Acelerador Linear, tendo o guia estereotaxico
fixado. Novas calibracoes e ajustes finais sao realizados, e
finalmente o tratamento é efetuado.

-+ ApOs a aplicacao, o guia é retirado, e o paciente pode retornar
para sua residéncia, podendo reassumir suas atividades diarias
ja no dia seguinte.
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Radiocirurgia

» Como e¢ feita a Radiocirurgia?

< (O tratamento em si dura entre 30 a 90 minutos, porem,
devido a complexidade dos calculos e a necessidade de
uma ampla abordagem multidisciplinar usualmente o
paciente permanece aproximadamente 8 horas no
hospital.
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Radiocirurgia

TECNOLOGIA

O aparelho Gamma Knife, utilizado
na radiocirurgia. Ele emite radiacdo
para tratar casos graves de TOC

RADIACAOQ NO PONTO EXATO

O transtorno obsessivo-compulsivo ocorre quando algumas areas
do sistema limbico e do estriato funcionam de forma exacerbada

=
-

-
-
-y
-
=
]

Essas regides sdo responsaveis
por emogdes, sentimentos,
memdria, aprendizado e
movimentos repetitivos

1 - Sistema limbico

2 - Estriato

Ma pessoa normal, essas areas
se relacionam. Mas no paciente
de TOC os neurdnios ficam
hiperexcitados e se comunicam
o tempo inteiro

Durante a radiocirurgia, um
aparelho emite radiacdo e desliga
as conexfies excessivas entre os
neurdnios. Mio é preciso fazer
nenhuma abertura no cranio. A
radiagdo atinge um ponto muito
especifico
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Novas tecnologias em radioterapia

» Objetivos

+ Aumentar o escalonamento de dose;

-+ Reduzir cada vez mais o indice de morbidade;

<+ Controle preciso da distribuicao da dose;

-+ Maior precisdo na execussao do tratamento;

<+ Maior precisao na definicao do alvo (tumor).
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Novas tecnologias em radioterapia -
IMRT

@ Radioterapia com
feixe de intensidade
modulada
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Novas tecnologias em radioterapia -
IMRT

> Radioterapia com feixe de intensidade modulada

+A técnica de irradiacao denominada de feixe de
intensidade modulada (I.M.R.T.- Intensity Modulated
Radiation Therapy), € a mais recente técnica em
operacao em alguns paises como Estados Unidos da
Ameérica e Europa.

<+ Consiste em moldar o feixe de radiacao das
composicoes de campos de um acelerador de tal
forma a irradiar o tumor exatamente na sua forma,
ou muito proximo a isso.
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Novas tecnologias em radioterapia -
IMRT

» Radioterapia com feixe de intensidade modulada

+Para tal utilizam-se pequenos colimadores,
dinamicos, que durante o movimento e liberacao do
feixe de radiacao vao abrindo e fechando conforme
a necessidade de intensidade de radiacao.
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Novas tecnologias em radioterapia -
IMRT

3-campos R'T 3-camposIMRT
Perfil feixe # 1

ntemsidade | Dose Prescrita
da Dose | (distribuicao tipica)

Perfil
feixe # 3
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Novas tecnologias em radioterapia -
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Novas tecnologias em radioterapia -
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Novas tecnologias em radioterapia -
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Novas tecnologias em radioterapia -
IMRT
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Novas tecnologias em radioterapia -
IMRT
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Novas tecnologias em radioterapia -
IMRT

ENTRD DF TEATAMUNID § PESOUISA

A fAMPED
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Novas tecnologias em radioterapia -
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Novas tecnologias em radioterapia -
RTIO

» Radioterapia intra-operatoria

-+ O cancer de mama ¢ o tipo da doenca que mais mata mulheres
no Brasil.

= O Instituto Nacional de Cancer (Inca) estimou que cerca de
49.400 novos casos foram registrados em 2008 no pais.

= A reincidéncia, na maioria das vezes (por volta de 85%), ocorre
perto do local onde o primeiro tumor apareceu. Sao nodulos em
fase inicial e que exigem tratamento imediato.

< Para esse grupo feminino, surge um novo tipo de radioterapia:
a intra-operatoria.

-+ O procedimento consiste em uma unica aplicacao de radiacao,
feita durante a cirurgia para retirada do tumor, em
substituicao as 20 sessoes normalmente exigidas.
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* Radioterapia intra-operatoria



Novas tecnologias em radioterapia -
RTIO

» Radioterapia intra-operatoria
-+ Aplicacao é feita enquanto o paciente ainda esta anestesiado,
diretamente nos tecidos internos, direcionada por um cone.

=+ Com isso, os médicos podem administrar uma dose alta e
concentrada, atingindo menos tecidos saudaveis.

-+ Os efeitos colaterais sao menores e a taxa de reincidéncia do
cancer, observada até agora, € semelhante ao procedimento
padrao, entre 3 a 5%.
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Novas tecnologias em radioterapia -
RTIO

» Radioterapia intra-operatoria

- No Brasil, o tratamento € oferecido em poucas cidades — Belo
Horizonte, Campinas, Porto Alegre, Distrito federal e Sao Paulo.

-+ A desvantagem € o custo: a radioterapia intra-operatoria nao
estd na lista de procedimentos pagos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) ou pela maioria das seguradoras de saude, e a
paciente precisa desembolsar cerca de RS 8 mil.
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Novas tecnologias em radioterapia -
RTIO

» Radioterapia intra-operatoria

<+ Qutras indicacoes
+ Estomago
* Pancreas
+ Reto
+ Prostata
+* Sarcoma de retroperitoneo.
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Novas tecnologias em radioterapia -
IGRT

» Radioterapia guiada por imagens

= Esta tecnologia permite a verificac@ao em tempo real, com
precisao submilimétrica, da localizacao das lesoes a serem
tratadas.

-+ A possibilidade de aplicar a radioterapia com altissima
precisao permite que se diminua significativamente o risco de
dano aos tecidos saudaveis, ao mesmo tempo em que permite
que se aumente com seguranca a dose da radiacao, melhorando
a probabilidade de sucesso (cura com o minimo de sequelas).

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Novas tecnologias em radioterapia -
IGRT

» Radioterapia guiada por imagens

-+ Para chegar a tecnologia guiada por imagem foi utilizado o
principio da fisica que estabelece o alvo a partir do cruzamento
de duas coordenadas.

= No caso da fisica médica aplicada no IGRT, as coordenadas sao
estabelecidas por raios infravermelhos e o alvo € o tumor.

< Com o paciente deitado, sao coladas pequenas esferas -
bolinhas menores que as de gude - em seu abdome. Chamadas
de body markers (literalmente marcadores corporais), elas
refletem raios infravermelhos.

-+ Com o reflexo dos raios € possivel visualizar as bolinhas em um
monitor. A partir dai, tem-se a reconstrucao digital do interior
do corpo do paciente e € possivel ver localizacao e forma

exatas do tumor. Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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» Radioterapia guiada por imagens




Novas tecnologias em radioterapia -
IGRT

» Radioterapia guiada por imagens

<+ “Os body markers se movimentam conforme a respiracao do
paciente. Essa movimentacao € refletida pelos raios
infravermelhos, o que garante maior precisao na hora de liberar
a radiacao e que essa seja certeira no tumor”, explica José
Carlos da Cruz, fisico e coordenador da fisica médica do HIAE.

<+ Antes da irradiacao sao feitos duas imagens com raios X em
tempo real. Essas imagens sao sobrepostas e comparadas com
uma tomografia que o paciente realiza antes de iniciar o
tratamento. Entao o ponto exato do tumor € visto no monitor.
Com essa tecnologia, a margem de erro € menor que trés
milimetros.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Novas tecnologias em radioterapia -
IGRT

» Radioterapia guiada por imagens

= A IGRT é especialmente util quando se necessita de acuidade
maxima no tratamento, especialmente em lesées localizada
proximas a tecidos sensiveis a radiacao, ou que apresentem
movimentacao interna como, por exemplo, os tumores da
prostata.

-+ Esta tecnologia € uma importante evolucao no tratamento do
cancer, principalmente para aqueles pacientes que ja nao
podem mais se beneficiar das técnicas tradicionais.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein
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Novas tecnologias em radioterapia -
IGRT

» Radioterapia guiada por imagens

-+ Permite melhor posicionamento do paciente para que o0s
médicos possam atingir o tumor com alta precisao,
acompanhando inclusive os movimentos da respiracao.

=+ A técnica é aplicada junto a outras, como a IMRT ou
radioterapia com intensidade modulada de feixe, que permite a
irradiacao em maior ou menor quantidade.

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein

TTHIN | g | I | MHE | TTHIN | 1N 1] 11 LN i mie



i ey | 1E 1L UL . LB e 1 R | UL

Novas tecnologias em radioterapia -
Protonterapia

» Radioterapia por feixe de protons

-+ Tipo de tratamento que emprega feixes de particulas
carregadas e pesadas (no caso, protons) de alta energia que
penetram no organismo e descarregam a maior parte de sua
energia onde encontra-se o tumor.

-+ Este fenomeno é conhecido como pico de Bragg. Gracas a isso,
o tecido sadio resulta em menos exposicao a radiacao, e as
complicacoes do tratamento sao menores.
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Novas tecnologias em radioterapia -
Protonterapia

» Radioterapia por feixe de protons

Healthy

O IR 1 BREWCE B 1 NE D IeRuE o ey b e o w1 muwe en



i ey | 1E 1L UL . LB e 1 R | UL

Novas tecnologias em radioterapia -
Protonterapia

» Radioterapia por feixe de protons

-+ A principal vantagem da terapia com protons € que possuem
um menor impacto negativo sobre o tecido que rodeia o tumor.

= Comparados com os raios X utilizados na terapia tradicional os
protons depositam uma quantidade de energia
consideravelmente menor enquanto se deslocam até o lugar
do tumor.

-+ Além disso, enquanto os raios X continuam avancando além do
tumor (irradiando células sadias a medida que ultrapassam o
resto do corpo), os protons se restringem a zona tumoral.
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Novas tecnologias em radioterapia -
Protonterapia

» Radioterapia por feixe de protons

-+ Ao existir um risco menor de dano ao tecido normal, pode-se
incrementar a dose tumoral, o que permite melhores taxas de
controle do tumor.

= Os protons prometem um melhor controle do tumor e menores
complicacoes, para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes que sobrevivem ao cancer.

-+ A terapia com protons € realizada de maneira ambulatorial e o
tratamento leva poucos minutos ao dia durante um periodo de 6
a 7 semanas dependendo do tipo de cancer.
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Novas tecnologias em radioterapia -
Protonterapia

» Radioterapia por feixe de protons

=+ E necessdrio um equipamento tipo ciclotron para obtencao e
aceleracao dos protons;

- O tratamento leva aproximadamente de 1 a 2 minutos.

=+ A grande desvantagem que € um procedimento extremamente
caro em funcao do equipamento necessario para gerar e
acelerar os protons.
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.01 - Diretrizes Basicas de Radioprotecao
@ CNEN-NE-3.02 - Servicos de Radioprotecao

@ CNEN-NN-3.03 - Certificacao da Qualificacao de
Supervisores de Radioprotecao
@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e

Seguranca para Servicos de Radioterapia
@ CNEN-NE-5.01 - Transporte de Materiais Radioativos

@ CNEN-NE-6.01 - Registro de Profissionais para Uso e
Manuseio de Fontes de Radiacao

@ CNEN-NE-6.02 - Licenciamento de Instalacoes radiativas
@ CNEN-NE-6.05 - Geréncia de Rejeitos Radioativos

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

+ Estabelece os requisitos de radioprotecao e seguranca
relativos ao uso da radiacao ionizante para fins
terapéuticos, mediante fontes de radiacao seladas em
Servicos de Radioterapia.

+ Apresenta em seu escopo 0s Requisitos Gerais de
Radioprotecao quanto ao projeto e operacao especificos
aos equipamentos de raios X, aceleradores de particulas,
teleterapia com fontes seladas, equipamentos para
braquiterapia e geradores e fontes de néutrons.

+ Especifica os topicos a serem abordados quando da
elaboracao e implementacao do plano de radioprotecao
bem com as responsabilidades da direcao do Servico de
Radioprotecao.

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-6.01 - Requisitos para o Registro de Pessoas Fisicas
para o Preparo, Uso e Manuseio Fontes Radioativas

+ Regula o processo relativo ao registro de profissionais de
nivel superior habilitados para o preparo, o uso e o
manuseio de fontes radioativas em instalacoes radiativas,
na industria, na agricultura, no ensino e na pesquisa.

+ Apresenta em seu escopo detalhando as areas, que o
profissional, devidamente registrado, pode atuar.

+ Especifica os requisitos que os candidatos ao registro de
pessoa fisica devem satisfazer para a sua obtencao bem
como estabelece os requisitos para a emissao e validade
desses registros.

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de

radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

L 4

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 4

Principio da Justificativa

Responsabilidades Basicas

Plano de Radioprotecao

Instalacoes e Equipamentos

Controle e Monitoracao de Area

Blindagens

Programa de Garantia da Qualidade

Controle de Qualidade dos instrumentos de Medida
Procedimentos e Dispositivos de Seguranca
Requisitos Gerais de Radioprotecao em Radioterapia
Requisitos de Projeto e Operacao

Analise e Registros

Fiscalizacao
Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Principio da justificacao (item 4.2) - Devem ser levados
em consideracao:

+ As vantagens relativas em comparacao com outros metodos de
tratamento, tais com cirurgia e quimioterapia;

+ Os riscos de inducao de detrimentos malignos, e os riscos devido
a tratamento alternativos;

+ O balanco entre a gravidade da condicao a ser tratada e a
possibilidade de ocorréncia de efeitos estocdsticos e
deterministicos (fora do volume alvo).

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de

radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para

TTHIN |

Servicos de Radioterapia

-+ Responsabilidades basicas (item 4.3) - A Direcao do
Servico de Radioterapia - TITULAR- E responsavel pela
seguranca e radioprotecao dos pacientes e da equipe

medica e deve assegurar:
+ Que somente pessoal treinado e autorizado opere fontes de
radiacao;
+ Todos recursos necessarios para minimizar a probabilidade de
ocorréncia de acidentes;

+ Treinamento e recursos materiais para atuacao em situacao de
incidente ou acidente;

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Responsabilidades basicas (item 4.3) - A Direcao do Servico
de Radioterapia - TITULAR- E responsavel pela seguranca e
radioprotecao dos pacientes e da equipe médica e deve
assegurar:

+ Que as fontes de radiacao (e rejeitos radioativos) estejam
adequadamente instaladas e protegidas;

+ Que sejam fornecidas e aplicadas todas as normas de
Radioprotecao e instrucoes de seguranca aos pacientes e a
equipe médica;

+ Pronta comunicacdo a CNEN sobre a retirada de uso de qualquer
fonte, bem com sobre a ocorréncia de perdas, roubos ou danos
de fontes.

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Plano de radioprotecao (item 4.4) - O Servico de
Radioterapia deve possuir um Plano de Radioprotecao
contendo as informacoes citadas na norma CNEN-NE-3.01
e:

+ Organizacao do Servico, as atribuicoes especificas do Supervisor
de Radioprotecao e da equipe médica;

+ Treinamento especifico ministrado a equipe médica do Servico,
incluindo programas de cursos e carga horaria;

+ Projeto das instalacoes, em escala, incluindo as areas destinadas
ao uso, preparacao, medida e armazenamento de material
radioativo, rejeitos radioativos e area destinadas a internacao
de pacientes em tratamento de Braquiterapia;

+ Classificacao das areas das instalacoes, controle de acesso em
area restritas e sinalizacao especifica;

TTHIN | g | I | MHE | TTHIN | 1N 1] 11 LN i mie
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Normas aplicaveis aos servicos de

radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

TTHIN |

- Plano de radioprotecao (item 4.4) - O Servico de
Radioterapia deve possuir um Plano de Radioprotecao
contendo as informacoes citadas na norma CNEN-NE-3.01

TTHIN |

e.

>
>

Instrumentacao para medicao da radiacao;

Plano para situacao de emergéncia, fornecendo as possiveis
condicoes de acidentes, provaveis conseqiiéncias, e o0s
procedimentos que serao adotados para controla-las;

Procedimentos de radioprotecao utilizados durante as sessoes de
Radioterapia, incluindo em braquiterapia a monitoracao de area
com o paciente internado;

Geréncia de rejeitos radioativos, (CNEN-NE-6.05)

Controle fisico das instalacoes;
I | MHE | 10 01 RE 11 LN i mie |
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@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para

TTHIN |

Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

Servicos de Radioterapia

- Plano de radioprotecao (item 4.4) - O Servico de
Radioterapia deve possuir Plano de Radioprotecao

contendo as informacoes da norma CNEN-NE-3.01 e:

+ Procedimentos e resultados de monitoracoes radiologicas de
todas as areas onde sao manuseadas, utilizadas e armazenadas

fontes de radiacao;

+ Dosimetria inicial completa das fontes de radiacao
(comissionamento) e freqiiéncia de realizacao (das dosimetrias e

controles periodicos);
+ Inventario das fontes de braquiterapia existentes;

+ Procedimentos empregados para transporte de material
radioativo, interno e externo ao Servico, incluindo materiais

adquiridos.
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Normas aplicaveis aos servicos de

radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para

TTHIN |

Servicos de Radioterapia

- Instalacoes e equipamentos (item 4.5.1 - requisitos

TTHIN |

¢ &

$ W ® @lle)

gerais) - O Servico de Radioterapia deve estar equipado
com:

laboratério para o preparo e uso de material radioativo;

sala de espera, de exames, de tratamento, de controle e
banheiro para pacientes;

armazenamento de fontes e rejeitos radioativos;
monitoracao individual e monitoracao de area;
dosimetria de fontes;

calibracao, afericao e ajuste de equipamentos;
armazenamento de instrumentos de medidas;

areas livres adjacentes a salas de tratamento, aos laboratorios

para o preparo e uso de material radioativo, as salas de
dtmazendlhénto lde fontél d kiditodlfadioatilles! I mie |
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Instalacoes e equipamentos (item 4.5.2 - controle e
monitoracdo de area) - Antes do inicio de operacao de
qualquer instalacao de Radioterapia e apos a ocorréncia de
qualquer modificacao que possa alterar significantemente
os niveis de radiacao, devem ser realizados controles e
monitoracoes de area, considerando:

+ realizacao de medicoes de niveis de radiacao em barreiras
secundarias usando fantomas e feixe util de radiacao com o
maior tamanho de campo clinicamente utilizado;

+ blindagens, intertravamentos, mecanismos de controle de feixe
de radiacao, dispositivos e avisos de seguranca;

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Instalacdes e equipamentos (item 4.5.3 - Blindagens) -
Devem atender aos seguintes requisitos:

+ blindagens e as dimensoes das instalacoes serao tais que as
operacoes possam ser executadas em conformidade com os
limites autorizados e o principio da otimizacao;

+ janelas e portas de salas de tratamento atenderao aos mesmos
requisitos de blindagem aplicaveis as paredes onde estao
localizadas;

+ projetos de novas instalacdes e/ou modificacoes envolvendo
blindagem estrutural serao revistos e aprovados por perito
qualificado e estao sujeitos a aprovacao por Autoridade
Competente;

+ projetos e/ou modificacoes em instalacoes, incluindo
especificacoes de blindagens, estarao arquivados em local
proprio e acessivel a auditoria da CNEN.
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Normas aplicaveis aos servicos de

radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

TTHIN |

TTHIN |

Instalacdes e equipamentos (item 4.5.4 - Equipamentos
de radioterapia) - Devem ser estabelecidos PGC para
equipamentos antes do inicio de operacao, apos alteracoes
em blindagens, ou apos reinstalacoes em outros locais,
incluindo dosimetria de fontes, verificando:

+ o0 valor da grandeza radioldgica utilizada para todos os tamanhos de
campos e qualidades (energia) de feixes de radiacao empregados para
todas as distancias e condicoes de irradiacao;

+ a qualidade (energia) do feixe util de radiacao para todas as
condicoes de operacao;

+ a congruéncia entre o campo de radiacao e o campo indicado pelo
dispositivo localizador;

+ a uniformidade do campo de radiacao e sua dependéncia com
relacao a direcao do feixe util de radiacao.
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Instalacoes e equipamentos (item 4.5.5 - Instrumentos de
medida) - CQ para os dosimetros clinicos (DC) e monitores
de area (MA), considerando:

+ calibracao periodica (1 ano para MA e 2 anos para DC de referéncia)
em laboratorios autorizados pela CNEN;

+ recalibracao (independente aos periodos estabelecidos), em casos de
ocorréncias de defeitos, consertos ou indicacao de funcionamento
irregular;

+ Afericoes periodicas com fontes-testes;
+ Afericao imediatamente apos a realizacao de transportes.

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Instalacdes e equipamentos (item 4.5.6 - Procedimentos e
dispositivos de seguranca) - Devem ser empregados:

+ dispositivos de seguranca que previnam a ocorréncia de erros na
selecao dos parametros essenciais a Radioterapia e para desempenho
dos equipamentos;

+ Intertravamento nas portas que previnam acesso indevido de pessoas
durante o tratamento;

+ dispositivos luminosos indicadores na sala de controle e na (entrada)
sala de tratamento;

+ medidas de seguranca para prevenir a remocao acidental ou nao
autorizada de fontes, (ocorréncia de incéndios e inundacoes)

+ Dispositivos que interrompam automaticamente as irradiacées apos
um periodo de tempo ou dose pre-estabelecidos;

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Instalacoes e equipamentos (item 4.5.6 - Procedimentos e
dispositivos de seguranca) - Devem ser empregados:

+ Medidas para garantir que somente pessoas autorizadas pela Direcao
sejam responsaveis pelo armazenamento, uso, envio e recebimento
de fontes seladas;

+ armazenamento de fontes seladas fora de uso em condicées que
garantam sua protecao fisica e radioprotecao (das pessoas);

+ verificacao da integridade de fontes seladas pelo menos uma vez por
ano,ou sempre que ocorrerem suspeitas fundamentadas de
vazamentos ou danos;

+ fontes seladas danificadas, area onde a fonte foi armazenada ou
utilizadas, bem como pessoas que possam ter sido contaminadas,
devem ser monitoradas e em tal circunstancia a CNEN deve ser
comunicada;

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Instalacoes e equipamentos (item 4.5.6 - Procedimentos e
dispositivos de seguranca) - Devem ser empregados:

+ Nao € permitida a presenca de acompanhantes na salas de irradiacao
e em quartos de braquiterapia;

+ Nao €& permitida a irradiacao de pessoas para propositos de
treinamento ou demonstracao;

+ Em tratamento com feixe superiores a 60 keV nao € permitido a
presenca de pessoas na sala e inferior a 60 keV é obrigatorio o uso de
vestimentas de protecao com espessura equivalente a 0,5 mm de Pb;

+ Possibilidade de observar e comunicar com os pacientes a partir da
sala de comando;

+ Planejamento do tratamento radioterapico de forma a reduzir
(ALARA) a dose equivalente efetiva em pacientes e a dose em 6rgaos
radiossensiveis que nao sejam objeto do tratamento;

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Analise e registros (item 7) - O Supervisor de
Radioprotecao do Servico de Radioterapia € responsavel
por:

+ Proceder a analise de resultados de controle e monitoracao, de
medidas de seguranca;

+ Calibracao e afericaio de equipamentos, e quando necessario,
providenciar as devidas correcoes ou reparos;

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-3.06 - Requisitos de Radioprotecao e Seguranca para
Servicos de Radioterapia

- Analise e registros - O Supervisor € responsavel por
Registrar integralmente, em livro proprio:
+ plano de tratamento;
resultados de controles e monitoracao;
medidas de seguranca;
ocorréncias radioldgicas;
resultados do controle de qualidade;
resultados de dosimetria (com que freqiiéncia faz);
registros de dose individual acumulada;
programa de treinamento;

. T W ¢ & @

informacao sobre movimentacao de fontes e condicoes de operacao,
seguranca de equipamentos e geréncia de rejeitos radioativos.

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de
radioterapia

@ CNEN-NE-6.01 - Requisitos para o Registro de Pessoas Fisicas
para o Preparo, Uso e Manuseio de Fontes Radioativas

- Aplicacoes Médicas para o uso e manuseio de fontes
radioativas seladas
+ terapia com equipamentos de teleterapia ou braquiterapia
+ irradiacao de células com irradiadores auto-blindados

- Requisitos especificos

+ O candidato ao registro, deve comprovar sua qualificacao, na area de
atuacao especifica, da seguinte forma:

+ para o registro de profissionais da area médica para uso, preparo ou
manuseio de fontes radioativas seladas, o titulo de especialista em
radioterapia, concedido por 6rgao credenciado para tal, na forma da
lei e a “aprovacao em exame de Protecao Radioldgica da CNEN,
especifico para aplicacao meédica”.

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Normas aplicaveis aos servicos de

radioterapia

@ CNEN-NE-6.01 - Requisitos para o Registro de Pessoas Fisicas
para o Preparo, Uso e Manuseio de Fontes Radioativas

TTHIN |

- Emissao e validade de registro

TTHIN |

+

O registro sera fornecido para area de atuacao estabelecida no
mesmo e tera validade por 5 (cinco) anos

O registro sera revalidado por igual periodo de tempo, desde que o
profissional comprove ter exercido atividades em sua area de atuacao
durante, no minimo, a metade do periodo de validade de seu
registro.

Essa revalidacao deve ser solicitada através de requerimento

E necessaria a obtencdo de um novo registro, para o profissional que
se transferir para outra area de atuacao diversa daquela do seu
registro original

O profissional que nao comprovar o exercicio de atividades em sua
area de atuacao no minimo pela metade do periodo de validade de
seu registro, devera requerer novo registro

Fonte: Maria Helena Marechal PhD
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Execicios -2

@ Quem € o principal responsavel pela protecao
radiologica em um servico de radioterapia ?

» E permitida a presenca de acompanhantes em quartos
destinados a tratamentos de braquiterapia ?

@ Qual o prazo de validade para o registro de
radioterapeuta na CNEN e qual o critério, em vigor,
para renovacao?
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Execicios -2

Cite cinco registros que devem ser assentados segundo a
norma NE 3.06 em livro proprio em um servico de
radioterapia.

Cite cinco procedimentos e/ou dispositivos de seguranca
exigidos em instalacoes de teleterapia.

O uso de dosimetro individual de torax (filme ou TLD) é

primordial para:

(a)proteger, individualmente, cada trabalhador das radiacoes , em
cada més

(b)verificar se as doses recebidas mensalmente estao acima de 0,2
mSv

(c)saber a quantidade de radiacao que um trabalhador absorveu no
torax

(d)confirmar e corrigir o planejamento feito de protecao radiologica
para os trabalhadores através da indicacao da
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Execicios -1 (respostas)

2 Slide 177 e 178;
@ Slide 189;
2 Slide 193;

Execicios -1 (respostas)

2 Slide 191;
@ Slide 187 e 188;
2 Letrac;
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Notas de aula:
Tecnologia em Radioterapia

Prof Luciano Santa Rita Oliveira

http://www.lucianosantarita.pro.br
E-mail: tecnologo®@lucianosantarita.pro.br

11 HEW i g | I | MHE | iR 01 RE 11 LN i mie


http://www.lucianosantarita.pro.br/
mailto:tecnologo@lucianosantarita.pro.br

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 74
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 77
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 80
	Slide 81
	Slide 82
	Slide 83
	Slide 84
	Slide 85
	Slide 86
	Slide 87
	Slide 88
	Slide 89
	Slide 90
	Slide 91
	Slide 92
	Slide 93
	Slide 94
	Slide 95
	Slide 96
	Slide 97
	Slide 98
	Slide 99
	Slide 100
	Slide 101
	Slide 102
	Slide 103
	Slide 104
	Slide 105
	Slide 106
	Slide 107
	Slide 108
	Slide 109
	Slide 110
	Slide 111
	Slide 112
	Slide 113
	Slide 114
	Slide 115
	Slide 116
	Slide 117
	Slide 118
	Slide 119
	Slide 120
	Slide 121
	Slide 122
	Slide 123
	Slide 124
	Slide 125
	Slide 126
	Slide 127
	Slide 128
	Slide 129
	Slide 130
	Slide 131
	Slide 132
	Slide 133
	Slide 134
	Slide 135
	Slide 136
	Slide 137
	Slide 138
	Slide 139
	Slide 140
	Slide 141
	Slide 142
	Slide 143
	Slide 144
	Slide 145
	Slide 146
	Slide 147
	Slide 148
	Slide 149
	Slide 150
	Slide 151
	Slide 152
	Slide 153
	Slide 154
	Slide 155
	Slide 156
	Slide 157
	Slide 158
	Slide 159
	Slide 160
	Slide 161
	Slide 162
	Slide 163
	Slide 164
	Slide 165
	Slide 166
	Slide 167
	Slide 168
	Slide 169
	Slide 170
	Slide 171
	Slide 172
	Slide 173
	Slide 174
	Slide 175
	Slide 176
	Slide 177
	Slide 178
	Slide 179
	Slide 180
	Slide 181
	Slide 182
	Slide 183
	Slide 184
	Slide 185
	Slide 186
	Slide 187
	Slide 188
	Slide 189
	Slide 190
	Slide 191
	Slide 192
	Slide 193
	Slide 194
	Slide 195
	Slide 196
	Slide 197

