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alteracdes dosimétricas causadas pela mesa do acelerador linear e pelo uso de
acessorios de posicionamento e imobilizacdo em pacientes de Teleterapia.
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A Radioterapia é uma modalidade terapéutica que consiste em administrar radiacédo
ionizante com o objetivo de destruir células malignas, e pode ser dividida em duas
modalidades: Braquiterapia e Teleterapia. Este trabalho foi concentrado na
Teleterapia, modalidade na qual o paciente é posicionado sobre uma mesa, parte
integrante do Acelerador Linear (AL), equipamento em que 0 paciente é tratado,
além de utilizar acessorios préoprios para a imobilizacdo de forma a garantir melhor
reprodutibilidade no posicionamento durante todo o tratamento. Estudos tem
chamado a atencdo sobre a necessidade de se considerar a influéncia da mesa do
AL e dos acessorios de imobilizacdo, que podem causar alteracdo dosimétrica,
levando a diminuicdo de dose absorvida no volume de tratamento ou tumor, e
aumentando a dose na pele, que podem provocar erupgdes cutaneas (radiodermite).
Este trabalho tem como objetivo estudar, através de uma revisdo bibliografica, o
quanto a técnica aplicada e os acessorios de imobilizacdo utilizados influenciam em
termos da dose absorvida final entregue a regido de tratamento. Tal pesquisa foi
realizada através do estudo de teses, artigos cientificos, livros e sitios eletrénicos,
publicadas no periodo de 1982 a 2014.

Palavras-chave: 1. Aceleradores de particulas 2. Imobilizagdo - utilizagdo 3.
Radiacao ionizante 4. Radioterapia 5. Terapéutica
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The radiotherapy is a therapeutic modality that consists in administers ionizing
radiation with the target to destroy malignant cells, and can be divided in two
modalities: Brachytherapy and Teletherapy. This project will be focused at
Teletherapy, modality that the patient is positioned on a table, an integral part of
Linear Accelerator (LA), equipment in which the patient is treated, beyond to use own
accessories for immobilization to guarantee the best reproducibility on positioning
during all treatment. Researches on field have called attention about the need to
consist an influence of LA’s table and immobilization accessories, that may cause
dosimetric change, leading to decrease doses absorbed in volume of treatment or
tumor, and increasing the dose on the skin, that can cause skin rashes
(Radiodermite). This project has an objective to study, through one literature review,
as such the applied technique as the immobilization accessories used inflatable in
terms of final dose absorbed delivered to the region treatment.This Research was
made by thesis studies, articles scientific articles, books and electronic sites,
published in the period from 1982 to 2014.
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1 INTRODUCAO

A Radioterapia € a arte médica de tratar e prevenir algumas doencas e
processos organicos. Utiliza radiacdo ionizante como principio ativo e € reconhecida
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), (FERRIGNO; 2013).

Os estudos sobre a fisica da Radioterapia iniciaram em 1895, ano que foram
descobertos os raios X, permitindo o desenvolvimento da Radioterapia, que teve o
primeiro tratamento com radiagdo ionizante em 1896 e a primeira cura de paciente
com cancer relatado em 1899, (SALVAJOLI, 2012).

No Brasil a Radioterapia chegou em 1901, no Rio Grande do Sul, com o
meédico Dr. Becker Pinto, que pioneiramente tratou um tumor de pele com um feixe
de raios X, (SALVAJOLI, 2012)

Atualmente a Radioterapia trata cerca de 60% dos casos de tumores
malignos e dentre os mais frequentes temos os tumores de pulméo, de prostata, de
colo de Gtero e de mama, (SALVAJOLI, 2012).

A Radioterapia é subdividida em duas modalidades: a Braquiterapia (do grego
“terapia préxima”), que consiste em utilizar radionuclideos como fontes de radiagao
posicionadas préximas, em contato com a area de interesse ou em cavidades
naturais do corpo humano e a Teleterapia (do grego “terapia a distancia”), cujo
tratamento consiste em aplicar um feixe de radiacdo ionizante a alguns centimetros
de distancia da regido de tratamento, (SCAFF, 2010).

Neste trabalho, atencdo maior sera dada a Teleterapia, uma vez que € nesta

modalidade que se utilizam os acessorios de imobiliza¢do, foco do nosso trabalho.

As primeiras aplicacdes em Teleterapia utilizavam Equipamentos de Raios X
de Ortovoltagem, que operavam com quilovoltagem ou diferenca de potencial (ddp)
entre 30 KVp a 300KVp e corrente entre 2 e 20 mA. Este tipo de tratamento era
classificado como Terapia de Contato, Terapia Superficial ou Terapia Profunda, de
acordo com a energia do feixe produzida pelo equipamento devido a quilovoltagem
aplicada, (NOBREGA, 2007) .
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Simultaneamente eram utilizados o0s equipamentos conhecidos como
unidades de Cobalto (Co®®) e de Césio (Cs™®), criados a partir do advento dos
reatores nucleares, que possibilitaram a producédo destes radioisotopos de radiacao

gama, com alta atividade para aplicacdo nesta pratica médica.

As unidades de Ceésio foram utilizadas durante muitos anos, visto que

apresentava a vantagem da meia-vida do Cs™*'

ser alta (30 anos), todavia
apresentava algumas desvantagens, tais como baixo rendimento, grande penumbra
(incerteza na determinacao das bordas do campo de radiagéo devido ao tamanho da
fonte de radiacdo) e energia relativamente baixa, que a fizeram entrar em desuso,

(SCAFF, 2010).

Com relagéo ao Co®, que possui fonte com meia-vida de aproximadamente
5,3 anos e forma cilindrica, a mesma precisa ficar encapsulada em involucro
composto normalmente de Chumbo e Uréanio, pois emite radiacdo gama em todas as
direcGes e em cascata de 1,17 MeV e 1,33 MeV. Para realizar o tratamento, existe
um mecanismo de exposicdo que deve ser ativado, expondo a fonte durante o
tempo determinado para entregar a dose desejada, conforme o definido no
planejamento, (SCAFF, 2010).

Atualmente a Teleterapia é concentrada no uso dos Aceleradores Lineares
(AL) que surgiram da necessidade de produzir feixes de radiagdo eletromagnética
com energias maiores para o tratamento de lesées mais profundas. A vantagem dos
ALl’s é gue esses equipamentos também possibilitam o tratamento de lesdes
superficiais com feixes de elétrons de diferentes energias, como veremos mais
adiante, (SALVAJOLI, 2013). A Figura 1 apresenta um AL com seus respectivos

componentes.
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Figura 1. Representacdo de um Acelerador Linear e seus principais
componentes
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Fonte: Modificado - https://www.elekta.com/radiotherapy/treatment-delivery-
systems.html acesso em: 13 nov. 2016.

Na Teleterapia, o paciente deve ser posicionado confortavelmente sobre a
mesa do AL e manter-se imobilizado durante a aplicacdo para evitar que regides
sadias sejam irradiadas. A reproducgédo diaria do posicionamento durante a aplicacéo
€ de extrema importancia e deve ser mantida durante todo o tratamento. Para
auxiliar na imobilizacéo do paciente, foram desenvolvidos acessoérios de imobilizacdo
especificos referentes a proposta e a regido de tratamento. Como exemplo,
podemos citar rampa de mama, mascara termoplastica e vac-fix, que serdo

devidamente apresentados em item especifico mais adiante.


https://www.elekta.com/radiotherapy/treatment-delivery-systems.html
https://www.elekta.com/radiotherapy/treatment-delivery-systems.html
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar pesquisas sobre a influéncia do uso de
imobilizadores no posicionamento de pacientes durante o tratamento de Teleterapia,
gue podem interferir de forma inadequada na dose de radiacdo entregue durante o
tratamento, além da influéncia da mesa do proprio Acelerador Linear, que pode

causar o mesmo efeito, contribuindo negativamente no resultado final do tratamento.
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho foi baseado em uma revisao bibliogréfica,
através de pesquisas em monografias, teses, dissertacfes, artigos cientificos e
periodicos selecionados nas bases de dados da Scielo, Lilacs e Bireme e na
biblioteca Padre Inocente Radrizzani do Centro Universitario Sdo Camilo, além de
pesquisas em apostilas de o6rgdos regulamentadores e em sitios eletrbnicos
pertinentes ao tema em questao.

O periodo de publicacbes dos materiais utilizados nessa revisao bibliografica
compreende do ano de 1982 a 2014, nos idiomas portugués e inglés.

Como critérios de pesquisa, foram realizadas buscas através de palavras
chave como Aceleradores de particulas, Imobilizacdo - utilizacdo, Radiacéo

ionizante, Radioterapia e Terapéutica.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1  Principios Fisicos: Radiacao lonizante

A radiacdo é a energia que se propaga de um ponto a outro, no espago ou em
um meio qualquer. A sua natureza pode ser corpuscular (particulada) ou
eletromagnética (ondulatéria), (SCAFF, 2010).

A Radiacdo Corpuscular é formada por particulas atbmicas ou subatdomicas
guando possuem alta velocidade, tais como elétrons, protons, néutrons, déuterons e
alfas. E caracterizada por sua massa (leve ou pesada), sua carga (neutra ou

carregada) e sua velocidade (lenta ou rapida), (SCAFF, 2010).

Segundo Bushong (2010), as radiacdes eletromagnéticas sdo ondas que se
propagam no vacuo ou no ar, sdo constituidas por campos elétricos e magnéticos
oscilantes e se propagam com velocidade constante no vacuo. E definida como uma

energia que se move em forma de ondas eletromagnéticas a velocidade da luz
(300.000 m/s).

Sao designadas como radiacfes eletromagnéticas, todas as radiacdes tais
como as ondas de luz, ondas de calor, ondas de radio, micro-ondas, raios
ultravioletas, infravermelhos, raios X e raios gama. Estas radia¢cdes nao precisam de
um meio material para se propagar, (OKUNO,1982; CEPSRM, [entre 2000 e 2016]).

As radiacBes podem ser classificadas como ionizantes e nio ionizantes. E
definida como radiacao ionizante quando a radiagdo possui energia suficiente para
interagir com os atomos, transferindo-a aos elétrons do meio com capacidade de
extrai-los de sua camada de valéncia, convertendo o atomo em ion de carga elétrica
positiva, (SALVAJOLI, 2013; SCAFF, 2010).

Ja a radiacado néo ionizante, ndo possui energia suficiente para ceder energia
ao elétron, todavia é capaz de excita-lo, sendo suficiente para aumentar sua energia.

Para que o atomo volte ao seu estado normal, esta energia € liberada através da
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emissdao de luz de comprimento de onda caracteristico, (NOBREGA, 2007,
SALVAJOLLI, 2013; SCAFF, 2010).

A energia das radiacfes eletromagnéticas é diretamente proporcional ao seu
comprimento de onda, ou seja, 0 seu poder de penetracdo depende da energia da
onda, 0 que garante a interacdo com a matéria, influindo na alteracdo do tecido
biolégico, (BUSHONG; 2010; NOBREGA, 2007).

4.1.1 Interagdo da Radiagdo com a matéria

O feixe de fétons quando em contato com a matéria pode ser absorvido através
de diversos processos de interagdo ou ndo sofrer alteracdo alguma. O tipo de
processo de interacdo que um foton pode sofrer basicamente depende de sua
energia e do numero atbmico do meio material com o qual ele interage. Em
Teleterapia os principais processos de interacdo sdo o Efeito Fotoelétrico, o Efeito
Compton e a Producéo de Pares, (NOBREGA, 2007).

O Efeito Fotoelétrico ocorre através da interacdo de um féton com um elétron
do 4&tomo do material, em suas camadas mais internas. O elétron absorve totalmente
a energia do féton incidente e utiliza essa energia para se ejetar do atomo e se
movimentar com energia cinética (ou de movimento), que a partir desse momento é
denominado como fotoelétron, conforme representado na figura 2. Ha maior
probabilidade deste efeito ocorrer entre fotons de energias mais baixas, com
materiais de alto numero atdbmico, além de aumento da densidade do material,
(BUSHONG 2010; NOBREGA, 2007).

Esta relacdo pode ser compreendida através da expresséo a seguir, onde E é a
energia do foton incidente, W é a funcado do trabalho e E. energia cinética adquirida

pelo elétron:

E=W + E.
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Figura 2: Representacdo da interacdo de um féton de raios X por efeito
fotoelétrico.

fotelétron

Fonte: (NOBREGA, 2007)

O Efeito Compton ocorre com fotons de energia moderada, que interagem
transferindo sua energia para os elétrons de camadas mais externas e 0 ejeta
utilizando parte de sua energia, tornando-se elétron Compton. O restante da energia
€ convertido em energia cinética e em um novo féton de raios X, chamado raios X
secundarios, que possuem menor energia e sdo emitidos em direcdo diferente do
féton incidente, conforme demonstrado na figura 3, (BUSHONG 2010; NOBREGA,
2007).

Figura 3: Representacdo da interacdo de um féton de raios X por efeito
Compton.

Elétron ejetado

@ 7N

Foton incidente

Y
Foton espalhado

Fonte: (QUOIRIN, 2004)
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Neste efeito, a energia do féton espalhado é igual a diferenca de energia entre
o foton incidente e a energia de ligacdo do elétron ejetado, conforme demonstrado
abaixo, onde Es é a energia do foton espalhado, E, € a energia do foton incidente e

EL € a energia de ligacao do elétron ao ndcleo.

E5:E|-E|_

Tratando-se de absor¢éo da radiacao eletromagnética pela matéria, o Efeito de
Producdo de Pares torna-se o efeito mais importante em Teleterapia, pois ocorre
com radiacdo de alta energia, que, possui energia superior a 1,022 MeV pode
chegar préxima ao nucleo do 4tomo sem sofrer interagdo com os elétrons. O féton
sofre influéncia pela forca do campo nuclear causando seu desaparecimento e
dando lugar a dois elétrons, um com carga negativa e 0 outro com carga positiva
chamado positron. O elétron interage com atomos vizinhos ja o positron encontrara
outro elétron que juntos, se aniquilardo, dando origem a dois fétons com energia de
0,51 MeV cada, em direcdes opostas, (NOBREGA, 2007)..

Figura 4: Representacao do efeito de Producéo de Pares
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Fonte: (SCAFF, 2010)
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4.1.2 Grandezas e Unidades Utilizadas em Teleterapia

Para medir os efeitos produzidos pela interacdo da radiagcdo com a matéria
foram criadas grandezas e unidades de medidas por 6rgaos regulamentadores, com

o intuito de unificar a linguagem técnica especifica, (BUSHONG, 2010).

Em Radioterapia é preciso conhecer as grandezas fisicas e suas unidades de
medidas, para que seja possivel relacionar os valores de doses de radiacdo com 0s
efeitos nocivos a saude dos trabalhadores e pacientes, decorrentes das radiacdes
ionizantes. As grandezas mais utilizadas s&o: Dose Absorvida (D), Exposi¢ao (X),
Dose Equivalente (H) e Kerma (K), (DIMENSTEIN, 2001).

Em 1928 foi adotado formalmente o Roentgen (R) como a unidade de
radiacdo, todavia por ndo ser compativel com todas as grandezas, foi substituido
pelo “rad” (radiation absorved dose). Em 1975 foram adotadas novas terminologias
apos uma revisdo, com o intuito de adequar as unidades de medida com suas
grandezas, (SALVAJOLI, 2013).

A Dose Absorvida (D) € a relacdo entre a energia cedida pelos elétrons ao
meio, num elemento de volume de massa, ou seja, é definido pelo acumulo de
energia da radiacdo na matéria. A unidade de medida atual é o Gray — Gy
(Substituindo o antigo rad, onde temos 1 Gy = 100 rad) que no Sistema internacional
de medidas (S.I) é definida como a dose de radiacdo ionizante absorvida
uniformemente por uma por¢do da matéria, a razdo de 1 joule por quilograma de
massa e pode ser demonstrada a partir da expressao abaixo: (DIMENSTEIN, 2001,
ROZENBERG, 2006; SALVAJOLI, 2013).

D =E/m

Na expressdo, E representa a energia média depositada pela radiacdo
ionizante na matéria m, num ponto determinado. Essa grandeza equivale para
qualquer meio, qualquer tipo de radiacdo e qualquer geometria de irradiacdo
(OLIVEIRA, 2014).

A grandeza Exposicao (X) € o conceito definido pela soma de todas as cargas

elétricas de todos os ions de mesmo sinal, produzidos no ar, quando todos o0s
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elétrons liberados pelos fétons num elemento de volume de ar de massa sao
completamente absorvidos, logo, Exposicao € a habilidade da radiac&o ionizar o ar e
sua unidade de medida € Coulombs por quilograma de ar (C/kg), onde 1R equivale a
0,000258C/kg. Em Teleterapia € utilizada basicamente em dosimetria pode ser
calculada através da formula a seguir: (DIMENSTEIN, 2001; SALVAJOLI, 2013).

X= dQ/dm

A Exposicdo é dada pelo quociente entre dQ e dm, onde dQ € o valor
absoluto da carga total de ions de um dado sinal, produzidos no ar, quando todos os
elétrons liberados pelos fétons de ar, em uma massa dm, sdo completamente
freados no ar, (OLIVEIRA, 2014).

A Dose Equivalente (H) € a medida que quantifica a dose a que o individuo foi
exposto, utilizada para monitorar trabalhadores. E expressa em Sievert (Sv), que €
equivalente a dose de uma radiacdo igual a 1 joule por quilograma e calculada
realizando a somatdria da dose, levando em consideracéo o tipo de tecido irradiado,
tipo de radiacdo e a energia da radiacéo incidente, conforme demonstrado abaixo:
(DIMENSTEIN, 2001; ROZENBERG, 2006).

H=D.Q

A grandeza Kerma (K = Kinetic Energy Released in the Medium) é a
transferéncia de energia dos fotons aos elétrons do meio; descreve o primeiro passo
da absorcdo da radiacdo pela matéria. A unidade de medida € o Gray (Gy) e
aplicada na pratica em dosimetria, sendo calculada a partir da expressao a seguir:
(SALVAJOLI, 2013).

K=dE/DM

Onde dE é a soma de todas as energias cinéticas iniciais de todas as
particulas carregadas liberadas por particulas neutras ou fotons, incidentes em um

material de massa dm.
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4.2 Radiobiologia: Efeitos da radiagao ionizante

Na Radioterapia a acao da radiac&o ionizante ocorre no material genético das
células, destruindo-as ou inibindo o seu crescimento e ocorre basicamente de duas
formas: efeito direto e indireto, (MARTA, 2014).

O efeito direto corresponde a cerca de 30% do efeito biolégico total e ocorre
apos a absorcdo da energia da radiacdo pelo material biologico, pois ha ejecdo de
elétrons e interacdo direta destes com os componentes celulares, como DNA e

proteinas, que causam alteracfes funcionais e estruturais, (MARTA, 2014).

O efeito indireto € o predominante e ocorre através da interacdo da radiacéo e
ejecao dos elétrons da agua, que é um dos principais componentes das células,
induzindo a producédo de radicais livres, que pode danificar a dupla hélice do DNA,
pois quebram as ligacdes quimicas em busca de um elétron que lhes confira
equilibrio eletrénico, (SALVAJOLI, 2013).

Dependendo da dose de radiacdo e volume irradiado, o dano a célula pode
ser denominado como letal, quando o dano é irreversivel, pois atinge diretamente o
DNA quebrando as fitas de dupla hélice causando a morte celular. Ja o dano
subletal ocorre quando houver a probabilidade de reparo da célula, (MARTA, 2014).

4.2.1 Morte Celular

by

A radiacdo pode induzir a morte clonogénica ou a morte programada
(apoptose), sendo este o principal mecanismo. Baixas doses de radiagao induzem a
morte por apoptose e altas doses induzem a morte ndo apoptotica e a resposta dos
tecidos que foram expostos podem ser precoces (aguda) ou tardias e o que define a
resposta sera o tipo de tecido que é exposto, (SALVAJOLI, 2013).

Tecidos de resposta rapida como pele, mucosas, aparelho digestivo e

tumores malignos, apresentam alteracfes nas primeiras semanas ap0s a exposicao,
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pois possuem alto indice de proliferagdo celular, alta suscetibilidade a morte
clonogénica e\ou a apoptose, (MARTA, 2014).

Os tecidos de resposta lenta como tecidos nervosos, muscular e dsseo
apresentam alteraces em meses ou anos apos a exposicao, pois apresentam baixa
atividade mitotica, menor suscetibilidade a apoptose e capacidade de reparo, desde

gue respeitada a tolerancia de exposicao, (MARTA, 2014).

4.2.2 Principios do fracionamento em Teleterapia

Na Radioterapia, geralmente os alvos de tratamento séo localizados, porém €&
inevitavel que porcdes de tecidos sadios sejam irradiadas. E fundamental que seja
respeitada a tolerancia de exposicdo de cada tecido a fim de minimizar a
probabilidade de danos irreversiveis. A dose de tolerancia depende do tecido
envolvido, do volume irradiado, do tipo de radiacdo e do fracionamento da dose
empregados, (MARTA, 2014).

A fim de diminuir a toxicidade e garantir maior efetividade ao tratamento, a
Radioterapia é realizada com pequenas por¢cdes diarias e resultando em alta dose
final necessaria, (MARTA, 2014).

Os “5 Rs” da radiobiologia tentam explicar por que o fracionamento funciona,
e sdo eles: redistribuicdo, reparo da lesdo subletal (RLSL), repopulacao,
reoxigenacao e radiossensibilidade, (SALVAJOLI, 2014).

Fracionando-se a dose, permite-se o reparo da lesdo subletal (RLSL) do
tecido normal de resposta lenta e a repopulacdo do tecido normal de resposta
rapida, entre as fracbes. Ao mesmo tempo, dividindo-se a dose em fracoes,
aumenta-se a lesdo nas células tumorais em consequéncia da reoxigenagcdo e
redistribuicdo das células nas fases mais sensiveis do ciclo celular. O 5° R refere-se
a radiossensibilidade do tecido irradiado e depende das caracteristicas moleculares
desse tecido, (SALVAJOLI, 2013).
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4.3 Teleterapia: Principios Basicos

A Radioterapia consiste no uso da radiacdo ionizante, produzida por
aparelhos ou por radiois6topos naturais ou artificiais com finalidade terapéutica e
pode ser associada a outras modalidades de tratamento, como quimioterapia ou
cirurgia, (NOBREGA, 2007; SALVAJOLI, 2013).

A Radioterapia pode ser utilizada tanto para tratamento de doencas benignas
guanto malignas. As doencas benignas que podem ser tratadas sdo ginecomastia,
pterigio e profilaxia de queloides com doses baixas de radiacéo; jA os meningeomas,
adenomas hipofisarios e malformacdes arteriovenosas séo tratados com doses mais
elevadas, (SALVAJOLI, 2013).

O tratamento de neoplasias malignas € a principal indicacdo para tratamento
com Radioterapia e a melhor abordagem terapéutica dependera da localizacdo

anatbmica, estadiamento da doenca e a sua classificacdo, (SALVAJOLI, 2013).

4.4 Modalidades de tratamento

Como dito anteriormente, a Radioterapia € dividida em duas modalidades
terapéuticas, a Braquiterapia e a Teleterapia, sendo que esta ultima é o foco do
trabalho.

Teleterapia provém do grego Tele (a distancia) e terapia (tratamento) e é
definido como tratamento em que a fonte de radiacdo esta a certa distancia do
paciente, (SALVAJOLI, 2013).

A Teleterapia pode ser utilizada de forma isolada ou associada a outras
modalidades e a finalidade pode ser curativa, quando existe a possibilidade de obter

sobrevida em longo prazo apos o devido tratamento ou paliativa, quando utilizada
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para alivio de algum sintoma especifico, como dor, obstrucdo ou sangramento em

paciente com prognoéstico desfavoravel, (SALVAJOLI, 2013).

Os Aceleradores Lineares (AL) sdo o0s equipamentos utilizados em
Teleterapia, desde a década de 60. Eles produzem feixes de raios X de alta energia
(megavoltagem), com alto poder de penetracdo, que produzem maior
homogeneidade da dose e menor irradiacdo dos tecidos sadios, além de apresentar
uma caracteristica do ponto de vista fisico que poupa a pele, pois em AL’s, quanto
maior a energia do feixe, mais penetrante torna-se, possibilitando a irradiacdo de
tumores mais profundos com elevadas doses e minimizando os efeitos na pele,
(BRASIL, 2010).

O guadro a seguir demonstra onde se localiza o ponto de dose maxima na
profundidade no meio material para equipamento de Cobalto® e AL, comparando a
diferenca de penetracdo entre as energias mais utilizadas e suas respectivas

distancias utilizadas para tratamento, (BRASIL, 2010).

Quadro 1 - Capacidade de penetracao dos feixes de diferentes energias.

Parametros Fisicos Cobalto® Acelerador Linear
Energia 1,25 MeV 6MV 10MV
Distancia entre a fonte e a pele (cm) 80 100 100
Profundidade que atinge 100% da dose 0,5 1,5 2,5
(cm)
% dose a 10 cm de profundidade 56,4 66,8 74,8

Fonte: Modificado de (BRASIL, 2010).

4.5 Acelerador Linear: Composicao e funcionamento

O AL constitui-se de um tubo acelerador composto em seu interior por duas
placas metélicas paralelas entre si, em forma de disco com orificio no centro, ligadas
por uma tensdo constante. Quando o elétron é liberado ao centro da placa negativa,
devido ao campo elétrico criado, ele é atraido para a placa positiva, ganhando
energia para passar pela placa positiva sem dificuldades, (NOBREGA, 2007).
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Ao substituir a tensdo constante por tensdo variavel, criando um campo
elétrico variavel e colocando uma série de discos ligados aos pares de geradores, 0
elétron sofre aceleracdo que aumenta a medida que ultrapassa os pares de placas,
conforme figura 5: (SCAFF, 2010).

Figura 5: Esquema da série de discos paralelos.

Fonte: (SALVAJOLI, 2013)

A extensdo deste tudo acelerador varia de acordo com a energia, por
exemplo, para energias de 4 MeV o comprimento do tubo € na ordem de 30 cm e
para 20 MeV é da ordem de 230 cm, sendo na maioria das vezes tao grande que
nao pode ser utilizado verticalmente, sendo colocados horizontalmente. Nestes
casos, quando o feixe de elétrons deixa o tubo, antes de colidir com o alvo, sofrem

deflexdo magnética com um loopping de 270°, (SCAFF, 2010).

Figura 6: Demonstracado de um looping com o feixe de fétons (em amarelo) no AL

Fonte: Modificado - https://www.elekta.com/radiotherapy/treatment-delivery-
systems.html acesso em: 13 nov. 2016.
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4.6 Imobilizacdo dos pacientes e principais acessorios utilizados em
Teleterapia

Para que o tratamento em Teleterapia seja eficiente, o posicionamento
adequado do paciente € de suma importancia, visto que deve ser pensado na forma
que sera realizado diariamente, portanto, sua reprodutibilidade deve ser precisa ja
que se realizado de forma incorreta, podem resultar na localizacdo incorreta dos
campos e, consequentemente, em tratamento inadequado. Como esta demonstrado
na figura 7, a posicao dos bragos podem interferir nas marcacoes realizadas na pele
(quadrado), fazendo com que o tumor (em vermelho) n&o fique dentro da regido de
irradiacdo, (NOBREGA, 2007).

Figura 7: Variagdo da localizagdo do tumor em relacéo a diferenca de posicéo
dos bracos.

9 9

Fonte: (SALVAJOLI, 2013)

Nos AL’s o paciente € posicionado sobre uma mesa com o auxilio de
acessorios imobilizadores; estes que devem ser rigidos a fim de nédo apresentar
deformacbes ao longo do tratamento, aléem de ser de facil manipulacdo, assegurar
eficientemente a imobilizacdo e moldar de forma adequada o contorno do paciente,
(NOBREGA, 2007).

Existem no mercado diversos tipos de acessorios, imobilizadores e
equipamentos, desde os simples, chamados de “home-made” que podem ser
confeccionados no proprio departamento, como alguns mais complexos. Os custos
sdo variados, contudo é necessario que se pondere a real necessidade de sua
aquisicao, (BRASIL, 2010; NOBREGA, 2007).
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A seguir serdo apresentados alguns dos acessérios mais utilizados

cotidianamente.

4.6.1 Mascara termoplastica

A mascara termoplastica consiste de um material plastico que, quando imersa
em agua com temperatura da ordem de 70°C, torna-se translicida e maleavel. Pode
ser facilmente ajustavel a cabeca do paciente e fixada em alguns tipos de base.
Quando essa tela esfria, fica rigida, (SCAFF, 2010).

Figura 8: Sequéncia de confec¢cdo da mascara termopléastica.

Fonte: (BRASIL, 2010)

4.6.2 Suporte de cabeca e pescoco

Junto com a méascara termoplastica, o paciente € posicionado com bases que
possuem formato bem anatdbmico para apoio e conforto do cranio do paciente
durante a aplicacdo. Sdo amplamente utilizados por serem de varias formas e
dimensdes, sendo adaptaveis a maioria dos pacientes. Existem apoios compostos
de isopor, plastico, espuma e/ou poliuretano e sao identificados por letras ou
nameros a fim de facilitar a identificacdo pelo técnico/tecn6logo no momento da
aplicacdo, (BRASIL, 2010; NOBREGA, 2007; SCAFF, 2010).
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Figura 9: Conjunto padronizado de suporte de cabeca e pesco¢o.

Fonte: (SALVAJOLI, 2013)

4.6.3 Rampa de mama

A rampa de mama é uma mesa-rampa de suporte para pacientes que fazem
tratamento radioterdpico de mama. Possibilita o posicionamento do térax em
variadas angulacfes, além de apoios para bracos e maos em posi¢cdes numeradas e
apoio para cabeca, a fim de facilitar sua reproducédo diariamente. Normalmente é
fabricada de material leve e radiolicido, que sdo pouco densas e permitem a
passagem do feixe com pouca ou nenhuma resisténcia, (NOBREGA, 2007; SAO
LUIS - MA, 2014; SCAFF, 2010).

Figura 10: Rampa de mama com suas referéncias alfanuméricas para
posicionamento.

Fonte: (OXIGEN, 2016)
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4.6.4 Vac-fix

Vac-fix € um colchdo de vacuo, composto por um saco plastico de alta
resisténcia e preenchido por minusculas esferas de poliuretano (isopor rigido). O
paciente deve ser posicionado sobre o Vac-fix para ser moldado na posicao
desejada para o tratamento, para entdo retirar o ar através de uma valvula que é
parte integrante deste acessorio, assumindo os contornos do paciente. Pode ser
moldado praticamente em qualquer regido do corpo; é considerado um acessorio de
imobilizacdo personalizado, além de ser reaproveitavel para varios pacientes ap0s o
término do tratamento, (SALVAJOLI, 2013; SCAFF, 2010).

Figura 11: Vac-fix moldado em membro inferior, com destaque para as marcas
especificas, utilizadas como referéncias para o posicionamento.

Fonte: (SALVJOLI 2013)

4.7 Influéncia dos acessorios na dose liberada

Os efeitos de dosimetria causados pelos dispositivos externos como o0
aumento da dose na pele e dose reduzida do tumor tém sido relatados na literatura

pelo menos desde 1982 e os estudos vém crescendo devido ao rapido aumento e
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prevaléncia das mesas de fibra de carbono e dispositivos clinicos de imobilizagéo,
(OLCH et al.,2014).

Para realizar o tratamento na Teleterapia, o paciente € posicionado sobre
uma mesa, componente do AL, conforme figura 12 e dependendo da sua
composicao e forma, podem alterar a distribuicdo de dose, visto que causa interacao
com o feixe de fotons, que dependendo do arranjo de campos, necessariamente

atravessa a mesa para chegar ao volume de tratamento ou tumor, (OLCH et al.,2014).

Cada tecido em contato com a radiacdo responde de uma maneira, como
forma de representagdo da interacdo do feixe com a matéria é delineada as Curvas
de Isodose que séo linhas representativas, como mapas da distribuicdo de dose
dentro do paciente, para auxiliar no planejamento do tratamento e protecdo dos
tecidos adjacentes. As curvas de isodose sdo organizadas de acordo com o0s
pardmetros geométricos e radiométricos dos feixes e do arranjo de campos do
tratamento como a distancia da fonte a superficie de tratamento, a energia do feixe,
o uso de filtros aplanadores, as medidas do campo e profundidade da lesdo. Para o
planejamento da dose € imprescindivel o uso da mesma. Com isso é possivel
estudar, com melhor exatiddo, a quantidade de radiacdo absorvida pela regiao
irradiada. (RODRIGUES, 2012)
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Figura 12: Paciente posicionado sobre a mesa do AL

FLINTA

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=9ySsYiXpDYqg acesso em: 26 nov.
2016.

Normalmente a mesa do AL é composta de fibra de carbono, pois é um
material radiollcido, possui elevada resisténcia mecénica e baixa densidade
especifica, todavia possui também grade soélida de metal tornando-a um fator
atenuante. As mesas de AL’s mais modernos possuem design e forma de sanduiche
de fibra de carbono (raquete de ténis), contendo duas placas finas de fibra de
carbono (cerca de 2 a 4 milimetros de espessura cada) prensando uma espuma
polimérica equivalente ao ar ou papel impregnado de resina, como favo de mel.
Outro tipo de mesa utilizada é a monolitica, que é totalmente composta pelo mesmo
material (fibra de carbono), (OLCH et al.,2014).

Apesar dos efeitos decorrentes pela interacdo precoce com a mesa do AL e
com o0s acessorios de imobilizacdo ser muitas vezes ignorados ou subestimados,
hoje vém aumentando cada vez mais a preocupacdo com tais efeitos, pois com a
necessidade de aquisicdo de imagens para checar posicionamento, as mesas mais
utilizadas sdo as monoliticas, estas que atenuam mais o feixe de radiacdo se

comparada com a mesa estilo “raquete de ténis”, (OLCH et al.,2014).


https://www.youtube.com/watch?v=9ySsYiXpDYg
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Como visto anteriormente, para garantir a reprodutibilidade do
posicionamento do paciente existem diversos acessorios de imobilizacao disponiveis
comercialmente, todavia os materiais de que sdo compostos também causam
atenuacao da radiacdo e podem gerar o mesmo tipo de impacto na entrega de dose,
(DIAS et al.,2010; OLCH et al.,2014).

A mesa e os dispositivos de imobilizacdo quando préximos ao paciente
também podem alterar a distribuicdo de dose, pois causam interacdo precoce da
radiacdo com a matéria, movendo a curva de dose da profundidade em direcdo a
superficie (pele) do paciente. Este efeito pode ser muito significativo, pois pode
causar diminuicdo da dose na regido de tratamento ou tumor e aumentar a dose na
pele, causando reacdes cutaneas (radiodermite). A figura 12 em (a) representa dois
planejamentos, um considerando a atenuacdo causada pela mesa (a direita) e outro
sem considerar (a esquerda) e percebe-se que a distribuicdo de dose fica alterada,
resultando em maior dose na pele. A imagem em (b) demonstra uma reacéo cutanea
causada por um tratamento de pulmdo, onde houve aumento de dose na pele,
(OLCH et al.,2014).
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Figura 12 - (a) (Foto a direita) Simulacdo no sistema de planejamento
considerando a atenuacdo do feixe causada pela mesa. (Foto a esquerda) Distribuicdo
de dose original utilizada para tratar o paciente sem considerar a atenuacao do feixe
causada pela mesa. (b) Radiodermite ap6s o tratamento de Teleterapia em Pulmao.

Fonte: (OLCH et al.,2014)

S&o descritos por alguns autores a atenuacéo do feixe de radiacdo de 13 a
15% da dose total absorvida, causada por dispositivos de imobilizagdo quando
utilizados feixes de 6MV, para tratamentos de pacientes com céancer da regido de
cabeca e pescoco. JA a mesa do AL, também é citada por alguns autores,
descrevendo atenuacdo do feixe de radiacdo de até 19,3%, sugerindo que também

seja incluida nos calculos do planejamento, (DIAS et al.,2010; OLCH et al.,2014).

Para feixes que sao perpendiculares a uma placa uniforme, pode-se medir e
aplicar manualmente esta correcdo ao calculo da dose, todavia para feixes que
passam obliguamente através de partes dos dispositivos ndo uniformes, é dificil ter
precisdo do valor atenuado, pois depende da situacdo do paciente indexado que
pode variar no dia-a-dia, além dos feixes que podem partir de direcdes diferentes,

atravessando a mesa e/ou acessorios de imobilizacdo, conforme figura 13, (OLCH et
al.,2014).
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Figura 13: Diferenca dos efeitos causados pela atenuacdo de um feixe de
fotons obliquo de 6MV, atravessando a mesa de tratamento.

REGIAD DE POSSIVEL
SUBDOSAGEM

REGIAO DE POSSIVEL HIPERDOSAGEM

MESA DO AL

«~

FEIXE DE FOTONS DE 6 MV

Fonte: Modificado OLCH et al.,2014

Uma forma de considerar a alteragcdo que a mesa e 0s acessoérios podem
causar na distribuicdo de dose, é considerar sua densidade no planejamento, como
parte atenuante do feixe de radiacdo, a fim de aproximar-se 0 maximo possivel da
realidade, como em planejamentos 3D realizados com tomografia computadorizada,
(OLCH et al.,2014).

Incluir a mesa de tratamento e alguns dispositivos de imobilizacdo no sistema
de planejamento foi possivel a partir de 2008, quando uma empresa que desenvolve
softwares para planejamentos em Radioterapia foi a pioneira em complementar o
sistema com uma forma de inserir automaticamente determinados dados ao
planejamento, com o intuito de aumentar a precisdo do céalculo de dose, (OLCH et
al.,2014).

E preciso cautela ao interpretar os relatos sobre a alterac&o da distribuicio da
dose, pois para determinar o efeito clinico € importante considerar a anatomia da
pele, sendo que muitas vezes é esquecida, principalmente quando utilizados feixes
de fétons de megavoltagem, onde o objetivo clinico € irradiar tumores mais
profundos, (OLCH et al.,2014).

Quando o departamento ndo dispde de técnicas para considerar ou calcular a

atenuacgdo causada pelos imobilizadores e mesa, uma forma é avaliar o arranjo de
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campos a fim de evitar que os feixes passem através dos dispositivos, diminuindo os

efeitos indesejaveis, conforme demonstrado na figura 14: (OLCH et al.,2014).

Figura 14: (a) Visao da entrada de campo intersectando o dispositivo de
imobilizagdo. (b) &ngulo do gantry alterado para evitar a intersec¢cdo do feixe com o
dispositivo de imobilizagéo.

Acessorio de Campo de irradiagao

imobilizacdo no
meio do campo
deirradiagao

Campo de irradiacao

Acessorio de

imobilizagdo

n3do esta mais
no campo de
tratamento

Fonte: Modificado OLCH et al.,2014

Ao atentar-se para esses efeitos que podem ser causados quando nao
considerados no planejamento, pode-se evitar que o volume a ser irradiado receba
menor dose que o planejado aumentando a probabilidade de controle tumoral e
diminuindo os riscos de recidiva da doenca quando incluidos no planejamento de
calculo da dose, (FORTES; MONTALDI; PERES, 2010).
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5 CONCLUSAO

Através do estudo realizado percebe-se a importancia de se considerar 0s
efeitos produzidos na dose final entregue a regido de tratamento devido a utilizacao

de acessorios de imobilizacdo e mesa do AL, onde o paciente é posicionado.

O uso de tais acessorios causa uma subdosagem na regido de tratamento, o
que pode ser inaceitavel, pois pode comprometer o resultado esperado sobre o
volume tumoral e aumentar a probabilidade de reincidéncia da doenca.

E importante considerar que tais influéncias podem ser corrigidas nos
softwares do sistema de planejamento aplicado no calculo da dose final. Quando
esse procedimento ndo for possivel devido a falta do software no departamento,
existe também a possibilidade de avaliar o arranjo de campos, a fim de diminuir ao
maximo a passagem dos feixes por tais dispositivos, para ndo causar atenuacéo dos

mesmos.

A atencdo do tecndlogo no momento da entrega da dose é de suma
importancia, pois deve checar se o que foi planejado realmente condiz com o que
sera executado, ja que muitas vezes o0 planejamento através de softwares pode

apresentar falhas, como qualquer sistema informatizado.
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