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RESUMO

SANTOS, D. O. d. . Estudo dosimétrico e caracterizacdo de um bdlus para uso em
radioterapia. 2024. 96 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiac6es
em Ciéncias da Saude), Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN, Séo

Paulo. Disponivel em: <http://repositorio.ipen.br/> (data de consulta no formato: dd/mm/aaaa)

Bélus € um material compensador de tecido humano, utilizado para superficializar doses de
radiacdes de feixes clinicos de fotons e elétrons em tratamentos radioterapicos. Esses bélus
sdo feitos de diferentes materiais, desde que tenham uma densidade proxima & do corpo
humano e sejam adaptaveis a regido de tratamento, especialmente em areas ndo planares. O
objetivo deste estudo é comparar um bolus ndo comercial, através da caracterizagdo
dosimétrica e das propriedades de atenuacdo. As amostras foram submetidas a uma varredura
tomogréfica para estabelecer caracteristicas como propriedades de atenuacdo avaliadas no
sistema de planejamento computadorizado. Por fim, foi realizada a dosimetria das amostras
com feixes de fotons de 6 e 10 MV e de elétrons de 6 e 18 MeV, que foi comparada com a
dosimetria do bolus industrial de 0,5 e 1 cm de espessura, amplamente usado nos servicos
de radioterapia. Essa comparacdo validou a eficacia do bolus desenvolvido em relagcdo aos
materiais convencionais. Os resultados das compara¢des comprovaram que as amostras de
bolus confeccionadas sdo equivalentes ao bélus industrial usado como referéncia para este

estudo.

Palavras-chave: radioterapia; dosimetria; bolus; cancer; radiacao.



ABSTRACT

SANTOS, D. O. d. . Dosimetric study and characterization of a bolus for use in
radiotherapy. 2024. 96 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Tecnologia das Radia¢Oes
em Ciéncias da Saude), Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN, Séo

Paulo. Disponivel em: <http://repositorio.ipen.br/> (data de consulta no formato: dd/mm/aaaa)

Bolus is a compensating material of human tissue for superficialize doses of clinical radiation
photons and electron Beams in a radiotherapy treatments. These bolus are made of different
kind of materials, even had a density almost equal of human body and be adaptables to non-
flat treatment areas. The objective of this study is to compare a self-made nom-commercial
bolus with a commercial bolus widely used in a radiotherapy departments. The comparison
was carried out thought a dosetric characterization and analysis of attenuation properties. The
sample were subjected to a tomography scan to establish characteristics such as attenuation
properties evaluated in the computarized planning system. Finally, dosimetry of samples was
carried out with photon beams of 6 MV and 10 MV and electron beams of 6 MeV and 18
MeV, wich was compared with industrial bolus dosimetry of 0,5 and 1cm thickness, widely
used in healtcare radiotherapy services. This comparison seeks to validate the effectiveness
of the developed bolus in relation to conventional material available on market. The results
of the comparision equivalent to industrial bolus used is a reference for this study.

Key-words: radiotherapy; dosimetry; bolus, cancer; radiation.
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1 INTRODUCAO

De marco a junho de 2018 o ministério da saude deu inicio ao primeiro censo de
radioterapia do Brasil. O objetivo era mapear os dados relacionados a radioterapia de todos
0s 249 servicos publicos ou privados, autorizados a funcionarem pela Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) (BRASIL, 2019).

Dos 249 servigos de radioterapia procurados, 242 responderam integralmente a todas
as perguntas do censo. Dos servicos pesquisados integralmente, 162 sdo integrados a
hospitais habilitados pelo Sistema Unico de satde (SUS). Identificou-se 412 equipamentos
de teleterapia, dos quais 363 eram Aceleradores Lineares (ALs), 20 eram equipamentos de
telecobalto terapia, 27 eram equipamentos de ortovoltagem e duas maquinas tinham
multiplas fontes de cobalto. No anexo A encontra-se a tabela extraida do censo de
radioterapia que descreve o nimero de servigos em radioterapia, a quantidade que ofertam
servicos ao SUS e a tecnologia disponivel em teleterapia e a sua distribuicdo nos estados da
federacdo (Brasil, 2019).

Dos 26 estados brasileiros mais o Distrito Federal (DF), 24 estados incluindo o DF
contam com equipamentos de radioterapia, sendo que a maior concentracdo esta localizada
nos estados de Sdo Paulo, seguido por Minas Gerais e Rio de Janeiro que contam
respectivamente com 73, 28 e 27 servicos de radioterapia. Alguns estados do norte do pais,
como Amap4, Acre e Roraima ndo contam com nenhum servigo de radioterapia, enquanto
seus estados vizinhos possuem poucos setores e equipamentos, como o0 Tocantins com dois

servicos, e 0 Amazonas com quatro.

Quando falamos em equipamentos obsoletos, o censo revelou que, no ano de 2018,
dos 363 ALs distribuidos no Brasil, 122 eram considerados obsoletos pelos fabricantes. Até
o final do ano de 2022, 162 equipamentos se tornaram obsoletos, sendo que 127 deles

pertencem ao SUS.

Outro dado relevante abordado pelo censo esta relacionado as técnicas de tratamentos
disponiveis nos servigcos pesquisados. Em resumo dos servicos abordados 74,7% (121)

realizam tratamentos com a técnica 2D, 93,2% (151) possuem tratamentos com a técnica

! Tratamento radioterapico bidimensional.



20

3D? 40,1% (65) oferecem tratamentos com a técnica de Radioterapia de Intensidade
Modulada (IMRT)3 e 21% (34) tém a técnica de Radioterapia Volumétrica Modulada
(VMAT)* disponivel.

O censo sobre radioterapia do ministério da satde de 2019 comprova que existe uma
discrepancia quando falamos em radioterapia no Brasil. Entre os estados, a distribui¢éo dos
servicos de radioterapia ndo é equitativa. Entre os departamentos privados e publicos, existe

uma discrepancia nos aparelhos e em suas tecnologias.

Com a problemética apresentada no censo de radioterapia de 2018, a Sociedade
Brasileira de Radioterapia (SBRT), em parceria com a Associacdo Dom Cabral desenvolveu
0 RT2030 - Plano de Desenvolvimento da Radioterapia para a Proxima Década. Esse
documento visa estudar a realidade atual da radioterapia no Brasil e realizar projecdes para
0 ano de 2030, possibilitando o desenvolvimento de um plano de agéo que leve tratamentos

radioterapicos de qualidade e integralmente a toda a populacéo brasileira (SBRT, 2024).

A RT2030 projeta que, para 0 ano de 2030, surgiram 639.994 novos casos de cancer,
exceto cancer de pele ndo melanoma. Esse nimero é 41% maior em relagcdo ao ano de 2018.
Estima-se, também, que 52% dos individuos com cancer irdo necessitar de radioterapia. Ou
seja, para 0 ano de 2030, 332.797 pacientes irdo precisar de tratamento radioterapico. Para
suprir a demanda de tratamentos, serdo necessarios 530 equipamentos de megavoltagem,
sendo que 434 deverdo atender exclusivamente ao SUS.

Ja& sobre 0 nimero de equipamentos considerados obsoletos, a RT2030 projeta que
na rede publica exista a necessidade de reposicdo de 127 ALs e a aquisicdo de mais 182, até
0 ano de 2030 (SBRT, 2024).

A radioterapia é parte fundamental no combate ao cancer. Segundo dados do estudo
de Atun et al. (2015), cerca de 50 a 60% dos pacientes com cancer receberdo radioterapia
durante o seu tratamento, seja com 0 proposito curativo ou paliativo, aplicado de forma

isolada ou associada a alguma outra modalidade de tratamento.

Bolus é usualmente definido como um acessorio usado em radioterapia, cujo intuito
pode ser o de aplanar regides irregulares do corpo humano, assim como, criar uma camada
de tecido extra para tratamentos de lesdes superficiais (PEREZ, 2018; SALVAJOLI, 2013).

2 Tratamento radioterapico tridimensional.
3 Do inglés: Intensity-modulated radiotherapy
4 Do inglés: Volumetric modulated arc therapy
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Existe uma gama de diferentes modelos de bélus no mercado. Com o avango da tecnologia,
diferentes técnicas e materiais sdo estudados para a fabricacdo de bdlus, cada vez mais
personalizados, um contraponto destas pesquisas € o alto custo para a obtencédo da tecnologia
e dos materiais para a fabricacdo desses bolus. Portanto, o presente estudo se faz necessario
como uma alternativa de baixo custo e com um produto que demonstre ser eficaz quando

comparado com materiais tradicionalmente disponiveis no mercado.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Comparar um bolus de fabricacdo propria com um comercial, através de uma

caracterizagdo dosimétrica e das propriedades de atenuacéo.

2.1.2 Objetivos especificos

e Confeccionar diferentes amostras de bolus ndo comercial, variando em tamanho e
guantidade de material liquido nelas inserido;

e Analisar as propriedades de atenuacéo das amostras por meio de imagens adquiridas
em um tomografo e avaliadas no Sistema de Planejamento Computadorizado (TPS)
Eclipse™ versdo 16.1;

e Obter dados dosimétricos das amostras com um conjunto de fantoma de &gua sélida.
Essas medidas serdo realizadas sobre o fantoma, com os diferentes tipos e tamanhos
de amostras produzidas, com feixes de elétrons de 6 e 18 MeV° feixes de fotons de
6e 10 MVS,

e Fazer um comparativo dos valores obtidos nas medidas com as amostras e o bolus
industrial de 0,5 e 1,0 cm, a fim de ter um parametro que indique que as amostras

possuem propriedades dosimétricas similares.

5 MeV abreviagdo de Mega elétron-Volt.
& MV abreviacéo de Mega Volt.
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3 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

3.1 Cancer

A palavra cancer € um termo designado para classificar um conjunto de mais de 100
tipos diferentes de doencas malignas. Essas doengas compartilham processos basicos em sua
formacdo. Em contraste com as células saudaveis, as células cancerigenas possuem um
crescimento descontrolado e desordenado, assim como, a capacidade de invadir 6rgaos e
tecidos vizinhos ou a distancia, o que chamamos de metastase. Com o tempo, 0s tumores
formados por células malignas tornam-se mais agressivos e podem ser letais quando
perturbam érgdos essenciais para a sobrevivéncia do organismo (INCA, 2020; WEINBERG,
1996).

Globalmente, o cancer é uma das principais preocupacgdes em saude publica. Segundo
a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), em 2022, foram registrados cerca
de 20 milhdes de novos casos de cancer em todo o mundo. As principais incidéncias de
cancer que acometem ambos os sexos sdo: pulmdo (12,4%), mama (11,6%), colorretal
(9,6%), prostata (7,3%), estbmago (4,9%) conforme representado na Figura 01, (IARC,
2024). Figura 1.

Figura 1 - NUmeros de novos casos de cancer em ambos 0s sexos e em todas as idades em
2022

Lung

Breast
Colorectum
Prostate
Stomach

Liver

Thyroid

Cervix uteri
Bladder

MNHL
Cesophagus
Pancreas
Leukaemia
Kidney

Corpus uteri
Lip, oral cavity
Melanoma
Owvary

Braimn CNS
Larynx
Multiple myelema
Gallbladder
MNasopharynx
Cropharynx
Hypopharynsx
Hodgkin lymphoma
Testis

Salivary glands
Vulva

Penis

Kaposi sarcoma

Mesothelicma
Vagina

I

Fonte IARC, 2024. Acesso em 14 abr 2024 39-all-cancers-fact-sheet.pdf (who.int)



https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/39-all-cancers-fact-sheet.pdf
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Os diferentes tipos de cancer, e a propor¢édo de suas incidéncias em diferentes locais
do mundo, correspondem a diversidade social, econdmica, cultural e genéticos dos
individuos (IARC, 2020).

J& no Brasil, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima que para cada ano do
triénio 2023-2025 iréo ocorrer 704 mil novos casos de cancer na populacdo brasileira, se
excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma esse nimero € de 483 mil novos casos,
sendo as regides sul e sudeste detentoras de 70% das ocorréncias. A Figura 2 demostra uma
estimativa bruta de novos casos de cancer para 0 ano de 2023 para todas as unidades
federativas do pais, nestes dados ndo foram inclusos os casos de cancer de pele nédo
melanoma, (INCA 2022).

Figura 2 - Distribuicdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes,
estimadas para o ano de 2023, segundo Unidade da Federacéo (todas as neoplasias

malignas, exceto as de pele ndo melanoma)

Total

W 22970-334,34
§# 100,74 - 22069
M 13513-190,73
[ 934213512

Fonte: INCA, 2022. (Todas as neoplasias malignas, exceto as de pele ndo melanoma — Instituto Nacional de

Cancer - INCA (www.gov.br))

O INCA estima que no Brasil, o cancer de pele ndo melanoma é o mais incidente

(31,3%) seguido pelo cancer de mama feminino (10,5), préstata (10,2%), colon e reto


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/por-neoplasia-taxas-ajustadas/todas-exceto-pele-nao-melanoma
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/por-neoplasia-taxas-ajustadas/todas-exceto-pele-nao-melanoma
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(6,5%), pulmao (4,6%) e estbmago (3,1%). A Figura 3 mostra os dez tipos de casos de cancer
mais incidentes no Brasil por sexo (INCA, 2022).

Figura 3 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados

para 2023 por sexo, exceto pele ndo melanoma

Localizacao primaria Casos 9 Localizagdo primaria Casos

postata n7mo  300%  Mamafemnna 73610 301%
Colon e Reto 21970 9.2% Homens Mulheres Colon e Reto 23660 9.7%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 18020 75% > Colo do utero 17010 7.0%
Estomago 13.340 5,6% Traqueia, Bronguio e Pulmao 14540 6,0%
Cavidade Oral 10.800 4.6% Gléndula Tireoide 14160 5.8%
Esofago 8200 3.4% Estémago 8140 3.3%
Bexiga 7870 3.3% Corpo do utero 7840 32%
Laringe 6570 27% | Qvario 7310 3.0%
Linfoma nao Hodgkin 6.420 2.7% > Pancreas 5690 23%
Figado 6.390 27% Linfoma nao Hodgkin 5620 2.3%

‘Numeros arredondados para multiplos de 10

Fonte: INCA, 2022 (Brasil - estimativa dos casos novos — Instituto Nacional de Cancer - INCA (www.gov.br))

Em todo o mundo, uma em cada cinco pessoas desenvolvem cancer durante a vida,
sendo que, um a cada nove homens e uma a cada doze mulheres morrem em decorréncia
dele (NATIA, 2024).

Referente a taxa de mortalidade, o IARC divulgou que em 2022, houve 9 743 832 de
mortes em decorréncia das diversas patologias agrupadas como cancer (IARC, 2024). A
Figura 4 traz os tipos de cancer que mais causaram mortes no ano de 2022, sendo o de
pulmdo com maior incidéncia (18,7%), seguido pelo colorretal (9,3%), figado (7,8), mama
(6,9), estbmago (6,8).

Ja no Brasil a taxa de mortalidade divulgada pelo INCA estima que no ano de 2022
ocorreram 117.512 mortes em individuos do sexo masculino em decorréncia de algum tipo
de cancer sendo o de traqueia, brénquios e pulmdes o principal responsavel pela mortalidade
masculina correspondendo a 13,6% de todas as mortes seguido por préstata 13,5%, célon e
reto 8,8%, estbmago 7,5% e esdfago 5,5%. Ja as mulheres, 108.318 morreram em
decorréncia do cancer, sendo o de mama o maior responsavel pelos obitos 16,5%, seguido
pelo cancer de tragueia, brénguios e pulmdes com 11,6%, c6lon e reto 6,1%, pancreas 5,5%
(INCA, 2022).


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
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Figura 4 - Taxa de mortalidade por tipo de cancer no mundo
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Fonte: IARC, 2024.

Com o aumento da expectativa de vida ao nivel global e influenciado por fatores
sociais, culturais e econdmicos, a incidéncia de novos casos de cancer esta em ascenséo. O
IARC projeta que em 2045 surgirdo 32,6 milhdes de novos casos de cancer em todo o mundo
(IARC, 2024). Essas estimativas reforcam a necessidade continua de investir em prevencao,
diagnostico e tratamento eficaz para enfrentar o desafio crescente do cancer em todo o

mundo.

A cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia sdo as trés formas de tratamento do
cancer, sendo que podem ser usadas separadamente ou em conjunto; suas aplicabilidades

dependerdo da indicacéo clinica da doenca e do estado geral do paciente (BRASIL, 2021).

3.2 Radioterapia

A radioterapia representa uma modalidade de tratamento para o cancer, que utiliza

técnicas e equipamentos especificas para irradiar o corpo humano de forma total, local ou
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loco-regional (BRASIL, 2022). As tecnicas radioterapicas sdo projetadas para danificar as
células e tecidos doentes e preservar 0 maximo, tanto quanto possivel, as estruturas sadias
adjacentes a regido doente (MARTA, 2014). Tais técnicas sdo classificadas em dois

principais grupos: braquiterapia e teleterapia (PEREZ, 2018).

3.2.1 Braquiterapia

Braquiterapia € uma técnica de tratamento em radioterapia onde a fonte de radiacao,
selada, fica proxima ao tumor depositando uma alta dose de radiacdo no local e preservando
0 maximo possivel os tecidos sadios em volta da lesdo irradiada. Pode ser aplicada por via

intersticial, intracavitaria ou na superficie (GIBBSON, 2020).

A braquiterapia pode ser aplicada como Unico método de tratamento ou pode ser
associada a outras técnicas terapéuticas, como a cirurgia, a quimioterapia ou a radioterapia
externa (teleterapia) (PEREZ, 2018)

3.2.2 Teleterapia

Radioterapia externa ou teleterapia € o nome dado a técnica de tratamento
radioterapico onde a fonte de radiacdo esta localizada longe do organismo, através de um
acelerador linear (AL) ou outros equipamentos. Consiste na maioria das vezes, em uma
aplicacdo diaria de uma dose de radiagdo, expressa em gray (Gy) ou centigray (cGy) durante
um periodo pré-determinado (BRASIL, 2021).

3.3 Breve relato do surgimento da radioterapia

O surgimento da radioterapia se da logo apds a descoberta dos raios-x por Roentgen
em dezembro de 1895. Além do seu uso primario, a producéo de imagens do corpo humano,
0s equipamentos que emitiam radiacdo passaram a ser usados para tratamentos de leses no

corpo. Em julho de 1889, os cientistas Marie e Pierre Curie anunciaram a descoberta de um
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novo elemento radioativo retirado da uraninita que receberia o nome de poldnio (?*°Po), em
dezembro daquele mesmo ano eles anunciaram a descoberta de mais um elemento radioativo
sendo batizado de radio (°*°Ra), elemento esse que passaria a ser utilizado tanto em
equipamentos para a aplicacdo de radiacdo externa como para aplicacdo direta na pele,
implantados nos tecidos ou inseridos em cavidades do corpo, tais como a boca e colo uterino
(NOBRE, 1968; OKUNO E YOSHIMURA, 2010).

Na década de 1950 foi desenvolvido no Canada, por H.E. Johns as unidades de
cobaltoterapia, que utilizavam um radiois6topo do cobalto (®°Co). O Césio 137 (**'Cs)
também foi amplamente usado como radioisétopo em teleterapia, mas caiu em desuso apesar
da sua meia vida longa, 30 anos, pois apresentava um rendimento inferior, uma penumbra
maior e uma distancia isocentrica menor em relacdo ao do ®°Co. Sendo assim, podemos ter
equipamentos de teleterapia que utilizam fontes de radiacdo artificial, raios-x ou
equipamentos que utilizam fontes de radiacdo natural (PODGORSAK, 2005; SALVAJOLI,
1999). A teleterapia com fonte artificial pode ser classificada como de ortovoltagem ou
megavoltagem (BRASIL, 2022). Hoje em dia, 0s equipamentos mais difundidos em
teleterapia sdo os ALs (PERES, 2018).

3.4 Acelerador linear

Aceleradores lineares sdo dispositivos essenciais na radioterapia, utiliza-se de ondas
eletromagnéticas para impulsionar particulas carregadas e gerar feixes de elétrons de alta
energia, Uteis tanto para tratar tumores superficiais quanto para produzir radiacdo X de
megavoltagem para tumores mais profundos (GIBBONS, 2020).

Os ALs modernos usados para tratamentos radioterapicos sdo frequentemente
montados isocentricamente conforme afirma Podgorsak (2005) e dividem-se em 5 partes

principais:

e Gantry;

e Suporte do gantry;

e Gabinete modulador;
e Mesa de tratamento;

e Painel de comando
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A arquitetura basica de um AL, Figura 5, consiste em um grande brago chamado de
gantry, o qual ¢ ligado a um “armario” o suporte do gantry que contém sistemas dos
equipamentos, inclusive eletrénicos. Na saida do gantry existe uma estrutura chamada de
colimador que pode fazer um giro de 360° em seu eixo. Logo abaixo do gantry esta localizada
a mesa de tratamento que possui movimentos na horizontal e vertical, além de conseguir
fazer um giro de 180° em seu eixo, Figura 6. O painel de comando fica localizado em uma
sala proxima a sala de tratamento onde o gantry fica acomodado, proximo a sala de comando
fica 0 modulo ou gabinete modulador que tem como principal modalidade a producéo de
alta tens&o para o gerador de radiofrequéncia e para o tubo acelerador (SALVAJOLI, 1999;
GIBBONS, 2020).

Figura 5 - Arquitetura de um AL
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Fonte: OMS, 2021.

O ponto de interseccdo do giro de 360° do AL na horizontal com o eixo central do
feixe é chamado de isocentro (SALVAJOLI, 2013). O isocentro determina onde a fonte de
radiacdo gira em torno do paciente (SCAFF, 2010).
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Figura 6 - Esquematizacdo dos movimentos realizados pelo AL
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Fonte: Pereira, 2022.

Existem duas possibilidades de tratamento quando relaciona-se com a posi¢do de
isocentro, sdo elas: técnica distancia fonte superficie (SSD)’ e técnica distancia fonte-eixo
ou isocentrica SAD® (PERES, 2018).

A técnica de tratamento SSD, também conhecida como técnica foco-pele é
caracterizada pelo isocentro de tratamento estar localizada na superficie do paciente, na pele,
Figura 7 A, e a cada campo de tratamento adequa-se a distancia da fonte na pele SSD° a
entrada do campo desejada. Nos ALs a distancia SSD € de 100 cm. Uma caracteristica dessa
técnica de tratamento é a necessidade do deslocamento da mesa a cada campo a ser irradiado
(CAMARGO, 2018; PERES, 2018).

A técnica SAD, também chamada de técnica isocentrica é caracterizada pelo fato da
distancia ao isocentro, 100 cm nos ALs, ficar dentro do paciente no centro do alvo a ser
irradiado (tumor), Figura 7 B. Sendo que a SSD sera menor que 100 cm (nos ALs). Com
isso 0 paciente ficard mais proximo do cabecote do aparelho, 0 que acarretara uma dose

maior na pele. Essa técnica possibilita a vantagem de realizar um Gnico posicionamento do

7 SSD do inglés Source-to-Surface Distance
8 SAD do inglés Souce-Axis Distance
® SSD Source Skin Distance
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paciente por sitio de tratamento, permitindo assim que o gantry gire em torno do dele
(CAMARGO, 2018; PERES, 2018).

Figura 7 - Exemplificacdo grafica de SSD e SAD

— 100cm

100cm
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Fonte: Brasil, INCA, 2000.

3.4.1 Producéo de Raios-x nos ALs

A producdo de raios-x de megavoltagem nos ALSs segue algumas sequéncias basicas,
que independem de marca ou modelo de fabricacdo. Esse processo esta exemplificado na
Figura 8. Conforme Salvajoli (2013), segue um breve relato dos passos da producgéo de

fotons de megavoltagem.

— Um gerador de tensdo variavel libera um elétron em um tubo acelerador, esse tubo
é constituido por placas metalicas em formato de disco, com um orificio no centro, na
sequéncia existem inumeras placas semelhantes paralelamente e ligadas em pares entre si

por uma tensdo variavel;

— Um elétron ao ser liberado no centro da placa negativa ira sofrer agdo da forca do
campo elétrico e ird em dire¢do a placa positiva; ocorrendo no vacuo, essa interagao ganhara

mais energia e ird ultrapassar sem grandes dificuldades a placa positiva;
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— Ao passar para o0 proximo par de placas o elétron ganhard mais energia e ira
encontrar um novo par de placas onde a configuracdo sera de placa negativa atras e positiva

na frente, com esse esquema o elétron sera cada vez mais acelerado;

— A este tubo uma onda de radiofrequéncia de 3.000 MHz seré adicionada. Ao ser
injetado nessa onda de radiofrequéncia, um elétron ou um agrupamento de elétrons estara
sujeito a forca aplicada do campo, 0 que se ocorrer em um tempo e meio apropriados ira

resultar em um aceleramento desses elétrons.

— Essas ondas de radiofrequéncias sdo geradas em valvulas especiais que podem ser
diferentes conforme a energia aplicada. Para energias de até 10 MeV essas valvulas recebem
0 nome de magnetron e para energias acima de 10 MeV sdo denominadas de Klystron. Essas
valvulas produzem ondas de radiofrequéncia que sdo micro-ondas gerados em pequenos
pulsos com duragdo de aproximadamente 3 uS que séo enviadas ao tubo acelerador atraves

de um guia de ondas;

— O tamanho do tubo acelerador sera fundamental para a energia maxima desejada
dos elétrons. Um tubo acelerador de 30 cm de comprimento ird produzir feixes com energia
méaxima de 4 MeV e tubos com 230 cm de comprimento ira produzir feixes com energia
maxima de 20 MeV. A intensidade méxima do campo elétrico acelerador é de 150V/cm,

operando-se normalmente com valores inferiores;

— Quando esses elétrons ja acelerados deixam o tubo acelerador, normalmente
formam um feixe paralelo de aproximadamente 3 mm de didmetro sendo dirigidos
diretamente para um anteparo duro, um alvo metalico, normalmente feito de tungsténio,

produzindo assim raios-x de megavoltagem;

— Os ALs sdo normalmente arquitetados de forma com que o tubo acelerador fique
na horizontal do gantry, portanto antes de colidirem com o alvo o feixe de elétrons devem

sofrer uma deflexdo magnética, normalmente um looping de 2709

— Aisodose do feixe de raios-x deve ser modificada através de um filtro “achatador”
do feixe, uma vez que os raios-x de megavoltagem tém sua distribuicdo angular acentuada

para a frente;

- Existem variagbes que ocorrem nos ALs que fazem com que ndo tenham um
rendimento (taxa de dose) constante com o tempo. Variagdes ocorrem devido a oscilacbes

normais e intrinsecas de alguns de seus componentes. Portanto, eles ndo sdo calibrados em
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termos de cGy/min. Como saida existem duas camaras de ionizacao independentes uma da
outra, localizadas abaixo do alvo e do filtro achatador do feixe, que garantem que a dose
prescrita seja dada. Uma camara de ionizacéo chega a outra, monitorando a dose, fornecendo
leituras digitadas automaticamente no painel de controle, essas leituras sdo chamadas de

“unidades monitoras®”.

Figura 8 - Diagrama da producéo de fétons em um AL
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Fonte: GIBBONS, 2020.

Os ALs podem fornecer mais de um tipo de energia de foton, além de emitirem
energias de elétrons para tratamentos que podem variar de 6 a 30 MeV. Para ativar um feixe
clinico de elétrons em um acelerador linear, basicamente deve-se retirar 0 anteparo de
colisdo e os filtros de raios-x. O feixe de elétrons para tratamento possui uma magnitude
menor do que a corrente de feixe de elétrons destinada a colidir com o alvo para a producéo
de fotons pelo efeito bremsstrahlung (PODGORSAK, 2005).

3.5 Distribuicédo de dose

Para um tratamento radioterapico eficaz deve-se escolher a energia correta da
radiacdo, além de uma técnica de imobilizacdo que seja eficaz e de facil reprodutibilidade

10 A unidade monitora corresponde a calibracéo de saida do feixe de radiagdo onde 1 MU corresponde a 1cGy
em um campo 10 cm? em uma profundidade de 100 cm no isocentro calibrados em um fantoma.
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que traga conforto ao paciente durante a execucdo do tratamento. Para a escolha adequada
do tipo de radiacdo devemos conhecer as propriedades inerentes a cada uma, a sua interacéo

com o0 meio, assim como aplica-las ao tratamento.

Radiacdo é uma forma de energia que se propaga de um ponto ao outro, podendo ser
transmitida através do vacuo, do ar ou através de meios materiais. Essas radia¢des podem
ser atdbmicas ou subatémicas, e podem receber o0 nome de radiacdo corpuscular (particulas
alfas, elétrons, pdsitrons, protons, néutrons, entre outros) ou ainda podem ser classificadas
como ondas eletromagnéticas (OKUNO e YOSHIMURA, 2010)

Sdo caracteristicas de uma onda eletromagnética, um campo elétrico e um campo
magnético oscilante, perpendiculares entre si, que se propagam no vacuo com velocidade da
luz c= 3x108 m.s™. Dependendo da frequéncia da onda, ela pode ser classificada de formas
diferentes, sendo que em ordem crescente, encontramos as micro-ondas, radiagédo
infravermelha, luz visivel, radiacdo ultravioleta, radiacdo gama (OKUNO E YOSHIMURA,
2010).

O processo em que radiaces corpusculares ou eletromagnéticas interagem em um
meio, transferindo aos elétrons desse meio, energia suficiente para remové-los do atomo
recebe o nome de lonizagdo. Ao sofrer uma ionizagdo, o elétron ejetado (-) e o atomo
remanescente (+) formam um par de ions (SCAFF, 2010).

Um feixe de radiacdo eletromagnética ionizante, ao se propagar através da mateéria,
sofre uma reducdo na sua intensidade e esse processo € chamado de atenuacdo
(SALVAJIOLLI, 2013).

Ao interagir com a matéria, um foton produzird uma particula ionizante, a qual
transfere uma certa energia cinética Ey, e esta particula ionizante perde no meio uma energia
Ean, fornecendo uma dose Dm a0 meio. Segundo a sua energia, particulas ionizantes podem
ter diferentes alcances, sendo que a deposi¢cdo da energia no meio (dose) pode ter certa
distancia entre a interag&o inicial, onde é transferida a energia do foton a particula ionizante
em forma de energia cinética. Durante o percurso da radiacdo ionizante, o volume de
ionizacao crescera até atingir um valor maximo proximo a posicao de seu alcance. Existe
uma diferenca entre elétrons liberados por radiacdes de quilovoltagens e megavoltagens,
sendo que o primeiro percorre apenas fragcGes de milimetros na agua ou tecido e o segundo,
produzido com até 20 MV, percorrem até 8 cm no tecido antes de desacelerarem. Portanto,

a maior energia depositada por estes elétrons em um meio estara a uma certa distancia do
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ponto do qual eles foram liberados. Com isso, a fluéncia de elétrons e a dose absorvida
aumentam com a profundidade até atingirem um valor méximo. Por outro lado, a fluéncia
de fotons decresce com a profundidade e, com isso, a fluéncia de elétrons também diminuira.
Assim, teremos uma profundidade a qual a dose atingira o seu pico maximo e apés
decrescerd; esta profundidade também recebe o nome de profundidade de equilibrio
eletronico (dm) e varia com a energia da radiacdo (SALVAJOLIE, 2013).

A porcentagem de dose profunda (PDP) € um conceito fundamental em radioterapia,
é um termo designado a uma relacéo porcentual da dose em uma determinada profundidade,
em relacdo a profundidade de dose maxima (SCAFF, 2010).

A porcentagem de dose profunda pode ser representada pela seguinte
equacdo, P = % 1000nde:

P = Porcentagem de dose profunda.

Dg = Dose na profundidade “d” no eixo central do feixe.

Dm = Dose na profundidade de equilibrio eletrénico no eixo central do feixe (dm).

Figura 9 - Diagrama de medida de PDP
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Profundidade Dmdx
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Fonte: Adaptado de Brasil, INCA, 2000.



36

Os feixes de fétons de megavoltagem e o feixe clinico de elétrons interagem de

maneira distinta com a matéria, como veremos a seguir.

3.5.1 Caracteristicas dos feixes de fotons

Existem caracteristicas tipicas da irradiacdo por feixes de fétons de megavoltagem
em um dado meio, ao penetrar no meio (paciente) o feixe de fotons ird entregar uma certa
dose na superficie Ds, logo apds desse ponto a dose sobe rapidamente até atingir um valor
maximo na profundidade zmax € decai exponencialmente até atingir um valor no ponto de
saida do paciente Dex (PODGORSAK, 2005). A regido entre a superficie até esse ponto
méaximo é conhecida como regido de build-up (PERES, 2018). Essas caracteristicas de

deposicdo de dose dos feixes de fotons em um meio sdo demonstradas na Figura 10.

Figura 10 - Caracteristicas da deposicdo de dose em um meio por radiacdo de
megavoltagem

Patient
Source

Dax = 100

0 Zimax Depth (2) Zox

Fonte: PODGORSAK, 2005.
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Como podemos ver na Figura 10, a porcentagem de dose profunda decresce com o
aumento da profundidade devido a atenuacgdo sofrida pela lei do inverso do quadrado da
distancia; a excecdo se da na chamada regido de build-up, definida como a regido onde a
dose aumenta até atingir um valor maximo (SCAFF, 2010). Na Tabela 1, costa os valores de
feixes de megavoltagem relacionada com os seus respectivos valores de dose maxima em

centimetros em um campo de 10 cm? em um simulador de 4gua a uma SSD de 100 cm.

Tabela 1- Energia do feixe de megavoltagem e valores de dm em um campo de 10 cm? em
um simulador de agua a uma SSD de 100 cm

Energia do feixe em MV dm cm
4 1,0
6 1,5
8 2,0
10 2,5
18 3,5

Fonte: PODGORSAK (2005).

Uma das principais caracteristicas da distribuicdo de dose em feixes de fotons de
megavoltagem esta relacionada ao fato que a dose na superficie de entrada da radiacdo Ds é
geralmente muito menor do que a dose maxima que ocorre a uma profundidade zmax abaixo
da superficie do paciente (PODGORSAK, 2005). O que demostra a Figura 10, onde a dose
entregue por fotons de megavoltagem na regido mais superficial do paciente (pele) é menor

do que a dose na profundidade.

Ja a Figura 11 traz a curva de PDP de feixes de fétons de megavoltagem conforme a
Tabela 1, e de ®°Co em um meio simulador de 4gua, com um campo de 10 cm2 e uma SSD
de 100cm.
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Figura 11 - Curva de PDP em feixes de Fotons de megavoltagem e *°Co
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Fonte: PODGORSAK (2005).

3.5.2 Caracteristicas dos feixes de elétrons

Os primeiros feixes de elétrons de alta energia usados na pratica clinica em
radioterapia datam da década de 1930 sendo obtidos através de geradores de Van de Gaaff
(KHAN, 2016) Hoje em dia os feixes de elétrons sdo obtidos através de aceleradores lineares,
sendo que a faixa de energia mais comum na pratica clinica fica entre 4 e 20 MeV (SCAFF,
2010).

Clinicamente, os feixes de elétrons sdo indicados para tratamentos de lesdes
superficiais, em média até 5 cm de profundidade. Isso ocorre porque os feixes de elétrons,
0s quais séo particulas carregadas, formam um espectro de energia na superficie de interacéo,
tornando-se mais abrangente em profundidade. Ou seja, eles sdo caracterizados por depositar

a energia na superficie de interacdo. Apos essa profundidade, a dose cai rapidamente,
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permitindo irradiar o tumor e poupar regides além dele (KHAN, 2016; PERES, 2018;
SCAFF, 2010). A Figura 12 traz uma ilustragdo gréfica da curva de PDP de feixes de elétrons
de 6, 9, 12, 16 e 20 MeV em um acelerador linear Varian TrueBeam (KHAN, 2016).

Figura 12 - Curva de PDP em feixes de elétrons
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— 20 M2V
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Fonte: Khan, 2016.

Quando o feixe de elétrons adentra um determinado material, ele percorre poucos
centimetros, deposita a sua dose maxima e decai radicalmente até finalizar o seu trajeto. O
Zmax do feixe de elétrons dependera da energia dele. Avalia-se a penetracdo de um feixe de
elétrons no tecido em centimetro como sendo a metade do valor de sua energia em MeV.
Observa-se de 80 a 90% da dose méaxima em centimetros em cercadé 1/3 a 1/4 daenergia
dos elétrons (SCAFF, 2010). Na Tabela 2, apresenta-se informacdes dos valores de energia

de feixes de elétrons e os valores aproximados de penetragdo em cm na curva R90.
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Tabela 2 - Energia dos feixes de elétrons em MeV e valores aproximados de penetracdo
expressa em R90 (cm)

Energia dos feixes de Penetracgdo expressa em
elétrons R90 (cm)
6 1,7
9 2,7
12 3,9
18 55

Fonte: WHO, (2021).

A perda de energia dos elétrons incidentes ocorre, em maior parte, pela transferéncia
de energia para elétrons orbitais no meio e a taxa de perda de energia por colisdo,
dependendo, principalmente, da densidade fisica do material de baixo nimero atbmico. Na
faixa de energia usada na pratica em radioterapia a perda de energia ocorre aproximadamente
a 2,0 MeV por cm em agua (KHAN, 2016).

Mesmo os tratamentos com feixes de elétrons entregando uma certa dose na
superficie, as vezes, pela localizacdo da lesdo € necessario adicionar um dispositivo que
deixe a dose maxima em uma regido mais superficial, nesses casos adicionamos um recurso

chamado bélus ao tratamento.

3.6 Bolus

Bélus é um acessorio usado em radioterapia que pode ser fabricado de diversos
materiais, naturais ou sintéticos, que age como uma camada de tecido para proporcionar um
tratamento mais eficaz as lesdes superficiais (VYAS, et al. 2013). A principal contribuicéo
deste material estd nos valores de dose absorvida em determinada &rea durante o
procedimento radioterapico (SPEZZIA, 2016). Ao colocar um bolus na pele do paciente,
tem-se 0 ponto maximo da dose abaixo do bdlus, dessa forma pode-se entregar uma dose

suficiente em uma regido superficial do corpo humano (ZOMERNO, 2002).

O bélus pode ser usado em tratamentos radioterapicos com feixe de fotons e de
elétrons. (SCRIPES; MORAES; ROCHA, 2006). O feixe de fotons de megavoltagem tem

como caracteristica um menor dano na pele, pois ao ser usado para a irradiagcdo de lesdes
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mais profundas passa pela pele até atingir o pico méaximo da dose na profundidade. Ja o feixe
de elétrons é usado para a irradiacéo de lesdes mais superficiais, ocasionalmente € necessario
aumentar a dose proxima da superficie, em ambos os feixes, assim usamos o0 bdlus para esta
finalidade (VYAS, etal. 2013).

O bolus para superficializar a dose em determinada regido do corpo tem uma

espessura uniformizada que pode variar de 0,5 cm a 1,5 cm (PODGORSAK, 2005).

Além de aumentar a dose na superficie, o bolus também pode ser usado como um
compensador a falta de tecido em regides ndo planares, uniformizando assim, a area a ser
irradiada (PODGORSAK, 2005).

3.6.1 Tipos de bolus utilizado em radioterapia

Ao longo dos anos, diferentes materiais foram utilizados para a fabricacao de bélus,
diferentes pesquisadores criaram ou adaptaram matérias que fornecessem valores
dosimétricos aceitaveis, uma boa fabricacdo e reproducdo, proporcionando conforto ao
paciente e eficicia ao tratamento (SANTOS, 2021).

Esses materiais foram adaptados a partir de elementos cotidianos, provenientes ou
ndo do departamento de radioterapia, tendo, obrigatoriamente, o material de escolha
propriedades muito proximas do corpo humano (PODGORSAK, 2005).

Os materiais usados para a fabricacdo de bélus variam desde agua, passando por
adaptacOes de materiais até a mistura de varios compostos (VYAS, et al. 2013). A escolha
do material deve considerar que a sua densidade necessita ter valor proximo ao da agua, uma
vez que este componente é predominante no corpo. (SALVAJOLI, 1999). E imprescindivel
que o bolus esteja em contato direto com a superficie a ser irradiada, adaptando-se
satisfatoriamente a regido de tratamento, evitando assim regides de ar (SPEZZIA, 2016;
PODGORSAK, 2005).

Em regides ndo planares, bolsas com agua em contato com a superficie ou em
cavidades sdo comumente utilizados para uniformizar a dose de radiagcdo (VYAS, et al.
2013).
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Cera vermelha usada na area odontoldgica, Figura 13 A, gaze molhada com agua e
vaselina pastosa sdo exemplos de materiais comuns usados na prética clinica (SCRIPES;
MORAES; ROCHA, 2006). O Bolus ainda pode ser fabricado com papel celofane ou sacos
de arroz nas extremidades, ou na regido da cabeca nos casos de tratamentos de irradiacédo de
corpo total (TBI)! (PODGORSAK, 2005).

No departamento de radioterapia, além da fabricacdo de bdlus é comum
encontrarmos bélus comerciais como podemos encontrar no catalogo do site Eckert &
Ziegler'?, com acesso no dia 21 de janeiro de 2024, onde é ofertada uma gama de bdlus
industriais, 0 mais comum € conhecido como bo6lus de gel, Figura 13 B, é fabricado com
tamanhos e formatos padrdes, indicados para o uso em teleterapia com feixes de fotons e
elétrons. Em alguns casos o bolus comercial ndo tem a aderéncia completa ao corpo como
esperado, principalmente em &reas irregulares da anatomia humana, criando assim espaco

entre a pele e o0 material, questdo essa indesejavel.

Figura 13 - (A) Cera vermelha de uso odontolégico, (B) b6lus comercial de gel

(A) (B)

Fonte: RPDINC, 2019.

Outro tipo de bolus comercial sdo as esferas termoplasticas, que recebem o nome
comercial de ADAPT-IT™, Figura 14. Eles sdo compostos em formato de esferas que em

contato com agua quente se unem e amolecem, podendo assim ser moldados na regido de

11 Técnica de tratamento radioterapico onde € irradiado todo o corpo do paciente, normalmente empregado em
protocolos de transplante de medula 6ssea.
12 Eckert & Ziegler Catalogo, pagina eletronica Produtos | Eckert & Ziegler Médico (ezag.com)
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interesse, assumindo formatos e espessuras diferentes conforme a regido de tratamento,
possuem uma densidade de 1,1 g/cm® (RPDINC, 2019).

Com o avanco das tecnologias, a fabricacdo de bolus ganhou outros ares, partindo de
imagens tridimensionais. Com o auxilio de softwares especificos, é possivel realizar a
impressdo 3D de um bdlus proposto virtualmente apds a realizagcdo da tomografia de
planejamento, tornando o tratamento ainda mais exclusivo e personalizado (SANTOS,
2021).

Figura 14 - Bolus comercial, esferas termoplasticas

Fonte: RPDINC, 2019.

Involuntariamente, outros aderecos, sejam relacionados ao tratamento radioterapico

ou ndo, podem causar efeito bolus sobre a regido a ser tratada.

A mascara termoplastica € um acessorio comercial usado em tratamentos
radioterapicos da regido da cabeca e pescoco. Sua principal funcdo é garantir a entrega de
dose na regido delineada pelo médico e evitar a entrega de dose em 0Orgdos em risco. A
mascara termoplastica pode causar efeito bdlus durante o tratamento e isso deve ser

considerado durante o planejamento do tratamento (VYAS, et al. 2013).

A pesquisa realizada por Pereira (2022) investigou a influéncia de lencois e
cobertores sobe o feixe de radiagéo de fotons e elétrons. Os resultados indicaram que, para

feixe de fotons, o uso de até trés lengois e um coberto ndo afeta a entrega da dose. No entanto,
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para os feixes de elétrons com energia de 6 MeV recomenda-se 0 uso maximo de até dois
lencois. Para feixe de elétrons mais energéticos é possivel usar até trés lengois. A autora da
pesquisa desaconselha o uso de cobertores sob o feixe clinico de elétrons durante o

tratamento radioterapico, pois isso pode afetar a dose entregue ao paciente.

Curativos molhados também podem causar efeito bélus como demonstrou a pesquisa
de Rashib et al. (2017), onde os autores concluem que 0s curativos podem aumentar a dose

na superficie e desaconselham o uso dos mesmos durante o tratamento radioterapico.

3.6.2 Fralda descartavel: Composicéo e propriedades dos polimeros superabsorventes

Fraldas descartaveis sdo materiais amplamente utilizados em higiene pessoal,
usualmente a sua composicao é formada por (MARCONATO; FRANCHETTI, 2002):

e Filme de polietileno.

e Polpa de celulose.

e Polimero superabsorvente (PSA).
e N4o tecido de polipropileno.

e Elasticos

e Adesivos termoplasticos.

e Faixa de ajuste frontal.

O material responsavel por absorver o liquido nas fraldas descartaveis é chamado de
polimeros superabsorventes, 0s quais sdo0 um grupo de materiais sintéticos cuja principal
propriedade € a absorcdo e retencdo de uma grande quantidade de liquido dentro da sua
estrutura (MANZANO, et al., 2021). Os PSA podem ser formados por dois tipos de
materiais: a poliacrilamida ou o poliacrilato de sodio, cuja estrutura molecular esté ilustrada
na Figura 15. O primeiro estd em desuso por formar uma grande quantidade de massa ap0s
0 contato com a agua, enquanto o segundo diminuiu o volume das fraldas em 50%
aumentando a sua qualidade (MARCONATO; FRANCHETTI, 2002). A polpa de celulose
faz parte do mecanismo de absorcdo das fraldas descartiveis e atua auxiliando o PSA a
absorver os liquidos corporais (SANTOS, 2015).
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Figura 15 - Estrutura da molécula de acrilato de sodio e a estrutura do poliacrilato de sodio.
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Fonte: TAKAYA, 2014.

PSA sdo redes hidrofilicas que tem a capacidade de absorver grandes quantidades de
liquido do ambiente, como &guaou solucdo aquosa, e de reter esse liquido dentro da sua
estrutura, sem dissolucdo. Essa absorcéo pode ser de 200 a 300 vezes o volume da sua massa.
Quando destinado para fraldas descartaveis, ele pode absorver até 30 vezes o volume da sua
massa original. Quando destinado a fraldas, a capacidade de absor¢cdo do PSA cai pela
concentracdo de ions presentes nos fluidos corporais (MANZANO, et al., 2021; SANTOS,
2015).

A proporcdo dos materiais que compdem a parte absorvente da fralda descartavel
varia de fabricante para fabricante, entretanto a estrutura basica é recorrente e esta ilustrada

na Figura 16.

Figura 16 - Partes basicas da camada absorvente de uma fralda descartavel

Camada Superior (Polipropileno) *’1

Camada de Aquisi¢do + Camada Absorvente (PSA) . -

Camada Inferior (polipropileno, F -

Fonte: Autoria propria.
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A Figura 16 tras uma amostra da parte absorvente da fralda descartavel Luna fral em
um corte onde é possivel vizualizar as camadas que compoes essa regido. A linha azul tras a
camada superior de polipropileno, que em situagcoes convencionais de uso fica em contatdo
direto com a pele, a linha verde tras a camada de aquisicdo formada por fibra de celulose e
0os PSAs , ja a acamda inferior, linha vermelha, é contituida de polipropileno e fita de

polietileno.

Apds o contato com liquidos, o PSA adquire uma textura de gel (LILI, 2007;
TAKAYA, 2014). A Figura 17 demonstra a capacidade do poliacrilato de sddio de aumentar

o0 volume original da sua massa apds contato com agua.

Figura 17 - Amostras de poliacrilato de sddio antes e apds o contato com agua

Fonte: Marconato; Franchetti, 2002.

A Figura 17 demostra a capacidade do poliacrilato de sodio de aumentar de volume
na presenca de liquido, assim como a modificacdo da sua estrutura, que ap6s umedecido

adquire uma textura de gel.

Marconato e Franchetti (2002) propuseram a observacdo da capacidade de absor¢édo
do poliacrilato de sodio. O experimento consistiu em separar cinco amostras do produto (na
forma comercial de cristal d’agua), pesando cada amostra 0,25 g. Essas amostras foram
colocadas em diferentes béqueres, aos quais foram acrescentadas 50 ml de diferentes
amostras de agua e solucdo salina. Apds 30 minutos, os geis formados pela mistura do

liquido com o poliacrilato de sodio foram peneirados para retirar o excesso de liquido e
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pesados novamente. Como resultado, observou-se que a agua destilada foi mais absorvida
do que a solugdo com 10% de NaCi'3. Os resultados completos estdo na Tabela3.

Tabela 3 - Aumento da massa do poliacrilato de sodio apds contato com diferentes

amostras de agua e solucgéo salina

Amostra Massa de poliacrilato de sédio  Massa de poliacrilato de sédio
/g hidratado / g
Agua destilada 0,25 35,25
Agua mineral 0,25 29,98
Agua da torneira 0,25 21,51
Solugdo (NaCl 1%) 0,25 4,77
Solucéo (NaCl 10%) 0,25 3,08

Fonte: Adaptado de Marconato e Franchetti (2002).

Quanto maior a concentracdo de NaCl na agua, menor serd o volume de &gua
absorvido pelo PSA. Isso ocorre devido a menor diferenca de concentracdo entre a solucéo
e o interior do polimero (CURI, 2006).

3.7 Dosimetria

A dosimetria é fundamental para avaliar a exposi¢do a radiacéo e garantir a seguranca
na sua aplicabilidade. O termo dosimetria refere-se a medida da dose de radiacdo depositada
em um meio. Para uma dosimetria eficiente, deve-se considerar trés aspectos (BRASIL;
INCA, 2000):

e Um meio que reproduza o tecido humano (fantoma).

e Dosimetros clinicos precisos que associem as grandezas medidas as
grandezas fisicas para determinar a dose absolvida pelo tecido (fantoma).

e Determinacdo da forma de realizar a medicdo da radiagdo e a associa-la a

dose absolvida pelo tecido.

13 NaCl féormula quimica do cloreto de sodio.
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As camaras de ionizagdo séo instrumentos usados para realizar a dosimetria do feixe
de radiacdo. Elas podem ser ligadas a um eletrémetro, Figura 22, através de um cabo, o qual
mostra a leitura realizada pelas camaras de ionizacdo (SALVAJOLI, 2013). Elas realizam a
medic&o de taxas de kerma®* (K) no ar e da dose absorvida, sendo a medicéo o resultado da
coleta de todos os ions primarios, gerados pela radiacéo incidente, isso ocorre pela diferenca
de potencial aplicado (ALONSO, 2016).

Existem varios tipos de detectores, para a escolha adequada deve-se considerar o tipo

de radiacdo, sua intensidade e a variacao dela no espaco e no tempo (ALONSO, 2016).

3.7.1 Fantomas

Fantomas sdo dispositivos projetados para simular o corpo humano, podendo ser
liquidos ou sélidos. A densidade do material utilizado nos fantomas deve ser proxima a do
corpo humano, uma vez que essa é a referéncia em radioterapia. Um fantoma antromorfico
simula exatamente o corpo humano de um homem de estatura média, com densidades
semelhantes as dos 0ssos e a 6rgaos. Placas de agua sélida, tem uma densidade de 1,0 g/cm?,
que é igual a da 4gua. (BRASIL, INCA, 2000).

3.8 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada é um método de diagndstico por imagem que permite
a visualizacdo de estruturas internas do corpo humano através de imagem em planos
anatdmicos (cortes axiais). A Figura 18 demostra a divisdo do aparelho de tomografia que
pode ser simplificada da seguinte forma (MOURAO, 2017):
o Ganty,
e Mesa,

e Console.

14 Kermado inglés: Kinetic Energy Released in the Medium. Quantidade que descreve o primeiro passo na

~ P Los AL - . . . . dE,
absorcéo da radiagdo pela matéria (transferéncia de energia dos fotons aos elétrons do meio). k = —, onde

dm’
dErt é a soma de todas as energias cinéticas iniciais dos elétrons liberados pelos fétons num volume de massa
dm (SALVAJOLLI, 2013).
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Figura 18 - Diviséo das partes que compdem o equipamento de tomografia
computadorizada

eletrdnica e
computador -

Fonte: Adaptado de SOARES, 2016.

A tomografia computadorizada produz imagens a partir da diferenca de atenuagéo
das diferentes estruturas de um objeto (corpo humano). Em uma extremidade do gantry os
raios-x sdo produzidos por uma ampola, acionada ao mesmo tempo, em que faz um
movimento circular de 360° ao redor do objeto a ser estudado. Essa radiacédo sai em formato
de leque e ira interagir com o paciente. Ap0s essa interacdo sera capturada por um conjunto
de detectores que esté localizada exatamente na extremidade oposta ao tubo de raios-x. Esses
detectores de raios-x, converte a radiacdo em sinais elétricos e, por fim, em imagens digitais.
Essas imagens sdo quantificadas em HU, Figura 19, variando de —1.000 a +3.000, onde
valores negativos representam ar, valores positivos préximos a +3.000 representam material
denso como 0sso, e a agua tem um valor de 0 HU (AMARO JUNIOR; YAMASHITA, 2001;
BUSHONG, 2011).
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Figura 19 - Aplicacédo da escala de Hounsfield em uma imagem tomogréfica

Hounsfield Image
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Fonte: CAMPOS; DIAZ (2018).

A Figura 19, uma imagem tomogréafica (corte axial) da regido do térax, demostra a
estrutura de uma imagem tomografica que é composta por um conjunto de pixel, que é o
menor elemento de uma imagem digital, distribuidos em uma matriz, o voxel é o elemento
de volume da imagem tomografica. Cada pixel ira trazer um valor de tom de cinza que
formaré a imagem final. O raio X ao interagir com diferentes estruturas do corpo ira sofrer
diferentes graus de atenuacéo, essa diferenca de atenuacdo ird formar os diferentes tons de
cinza presentes em cada pixel. A diferenca de atenuacao esta relacionada com a HU, ou seja,
cada pixel terd um valor diferente de HU, sendo que estruturas menos densas como 0s
pulmdes irdo atenuar menos radiacdo apresentando-se na imagem com tons mais escuros,
préximos a — 1000. Ja estruturas mais densas que atenuam mais radiacdo como 0 0sso ird
apresentar-se na imagem com um tom de cinza mais claro, préximo do branco com valores
de HU mais proximos de 1000. As demais estruturas do corpo humano como vasos
sanguineos, musculos, tecido adiposo ira sofrer diferentes graus de atuagdo e ficaram entre

0s dois estremos apresentados.

3.9 Caracterizacgédo do bolus

Scripes; Moraes e Rocha (2006) verificaram a densidade eletrdnica e a equivaléncia
a agua de cera vermelha de uso odontoldgico e gaze vaselinada, ambos usados como bolus

em radioterapia. Os materiais passaram por uma varredura tomografica para serem
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analisados a densidade eletrdnica. Como resultado das analises tomogréaficas da cera e da
gaze, observou-se que a densidade dos materiais sao respectivamente 11% e 15% menores
que a da agua. Os autores concluiram que a variacao da densidade do bélus fabricado com

gaze e vaselina se deve ao processo de sua fabricagéo.

Em sua tese de doutorado, Barbagelata (2022) realizou a implementacdo de um
método de construcdo de um bélus 3D para uso em radioterapia com feixe de fotons. Para
avaliar a densidade eletrénica do material proposto a pesquisadora realizou uma tomografia
e posteriormente importou para um software onde aferiu as HUs do material e

posteriormente equiparou a densidade eletronica relativa.

Pesquisadores como Benoit, Pruitt e Thall (2009), fabricaram e mediram a densidade
de um bolus produzido com gaze molhando-a com &gua, os pesquisadores confeccionaram
trés amostras com diferentes espessuras (0,75, 1,02 e 1,20 g/cm®) e compararam com a
densidade equivalente do bolus industrial “Superflab®”. Para aferir a densidade do produto
produzido, 0s autores usaram um paquimetro nas suas quatro extremidades e uma balanca
para verificar o seu peso. J& As medidas dosimétricas foram realizadas com uma camara de
ionizacdo de placas paralelas e lidas por um eletrémetro, a radiagdo foi emitida por um
acelerador linear com energia de 6 MV em trés diferentes tamanhos de campo (4, 7 e 10
cm?) e com profundidades diferentes 0,5 e 3,0 cm. Como conclusdo, os autores apontaram
que o bolus com densidade de 1,02 g/cm?® era equivalente ao bolus industrial “Superflab®”,
e apontaram que o material testado era de facil fabricacado e reprodutibilidade além de possuir

um baixo custo. Possui a capacidade de se adequar a regides diversas do corpo humano.

Banaee et al. (2013), confeccionaram amostras de bo6lus de gaze com agua e toalha
com agua. Para estabelecer a densidade das amostras produzidas, mediram-nas com um

paquimetro (espessura, comprimento e largura) e pesaram com o auxilio de uma balanca.

Para estabelecer a densidade usaram a formula: p = %onde p € a densidade, m peso e v 0

volume. Posteriormente realizaram a dosimetria dos materiais com dosimetros TLDs com
feixes de fotons de ®° Co, 6 MV e 10 MV. Para cada medida realizada foram usados os
seguintes pardmetros: AL Varian, tamanho de campo de 10 cm?, uma SSD de 100 cm e 100
cGy nas profundidades de dose maxima para cada energia e 10 placas de agua sélida sob o
material para preparar o ponto de equilibrio eletrdnico. Foram realizadas trés medidas para
cada amostra e posteriormente realizada uma média das trés medidas. Os autores comparam

as amostras produzidas com o bdélus industrial superFlab. Como resultado os pesquisadores
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encontraram variagdes nas medidas que chegaram até 14,49 % para gaze Umida e 13,64%
para a toalha imida e concluiram que o bélus fabricado com gaze e 4gua e toalha umedecida
com agua ndo sdo equivalentes eficazes para o bélus industrial, nas discussdes houve
apontamentos de outros estudos que discordam dos resultados obtidos pelos autores que

justificam a mesma pela variacao inerente da reprodutibilidade da fabricagcdo deste produto.

Sabendo que gaze molhada tem um efeito bolus Rashid et al. (2017) investigou a
influéncia de diferentes curativos como bdlus durante o tratamento radioterapico. Para a
mensuracao da radiacdo foram utilizados feixes de fotons de 6 e 10 MV e feixes de elétrons
de 6 e 15 MeV provenientes de um AL Siemen Primus Linac modelos 3347, camara de
ionizacdo de placas paralelas da marca Markus®fantomas inseridas em placas de agua sélida
(30 cm x 30 cm x 15 cm), tamanho de campo de 10 cm? com o gantry e colimador a 0° a
uma distancia SSD de 100 cm, com 100 MU. As medicGes foram realizadas sem e com 0s
materiais de curativo (secos e molhados). Os autores concluiram que os curativos podem
aumentar a dose em superficie em até 90% para feixe de fétons, recomendando assim a

retirada dos curativos ou considera-los ao calculo.

Oliveira et al. (2019) fabricaram 14 amostras de bolus usando concentragdes
diferentes de agua, glicerina bidestilada, gelatina e formol, para serem usadas como material
alternativo e de baixo custo ao bolus industrial. Para verificar a densidade de massa e a
homogeneidade das amostras, os pesquisadores fizeram medidas diretas de massa e volume,
assim como uma analise dos valores das HU através das analises das imagens tomograficas
no TPS Eclipse. Essas mensuracdes foram realizadas em trés cortes diferentes das imagens
de cada amostra, duas nas regides proximas as extremidades e uma na regiao central. Para
analisar os dados coletados foram realizadas medias e desvio padrdo dos valores de HU
médios e dos valores maximos e minimos de cada imagem. As amostras confeccionadas
foram analisadas por trés diferentes pesquisadores para avaliar o grau de maleabilidade de
cada uma, para tal usaram uma escala de zero a cinco onde, zero é pouco maleavel e cinco
muito maleéavel. Para realizar a dosimetria das amostras 0s pesquisadores, com base nos
critérios de maleabilidade e densidade, escolheram as amostras M e N. A dosimetria ocorreu
em um AL Varian CX com camara de ionizacdo de placas paralelas PPCO5, IBA dosymetry,
com um conjunto de fantomas de agua sélida PTW RW3, a uma distancia da fonte a
superficie de 200 cm com um tamanho de campo de 10 cm? com energia de fotons de 6 MV
e de elétrons de 6 e 18 MeV. Para a dosimetria com os feixes de elétrons foi acrescentado

um aplicador de 10 cm?. Foram realizadas medidas das amostras e medidas sem as amostras
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diretamente sobre as placas de 4gua solidas. Como discussao e resultados os pesquisadores
discorreram que a amostra N ndo é eficaz para confec¢des de bélus maiores que trés cm, ja
a amostra M é menos maledvel que a N mas as suas propriedades sao preservadas apds o
endurecimento das amostras, para 0 uso clinico em radioterapia que vai até 1,5 cm de
espessura as duas amostras tem boa reprodutibilidade. J& os valores de HU tiveram uma
diferenca de 13% em relacdo a densidade de massa da &gua e de 8 % quando comparada a
agua solida. Os valores da dosimetria mostraram que para o feixe de foétons de 6 MV as
curvas de PDP até 1,5 cm de profundidade sofreram uma variacdo de até 3% para a amostra
M e uma diferenga maxima de 5% para a amostra N. Ja para o feixe clinico de elétrons de 6
MeV a diferenca foi de 6% para a amostra M e 17% para a amostra N. Por fim, segundo os
autores a energia de elétrons de 18 MeV mostrou uma boa concordancia com curvas menores
que 1,5% para até 1,5 cm de profundidade. Eles concluiram que a amostra M obteve ao
melhor resultado nas trés energias medidas, sendo, portanto, definida como a melhor amostra

produzida no estudo.
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4 MATERIAIS

Para o presente estudo, utilizou-se a infraestrutura da Casa de Satde Santa Marcelina,

localizada em Itaquera, Sao Paulo, Brasil, que conta com 0s seguintes materiais:

e Tomografo Toshiba, linha Alexion modelo TSX034A de 16 canais, adaptado para as
simulacdes de radioterapia.

e Acelerador linear Varian Medical Systems modelo Clinac CX NS 6564.

e Eletrébmetro, IBA.

e Camara de ionizacdo modelo IC-15, fabricacdo IBA.

e Camara de ionizacdo de placas paralelas modelo PPCO5, fabricacédo IBA.

e Eletrémetro.

e Fantoma de placas de dgua sélida RW3 da PTW Dosimetry de diferentes espessuras.

e Fantoma antropomorfico.

e Sistema de planejamento Eclipse™ versio 16.1.

e Bolus comercial Superflab® de 0,5 cm e de 1,0 cm.

e Fralda descartéavel.

e Materiais diversos (tesoura, régua, agulha descartavel 1,2 x 40 mm, seringa de 20

ml, soro fisioldgico).
4.1 Tomografo Toshiba
Para o presente estudo foi utilizado um tomdgrafo clinico da marca Toshiba, modelo

Alexion TSX034A de 16 canais, Figura 20. Esse tomdgrafo, € adaptado para a realizacéo

das simulagdes de radioterapia.
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Figura 20 - Tomografo Toshiba, modelo Alexion TSX034A

Fonte: BIMEDS.1®

A figura 20 demostra a arquitetura do tomografo Toshiba, modelo Alexion
TSX034A. Nela observa-se o grantry (onde encontra-se o tubo de raios X e 0 conjunto de

16 detectores presentes neste modelo) e a mesa de exames.

4.2 Acelerador linear

O AL ao qual o presente estudo utilizou-se para realizar a dosimetria é de fabricacéo
da Varian Medical Systems, modelo Clinac CX NS 6564, Figura 21. Ele possui energias de
elétrons de 6, 8, 9,12 e 18 MeV, e energia de fétons de 6 e 10 MV. O sistema também inclui
imagens Portal Vision (PV) e Cone Beam Computed Tomograph (CBCT).

15 BIMEDS, pagina eletronica, disponivel em: < TOSHIBA ALEXION 16 | Bimedis >.



https://bimedis.com/toshiba-alexion-16-m20731
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Figura 21 - Acelerador linear Varian Medical Systems modelo Clinac CX NS 6564

Fonte: Autoria propria.

4.3 Camaras de ionizagao

A camara de ionizagdo de placas paralelas modelo PPCO05, de fabricacdo IBA, deve
ser ligada a um eletrodo Figura 22, é projetada para realizar dosimetria com deixes de fotons,
elétrons e prétons. Ela € utilizada tanto para dosimetria absoluta quanto relativa de feixes de
elétrons acima de 2 MeV. Sdo camalras a prova d’agua, constituida de plasticos condutores
e plasticos altamente isolantes PEEK e EPI, Figura 23 B. O material do eletrodo coletor é
grafitizado em PEEK. A camara € projetada para ter uma janela de entrada sensivel e rigida
com 1 mm de espessura. Possui um pequeno volume coletor com espacamento entre as

placas de 0,6 m, didmetro de 9,9 mm e anel protetor de 3,4 mm de largura.*®

16 IBA, pagina eletronica Detectors-RD-_-AD_Rev.3 0718 E.pdf (iba-dosimetry.com), detectors, for relative
and Absolute dosimetry.



https://www.iba-dosimetry.com/fileadmin/user_upload/products/02_radiation_therapy/_Detectors/Detectors-RD-_-AD_Rev.3_0718_E.pdf
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Figura 22 - Eletrometro IBA

Fonte: Autoria propria.

Figura 23- (A) Camara de ionizacdo modelo I1C-15 e (B) Camara de ionizacao de
placas paralelas modelo PPCO5, amas de fabricacdo IBA.

(A) (B)

Fonte: Autoria propria.
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4.4 Fantoma

A Figura 24 A demostra um Fantoma antropomorfico, estudo ja a Figura 24 B mostra
um Fantoma de placas de &gua s6lida RW3 da PTW Dosimetry de diferentes espessuras,
ambos utilizados no presente estudo.

Figura 24 - (A) Fantoma antromorfico e (B) Fantoma de agua solida

(A) (B)

Fonte:Autoria propria.

4.5 Bolus industrial

O bolus industrial Superflab ® mais conhecido como bélus de gel, é um material
amplamente usado como bolus nos departamentos de radioterapia. E vendido
comercialmente em diversos tamanhos, sua composicdo é de um gel de 6leo sintético
patenteado. Possui uma densidade de 1,02 g/cm3. Pode ser usado em tratamentos com feixes

de fétons e elétrons. Pode ser lavado com agua e sabéo e reutilizado. O catalogo de vendas
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on-line, Radiation Products Design, Inct’, cujo acesso ocorreu em 28 de abril de 2024 diz
que para regides irregulares como a parede toracica é aconselhavel o uso de um acessério
chamado Spandage para que o bolus superFlab mantenha contato direto com a pele do

paciente.

4.6 Materiais usados para a fabricacdo das amostras: Fralda descartavel

A fralda descartavel utilizada para a confeccdo das amostras pertence a marca Luna
Fral®, tamanho G, Figura 25, recomendado para uso em adultos. Sua comercializacio é
realizada em embalagens com oito unidades. A composicdo da fralda inclui: fibra de
celulose, fibras de polipropileno, polimeros termoplésticos, polimero superabsorvente, fita

reposicionaveis, filme de polietileno e elastico. *

Figura 25 - Material utilizados para confeccionar os moldes de bolus (fralda desatavel
Luna Fral®)

Fonte: Catalogo eletronico M.N.P Custddio.

17 Radiation Products Design, Inc., pagina eletronica, 2019-Full_Catalog.pdf (rpdinc.com). Catélogo de
produtos usados em radioterapia.
18 M.N.P Custddio Catalogo, péagina eletrbnica, luna-fral.pdf (mnpcustodio.com.br), Catalogo de produtos.



https://www.rpdinc.com/2019-Full_Catalog.pdf
https://mnpcustodio.com.br/pdf/luna-fral.pdf

60

4.6.1 Materiais usados para a fabricagdo das amostras: Soro fisioldgico

O soro fisiolégico usado para a confeccionar as amostras pertence a marca Baxter.
Para as embalagens com 500 ml, cada 100 ml contém: cloreto de sédio 900 mg, &gua para
injecdo QSP 100 ml, sédio 154 mEg/L, pH aproximado 5,0, osmolaridade aproximada de
308 mOsmol/L, uso intravenoso, solucdo estéril e apirogénica. Conservar em temperaturas
ambiente (15 °C — 30 °C).
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5 DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Realizou-se nesse trabalho a comparagdo de um bolus de fabrica¢do propria com um

bolus comercial, através de uma caracterizagcdo dosimétrica e das propriedades de atenuacao.

5.1 Confeccédo das Amostras

Para a realizagdo do presente estudo fabricou-se diferentes modelos de boélus com
fralda industrial descartavel e soro fisiolégico, variando a amostra em dois tamanhos e na

quantidade de liquido nelas inserido, a confeccéo ocorreu da seguinte maneira:

5.1.2 Preparagéo da fralda:

e A fralda descartavel foi aberta, Figura 26 A.

e Com o auxilio de uma tesoura, o plastico que fica ao redor da camada
absorvente foi retirado deixando-a sem as abas laterais, Figura 26 B.

e Na regido da camada absorvente, marcou-se o tamanho da amostra com o
auxilio de uma régua e caneta, Figura 26 C.

e A fralda industrial descartavel foi cortada em dois tamanhos diferentes: um

de 10 cm?e o outro de 14 cm?.
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Figura 26 - (A) Materiais utilizados para marcacao e recorte do molde na fralda
descartével, (B) Fralda descartavel sem as abas laterais no processo de fabricacdo dos

modelos das amostras de bélus; (C) marcacédo da fralda para a confeccdo da amostra

(©)

Fonte: Autoria prépria.

5.1.3 Preparacéo do soro fisiolégico:
e O soro fisioldgico foi retirado do envelope pléstico, Figura 27.
e Com o auxilio de uma agulha descartavel 1,2 x 40 mm e uma seringa de 20

ml foi retirado o liquido de dentro do frasco.

Figura 27 - Material utilizados para confeccionar os moldes de bo6lus, umedecimento da
fralda descartavel (soro fisioldgico, seringa de 20 ml e agulha 1,2 x 40 mm)

Fonte: Autoria propria.
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5.1.4 Umedecimento da amostra:

e A amostra cortada da fralda foi molhada cuidadosamente.

e Com o auxilio de uma seringa de 20 ml, o liquido foi adicionado lenta e
uniformemente sobre a superficie absorvente da fralda.

e Esse processo de umedecer a amostra foi repetido, cuidadosamente, até obter
a quantidade de liquido desejado para cada amostra Tabela 4.

A amostra A e B foram confeccionadas com 10 cm?, e umedecidas com 50 e 100 ml
de soro fisiologico, respectivamente. Ja as amostras C e D foram confeccionas com 14 cm?,

e umedecidas uniformemente com 100 e 200 ml de soro fisioldgico.

Ao final as amostras formaram uma placa tmida e homogénea e foram envoltas em
um pléastico conforme a Figura 28.

Figura 28 - Amostras de bélus confeccionadas

Fonte: Autoria prépria.

Fez-se a fabricagéo, varredura tomogréfica e a dosimetria das amostras verificando a
temperatura das salas e a umidade relativa do ar. A temperatura das salas ndo ultrapassou
20,7 °C com uma umidade relativa do ar que ndo ultrapassou 59%.
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Tabela 4 - Descri¢do das amostras confeccionadas (tamanho e quantidade de liquido)

Amostra Tamanho (cm?) Liquido (ml)
Neutra 10 0
A 10 50
B 10 100
C 14 100
D 14 200

Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 4 exemplifica a composi¢cdo das amostras, relacionando o tamanho do

recorte da fralda, com a quantidade de liquido, inserido.

5.2 Caracterizacao do bolus: propriedades de atenuacéo

As amostras confeccionadas e o bolus comercial passaram separadamente por uma
varredura tomografica sobre o fantoma antropomérfico em um tomagrafo clinico, Figura 29,
com uma técnica de 120 KVp, 200 mA e cortes de 3 mm de espessura. As imagens
resultantes da aquisi¢cdo foram importadas para o sistema de planejamento Eclipse versao
16.1.

No TPS para cada sequéncia de imagens importadas do tomégrafo delinearam-se a
estrutura corpo na regido do fantoma antropomorfico e a estrutura bélus na regido das

amostras.



Figura 29 - (A) A amostra A sobre o fantoma; (B) amostra B sobre o fantoma; (C)
amostra D sobre o fantoma e (D) bélus comercial sobre o fantoma antropomorfico na

varredura tomografica

Aevban
s ") \

o any

(D)

Fonte: Autoria propria.
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Posteriormente estudou-se separadamente cada amostra resultante da sequéncia de
imagens tomografica, Figura 30. Para cada aquisicdo foram separadas trés imagens: uma na
regido central e uma para cada extremidade. Em cada corte foram separadas trés regides de
interesse (ROI)'°. A ferramenta chamada “perfil” presente no TPS foi utilizada para realizar
a mensuracdo da HU. Apds a coleta dos dados da HU, calculou-se a média de cada corte e,
posteriormente, a média das médias dos trés cortes, definindo assim uma media de HU para

a amostra.

Figura 30 - Exemplificacdo do processo de mensuracdo das HUs das amostras, (A)
amostra A, (B) amostra B, (C) amostra C e (D) amostra D

Fonte: Autoria propria.

19 ROI do inglés, region of interest.
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5.3 Caracterizacdo do bolus: espessura das amostras

Em cada corte tomogréfico onde foram aferidas as HUs, também usou-se uma
ferramenta de mensuracédo para coletar os dados da espessura das amostras. Em cada corte,
adquiriu-se dados de espessura de trés ROIs, Figura 31. Com essas informacoes, realizou-se
uma média aritmética para estabelecer a média da espessura da amostra, considerando a
média das médias dos trés cortes analisados. Na Tabela 5 apresentam-se as informacoes

referentes a média da espessura, assim como a média de HU de cada amostra.

Figura 31 - Exemplificacdo do processo de mensuracdo da espessura das amostras, (A)
amostra A, (B) amostra B, (C) amostra C e (D) amostra D

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 5 - Média dos valores de HU e de espessura de cada amostra analisada

Amostra Valor em HU Espessuraem CM
A -22,33 0,628
B -18,88 0,705
C -87,0 0,544
D -4,44 0,792

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 5 traz uma exemplificacdo das amostras relacionando-as com a meédia da

HU assim como a média da espessura em centimetros.

5.4 Caracteristicas dosimétricas das amostras: medidas neutras

As amostras confeccionadas foram aferidas no acelerador linear Varian CX NS 6564,
com um conjunto de placas de agua sélida e camara de ionizagdo modelo 1C-15 para o feixe
de fotons, e cdmara de ionizacdo de placas paralelas modelo PPCO5 para o feixe clinico de
elétrons. As primeiras medidas realizaram-se sem as amostras, diretamente nas placas de
agua solida, Figura 32 A, conforme os valores apresentados na Tabela 6. As medidas sem
qualquer material atenuador forneceram dados de referéncia para as variacdes dos valores
obtidos com as diferentes amostras de bélus fabricado para o estudo. Os parametros técnicos

usados para a dosimetria foram:

Gantry, mesa e colimador a 0°, tamanho de campo de 10 cm?, a distancia da fonte ao
detector foi de 100 cm, a exposi¢do foi de 100 unidades monitoras (UM) a uma taxa de dose
de 600 UM por minuto. Para a dosimetria com feixe de elétrons foi usado um cone de
colimagao padrdo de 15 cm?, Figura 32 B, com 1,3 cm de &gua sélida para feixe de elétrons
de 6 MV e 3,0 cm para o feixe de 18 MeV, conforme protocolo da instituicdo ao qual o
estudo foi realizado. A temperatura da sala estava em 20,5°C e a umidade relativa do ar em
56%.
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Tabela 6 - Valores das medidas de referéncia. A unidade da tabela é nC

Energia do Feixe 12 medida 22 medida Média
6 MV 2.822 2.821 2.822

10 MV 3.140 3.141 3.141

6 MeV 1.64 1.65 1.641

18 MeV 1.834 1.834 1.834

Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 6 traz os valores das medidas neutras realizadas com os feixes de fotons de
6 e 10 MV e de elétrons de 6 e 18 MeV, primeira e segunda medida e na Gltima coluna a
média destas duas medidas. Esses valores sdo as medidas neutras uma vez que nado foi usado

nenhum material atenuador para a realizacao desta dosimetria.

Figura 32 — (A) Dosimetria com feixe de fotons e (B) dosimetria com feixe de elétrons,
sem material atenuador

(A) (B)

Fonte: Autoria prépria.
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5.5 Caracteristicas dosimétricas das amostras: dosimetria com feixes de fétons

A dosimetria com feixe de fétons foi realizada no mesmo AL Varian CX, onde
empregaram-se feixes de fotons com energia de 6 MV e 10 MV, com uma camara de
ionizacdo modelo IC-15, inserida em um conjunto de placas de agua solida, sendo 16 placas
de 1 cm distribuidas por igual sob e sobre a placa de referéncia. Realizaram-se medidas com
as amostras de bolus confeccionadas, Figura 33 A e B e posteriormente com o bolus
comercial de 0,5 e 1,0 cm, Figura 33 C. Os parametros técnicos usados para a dosimetria

foram:

Gantry, mesa e colimador a 0°, tamanho de campo de 10cm?, a distancia da fonte ao
detector foi de 100 cm, a exposicdo foi de 100 unidades monitoras (UM) a uma taxa de dose
de 600 UM por minuto. conforme protocolo da instituicdo ao qual o estudo foi realizado. A

temperatura da sala estava em 20,5 °C e a umidade relativa do ar em 56%.

Figura 33 - (A) A amostra A posicionada para a dosimetria sobre as placas de agua
solida, (B) a amostra D posicionada para a dosimetria e (C) o bolus industrial

posicionado para a mensuragao

(A (B) ©

Céamara de ionizacdo modelo IC-15 inserida no conjunto de placas de agua sélida para

mensuracao dos feixes de fétons de 6 MV e 10 MV com

Fonte: Autoria propria.
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Para cada amostra realizaram-se duas medidas com o mesmo feixe de fotons, a fim
de verificar variagbes dosimétricas e posteriormente foi realizada uma média aritmética
desses dois valores. Na Tabela 7, apresenta-se os resultados das medidas com o feixe de

fotons de 6 MV, ja a Tabela 8 traz as medidas com o feixe de fotons de 10MV.

Tabela 7 - Valores dosimétricos das medidas realizadas no AL com feixes de fotons de 6
MV. A unidade da tabela é nC

Boélus Boélus
Amostra Amostra Amostra Amostra Amostra
de 0,5 de 1,0
neutra A B C D
cm cm
1a
) 2,817 2,754 2,741 2,757 2,717 2,752 2,697
medida
2a
. 2,815 2,754 2,741 2,756 2,715 2,752 2,695
medida
Média 2,816 2,754 2,741 2,757 2,716 2,752 2,696

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 7 traz os resultados das medidas realizadas com feixes de fétons 6 MV
onde, cada amostra foi aferida separadamente duas vezes (12 medida e 2 ° medida). Em todas
as medidas ndo houve variagdes significativas entre a primeira e a segunda afericdo. Os
valores apresentados no eletrometro séo na unidade de nC. Como resultado realizou-se uma
média dos valores das duas medidas. O mesmo processo foi aplicado ao b6lus comercial de
0,5 e 1 cm de espessura. A média das medidas com o bolus comercial serviu como o valor

de referéncia e parametro para calcular a variagdo que cada amostra sofreu.
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Tabela 8 - VValores dosimétricos das medidas realizadas no AL com feixes de fétons de 10
MV. A unidade da tabela é nC

Amostra  Amostra  Amostra  Amostra  Amostra  BOIUS

de 05 Bélus de
ey,
neutra A B C D 1,0 cm
cm
1a
) 3,139 3,088 3,076 3,089 3,054 3,085 3,037
medida
a
] 3,138 3,086 3,076 3,088 3,053 3,083 3,037
medida
Média 3,139 3,087 3,076 3,089 3,054 3,084 3,037

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 8 traz os resultados das medidas realizadas com feixes de fétons 10 MV
onde, cada amostra foi aferida separadamente duas vezes (1* medida e 2 ° medida). Em todas
as medidas ndo houve variacOes significativas entre a primeira e a segunda afericdo. Os
valores apresentados no eletrometro séo na unidade de nC. Como resultado realizou-se uma
média dos valores das duas medidas. O mesmo processo foi aplicado ao bdlus comercial de
0,5 e 1 cm de espessura. A média das medidas com o bolus comercial serviu como o valor

de referéncia e pardmetro para calcular a variacdo que cada amostra sofreu.

5.6 Caracteristicas dosimétricas das amostras: dosimetria com feixe de elétrons

Para a dosimetria com feixe de elétrons utilizaram-se 0 mesmo acelerador linear
Varian CX com uma camara de ionizacdo de placas paralelas modelo PPCO5, fabricagéo
IBA, inserida em um conjunto de placas de &gua solida, acoplou-se no AL um cone de
elétrons de 15 cm?. A dosimetria foi realizada com energia de elétrons de 6 MeV e 18 MeV,
estas energias representam os extremos da producdo do AL. A dosimetria foi realizada com
diferentes espessuras de placas de dgua sélida, sendo 1,3 cm para a dosimetria com feixe de
6 MV e 3,0 cm para a energia de 18 MeV, conforme protocolo da instituigdo onde estudo foi
realizado. Realizaram-se medidas com as amostras de bolus confeccionadas e
posteriormente com o bdlus comercial de 0,5 e 1,0 cm. Os parametros técnicos usados para

a dosimetria foram:
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Gantry, mesa e colimador a 0°, tamanho de campo de 10cm?, a distancia da fonte ao
detector foi de 100 cm, a exposi¢éo foi de 100 unidades monitoras (UM) a uma taxa de dose
de 600 UM por minuto. A temperatura da sala estava em 20,5°C e a umidade relativa do ar
em 56%.

Para cada amostra realizaram-se duas medidas com o mesmo feixe, a fim de verificar
variacBes dosimétricas e posteriormente realizada uma media aritmética. Na Tabela 9,
apresenta-se os resultados para o feixe de 6 MeV e Tabelal0, para feixes de 18 MeV.

Tabela 9 - VValores dosimétricos das medidas realizadas no AL com feixes de elétrons de 6
MeV. A unidade da tabela é nC

Bolus
Amostra Amostra Amostra Amostra Amostra de 05 Bolus de
el
neutra A B C D 1,0 cm
cm
1a
. 1,656 1,254 0,952 1,324 0,690 1,261 0,491
medida
2&
) 1,655 1,252 0,951 1,323 0,690 1,263 0,491
medida
Média 1,655 1,253 0,952 1,323 0,690 1,262 0,491

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 9 traz os resultados das medidas realizadas com feixes de elétrons de 6
MeV onde, cada amostra foi aferida separadamente duas vezes (1% medida e 2 ° medida). Em
todas as medidas ndo houve variagdes significativas entre a primeira e a segunda afericéo.
Os valores apresentados no eletrometro séo na unidade de nC. Como resultado realizou-se
uma média dos valores das duas medidas. O mesmo processo foi aplicado ao bélus
comercial de 0,5 e 1 cm de espessura. A média das medidas com o bolus comercial serviu

como o valor de referéncia e parametro para calcular a variacdo que cada amostra sofreu.



74

Tabela 10 - VValores dosimétricos das medidas realizadas no AL com feixes de elétrons de
18 MeV. A unidade da tabela é nC

Bolus
Amostra Amostra Amostra Amostra Amostra de 05 Bolus de
el
neutra A B C D 1,0cm
cm
a
. 1,831 1,820 1,818 1,823 1,813 1,828 1,809
medida
2&
. 1,831 1,822 1,820 1,824 1,815 1,828 1,810
medida
Média 1,831 1,821 1,819 1,823 1,814 1,828 1,809

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 10 traz os resultados das medidas realizadas com feixes de fotons 18 MeV
onde, cada amostra foi aferida separadamente duas vezes (12 medida e 2 ° medida). Em todas
as medidas ndo houve variagOes significativas entre a primeira e a segunda aferi¢do. Os
valores apresentados no eletrometro séo na unidade de nC. Como resultado realizou-se uma
média dos valores das duas medidas. O mesmo processo foi aplicado ao bdlus comercial de
0,5 e 1 cm de espessura. A média das medidas com o bdlus comercial serviu como o valor

de referéncia e parametro para calcular a variagcdo que cada amostra sofreu.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizagdo do primeiro censo sobre radioterapia no Brasil em 2018, foi
possivel obter um panorama da realidade e as dificuldades presentes sobre esse tema em
ambito nacional. Esses fatos sdo concretizados pela falta de centros e aparelhos em diversas
regides do pais, bem como as condi¢Ges gerais dos aparelhos existentes. As questdes
levantadas pelo censo de 2018 ficam ainda mais evidentes com a divulgacdo da RT2030,
onde as projecdes para 0s proximos anos sdo desafiadoras. 1sso ocorre tanto pela necessidade
da expansdo da radioterapia para as regides mais extremas do pais quanto pela adequacéo da
méo de obra especializada e até mesmo pela reposicao dos equipamentos ja existentes, que
serdo considerados obsoletos até 2030 (BRASIL, 2019; SBRT, 2024).

Questbes como baixo custo orcamentario e a falta de materiais em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, levam pesquisadores a procurarem alternativas eficientes,
como reaproveitamento de recursos e materiais, para serem usados em diferentes etapas do
tratamento radioterapico, incluindo materiais usados como bolus (GOVINDARAJ et al.
2020).

Bdlus pode ser definido como um acessorio colocado ao redor do objeto irradiado
para superficializar a dose de radiacdo ou para compensar regides irregulares. Os materiais
usados na prética clinica como bélus devem ter caracteristicas importantes, como: ser
equivalentes ao tecido, atoxicos, flexiveis, conformaveis a regido, de facil reprodutibilidade,
ter uma espessura desejavel e fornecer uma distribuicao de dose homogénea ao volume alvo
(BANAEE et al. 2013; SERHAT, TANZER, IKIZCELI, 2020).

O desafio da fabricacdo de um bdlus € justamente o de atender as caracteristicas ja
citadas, além de ter propriedades dosimétricas proximas ao bolus industrial para a sua
adequada substituicdo (OLIVEIRA, 2019).

6.1 Caracterizacdo do bolus: Caracteristicas do material usado na fabricacéo do bélus

Os PSA poliacrilato de sédio ¢ um material amplamente usado na industria,

principalmente em produtos de higiene pessoal como as fraldas descartaveis (LILI, 2007,
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TAKAYA, 2014). As fraldas descartaveis sdo atdxicas, produzidas com o intuito de absorver
grande quantidade de liquido. No caso das Fraldas, dependendo da composicao do liquido
injetado no poliacrilato de sodio, ele pode aumentar até 30 vezes o0 volume de sua massa sem
que esse extravase dela. O poliacrilato de sédio, quando molhado, formam um gel que pode
ser facilmente ajustado em diferentes regiGes anatbmicas. Possuem baixo custo, e séo de

facil acesso no ambito hospitalar.

O poliacrilato de sédio é um polimero nao biodegradavel amplamente consumido no
mercado mundial por ser um dos principais compostos de uma ampla gama de produtos
presentes no dia a dia de inUmeras pessoas. A dispensa de uma grande quantidade de
produtos ndo biodegradaveis gera um impacto relevante a natureza. Nesse contexto, diversas
pesquisas tentam encontrar um mondmero que seja biodegradavel e tenha as principais
caracteristicas do poliacrilato de sodio, como propds a pesquisa realizada por TAKAYA,
2014, onde foi estudado um monémero com a presenca de cadeia carboxilica, responsavel

pela parte altamente hidrofilica do poliacrilato de sédio.

Encontrar produto biodegradavel que seja substituto do poliacrilato de sédio é um
desafio, pois ele tem uma grande propriedade de absorcdo de liquido sem aumentar

consideravelmente a sua massa e ter valor comercial compativel.

Ja 0 PSA e as outras estruturas que compdem a fralda descartavel usadas na
atualidade podem ter um tratamento bioldgico dos seus residuos para que a agressdo ao meio
ambiente seja menor. Esse tratamento bioldgico pode ser tanto da parte organica quanto da
parte inorganica dos residuos solidos das fraldas descartaveis, podem acontecer através de
alguns mecanismos como: a compostagem, tratamento anaerobio ou tratamento mecanico
biolégico (MOREIRA et al. 2020).

As amostras de bélus fabricadas com fralda descartavel para a realizacdo do presente
estudo sdo rapida e facil confeccdo, aléem de possuirem boa maleabilidade e adesédo a

diferentes regiGes anatdmicas.
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6.2 Caracterizacao do bdlus: Comparacao entre as amostras de bélus confeccionadas e

0 bo6lus comercial

Para analisar os resultados realizou-se um comparativo entre as amostras de bolus

confeccionadas e o bolus comercial que ocorreu da seguinte forma:

e O bodlus comercial de 0,5 cm foi comparado com as amostras de bolus

confeccionados A e C.

e O bodlus comercial de 1,0 cm foi comparado com as amostras de bolus

confeccionados B e D.

Esse comparativo esta simplificado na Tabela 11.

Tabela 11 — Relacdo das amostras com o bélus comercial comparativo

Comparativo Amostras relacionadas
Bolus comercial de 0,5 cm AeC
Bolus comercial de 1,0 cm BeD

Fonte: Autoria prépria.

6.3 Caracterizacdo do bolus: propriedades de atenuacao

Apos a confecgdo, as amostras passaram por uma varredura tomogréfica. As imagens
resultantes da varredura foram importadas para o TPS, onde analisou-se as propriedades de

atenuacdo através de ROIs colocados em pontos estratégicos para a mensuracdo da HU.

Realizou-se a média aritmética dos valores da HU de cada amostra, que demostrou
que a amostra D obteve o valor de HU mais proximo de zero, valor este equivalente a 4gua.
Isso se justifica pelo fato de a amostra D ser a mais umedecida. Os resultados seguiram com
a amostra B, que obteve 18,9 HU de média, a amostra A com 22,4 e a amostra C com 87
HU. Foi usada a mesma metodologia para a verificacdo de HU do bolus industrial (Grafico
1).
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Gréfico 1 — Média dos valores de HU de cada amostra e do bolus comercial (comparacao)
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Fonte: Autoria propria.

As barras em laranja do Grafico 1 correspondem as amostras dos bdlus produzidos e
os valores tabelados sdo da média realizada das HU de cada amostra. Ja as barras em

vermelho correspondem ao bolus comercial de 0,5e 1 cm.

Os materiais estudados por MORAES; ROCHA (2006), apresentaram variagdes de

11% e 15% menores que a agua.

Oliveira et al. (2019), usou os valores de HU de suas amostras para verificar o grau
de homogeneidade das mesmas, e selecionou as amostras que obtiveram um desvio padréo

menor que 10% em todas as medidas, ou seja, que tiveram uma menor variacdo de HU.

Como comparacdo o HU tem valores pré-estabelecidos que séo relacionados a
densidade entre os diferentes tecidos, o zero tem um valor correspondente a agua, tecidos
com densidade maior que a dgua assume um valor positivo, como musculo com 20 HU,
parénquima cerebral com 36 HU, pancreas com 50 HU, ficado com 60 HU, entre outros, ja
valores com densidade menor que a agua assume valores negativos como a gordura que varia
de — 20 a—80 HU (NOBREGA, 2014).



79

6.4 Caracterizacdo do bolus: espessura das amostras

A espessura das amostras esta intimamente ligada a capacidade de absorcéo do PSA,
sendo que, quanto maior o volume de liquido inserido na amostra, maior foi a sua espessura,
como podemos observar no Gréfico 2, que traz os resultados analisados no TPS das médias

da espessura de cada amostras.

Gréfico 2 - Média dos valores da espessura das amostras com o comparativo do respectivo

bélus comercial

Bolusde 0,5cm G 05
Amostra A I 0,628
Amostra C - [N 0,544

Bolus de 1,0 cm | — 1
Amostra B | EE——— 0,705

Amostra D [ EE—— 0,792

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
Profundidade em centimetros

Fonte: Autoria propria.

As barras vermelhas do Gréafico 2 correspondem ao bélus comercial de 0,5 e 1 cm.
Ja as barras em azul correspondem a espessura das amostras de bolus confeccionadas. Como
resultado, observa-se que entre as amostras de mesmo tamanho A e C, com 10 cm?, a maior
espessura foi da amostra C, que recebeu o dobro de liquido inserido na amostra A. Esse
mesmo fato foi observado entre as amostras B e D, que foram confeccionadas em um
quadrado de 14 cm?, sendo que a mostra D foi umedecida com o dobro de liquido da amostra
B.
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6.5 Caracterizacdo do bolus: Comparagdo dosimétrica

Foi realizado um comparativo dos dados dosimétricos das amostras com o boélus
comercial de 0,5 e 1,0 cm. Para tal comparacdo foram relacionadas as amostras A e C com
0 bélus de 0,5 cm, ja as amostras B e D foram comparadas com o bolus de 1,0 cm (Tabela
11).

Calculou-se a diferenca relativa entre a diferenca de atenuacdo das amostras com a
medida neutra (sem material atenuador) e a medida do bélus comercial com a diferenca da
medida de neutra (sem material atenuador) por fim foi calculado a porcentagem da diferenca

da amostra com a diferenca do bélus comercial.

Os dados das médias da dosimeétrica com feixe de fotons de 6 MV podem ser

analisados no Gréfico 3.

Gréafico 3 — Dados da média das leituras das amostras com a média da leitura do bolus de

referéncia com feixe de 6 MV. Medidas em nC
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Fonte: Autoria propria.
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Os resultados apontados pelo Grafico 3 indicam que, em relacdo ao bolus comercial
de 0,5 cm, a amostra A obteve uma variagdo minima. Essa diferenca foi de 0,002 nC,
enguanto a amostra C apresentou uma diferenca de 0,005 nC. Ja em relacdo a comparacéo
com o bolus comercial de 1,0 cm a amostra B registrou uma diferenca de 0,045 nC, enquanto

a amostra D apresentou uma diferenca de 0,02 nC.

Para as medidas realizadas com o feixe de 6 MV, a amostra A obteve uma variacao
percentual de 0,07% e a C uma variacdo de 0,16% em relacdo ao bolus de 0,5 cm. Ja a

amostra B obteve um desvio de 1,67% e a D de 0,74% em relagdo ao bolus de 1 cm.

No Grafico 4, apresenta-se 0s valores das médias da dosimétrica com feixe de fotons
de 10 MV

Gréafico 4 — Dados da média das leituras das amostras com a média da leitura do bolus de
referéncia com feixe de 10 MV. Medidas em nC
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Fonte: Autoria prépria.
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Os resultados apontados pelo Gréfico 4 indicam que, em relacdo ao bdlus comercial
de 0,5 cm, a amostra A obteve uma variagcdo de 0,003 nC. Enquanto a amostra C apresentou
uma diferenca de 0,005 nC. Ja em relacdo a comparagdo com o bolus comercial de 1,0 cm a
amostra B registrou uma diferenca de 0,039 nC, enquanto a amostra D apresentou uma
diferenca de 0,017 nC.

A variacdo percentual das amostras A, B, C e D na energia de 10 MV para a suas
referéncias foram respectivamente 0,10%, 1,28%, 0,15% e 0,54%. O Grafico 2 mostra o

comparativo de cada amostra com a sua referéncia e o seu desvio em relagdo ao mesmo.

O Gréfico 5 traz os valores das médias da dosimétrica com feixe de elétrons de 6
MeV

Grafico 5 — Dados da média das leituras das amostras com a média da leitura do bolus de

referéncia com feixe de 6 MeV. Medidas em nC
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Os resultados apontados pelo Gréfico 5 indicam uma variagdo maior nos resultados
para o feixe de elétrons de 6 MeV, em relacdo ao bélus comercial de 0,5 cm, a amostra A
obteve uma variacdo de 0,373 nC. Enquanto a amostra C apresentou uma diferenca de 0,061
nC. Ja em relacdo a comparagdo com o bolus comercial de 1,0 cm a amostra B registrou uma
diferencga de 0,461 nC, ou seja, atenuou o dobro em relacdo ao b6lus comercial, enquanto a
amostra D apresentou uma diferenga de 0,251 nC.

Os resultados da variagdo percentual das amostras A, B, C e D para a suas referéncias
com o feixe 6 MeV sdo respectivamente 0,71%, 93,79%, 4,87% e 40,53%.

Os valores das médias da dosimetria com feixe de elétrons de 18 MeV, apresenta-se

no Gréfico 6.

Gréafico 6 — Dados da média das leituras das amostras com a média da leitura do
bolus de referéncia com feixe de 18 MeV. Medidas em nC
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Os resultados apontados pelo Gréfico 5 indicam que, em relacdo ao bdlus comercial
de 0,5 cm, a amostra A obteve uma variagcdo de 0,007 nC. Enquanto a amostra C apresentou
uma diferenca de minima, 0,005 nC. J& em relacdo a comparacdo com o bolus comercial de
1,0 cm a amostra B registrou uma diferenca de 0,01 nC, ou seja, atenuou o dobro em relacao

ao bolus comercial, enquanto a amostra D apresentou uma diferenca de 0,005 nC.

Ja para a energia de 18 MeV os resultados os resultados da variacdo percentual das
amostras A, B, C e D comparados com os referentes bélus de referéncia sdo respectivamente
de 0,38%, 0,53%, 0,25, e 25,17%.

6.6 Confeccéo de um protocolo operacional padrao

A presente dissertacdo resultou em duas versdes de um Protocolo Operacional Padréo
(POP), para a confec¢cdo de amostras de bdlus antes da tomografia de simulacdo, Figura 34
e na producao diaria dos bdlus durante o tratamento Figura 35. Esses POPs foram revisados
e validados pela equipe de fisica médica do departamento de radioterapia da casa de saude

Santa Marcelina e foram colocados em pratica em maio de 2024.



fisiologico nas simulagdes dos tratamentos radioterapicos

1
Q_ s Protocolo Operacional Padrio - POP
Radioterapia
Atividade: Produgdo de um bolus de fralda descartavel. Data da Emissao: 10 maio de 2024

Revisdo: [0/05 .24

Responsavell <>y Revisio: <\~

Objetivo: Padronizar a confecgio do bolus de fralda descatdvel nas simulagdes de radioterapia.

Materiais Necessarios:

Fralada descartavel; Caneta;
Soro fisiologico; Agulha descartavel.
Tesoura;

Principaios Atividades:
Realizar o posicionamneto do paciente conforme protocolo intitucional.

Fazer um molde com a fralda descartavel da regido previamente demarcada. Usar a
caneta e posteriormente recortar com a tesoura.

Umedecer uniformemente o molde de fralda com 4gua destilada com cuidado para que a
4gua ndo escorra da fralda. Ao final a fralada deve formar um bloco homogeénio.

Observar a quantidade de liquido usado para umedecer a fralda.

Colocar o molde umedecido sobre a regoidio demarcada. Caso seja necessario usar fita
adesiva para prender o molde no paciente.

Realizar a tomoigrafia de simulgdo. Verificar se existe a presenca de ar entre o bolus e a
pele do paciente. Caso exista precionar o bolus contra a pele e repetir a TC.

Fazer uma c6pia do molde e anexar junto aos materiais do paciente.

Preencher ficha de simulagdo no campo bolus e colocar a quantidade de dgua destilada
usada para umedecer o bélus.

Observacgoes:
Umedecer a fralda descartavel de forma uniforme e homogenea para o bélus ndo fique com
superficies irregulares .
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Figura 34 - POP para a realizacdo da confeccdo de um bolus de fralda descartavel e soro
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Figura 35 - POP para a realizacdo da confeccdo de um bélus de fralda descartavel e soro

fisiolégico nos tratamentos radioterapicos

1
LL%_ il o Protocolo Operacional Padriio - POP
Radioterapia
Atividade: Produgdo de um bélus de fralda descartavel. Data da Emissio: 10 maio de 2024

o~ < Revisio: 10[03(J4
Responsavéie——) ) Revisio:

Objetivo: Padronizar a confecgio do bélus de fralda deSeatavel nos tratamentos radioterapicos.

Materiais Necessarios:

Molde do bélus da simulagdo Tesoura;
Fralada descartavel; Caneta,
Soro fisioldgico; Agulha descartavel.

Principaios Atividades:

Fazer um molde com a fralda descartével através do molde confecionado na simulago,
Usar caneta e posteriormente recortar com a tesoura.

Umedecer uniformemente o molde de fralda com agua destilada com cuidado para que a
4gua ndo escorra da fralda. Ver a quantidade de liquido na ficha de simulag@o.

Ao final a fralda deve formar um bloco homogénio.

Colocar o molde umedecido sobre a regoido demarcada. Caso seja necessario usar fita
adesiva para prender o molde no paciente.

O bélus deve estar em contato direto com a pele do paciente.

Observagdes:
Umedecer a fralda descartavel de forma uniforme e homogénea para que o bolus nao
fique com superficies irregulares .
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7 CONCLUSAO

A confeccdo de bolus com fralda descartavel e soro fisioldgico é de facil producéo e

reprodutibilidade, fatores importantes na rotina dos departamentos de radioterapia.

A andlise da densidade das amostras confeccionas, através do TPS Eclipse,
demonstrou que todas as amostras obtiveram meédia das HU proximas a agua. Quanto mais
umedecida foi a amostra, mais préximo a HU foi de zero, valor esse equivalente a &gua. A
Unica exce¢do se da na amostra C, cujo valor de HU foi de -87. As amostras A, B e D
obtiveram --22,33 HU, B -18,88 HU e -4,44 HU, respectivamente. Esse resultado é esperado
guando se analisa a capacidade de absorcdo dos PSA presentes na fralda descartavel. Como
parametro de comparacdo, o bdlus comercial, descrito pelo fabricante como um oleo
sintético, obteve resultado da média de -36,222 HU para o bolus de 0,5 cm e -21,77 para o
bolus de 1,0 cm.

Sobre a espessura das amostras, em comparagdo direta, a amostra C obteve uma
média de espessura de 0,544 cm, ficando assim mais proxima do bélus comercial de 0,5 cm.
em relacdo a amostra A, que obteve uma espessura de 0,628 cm, a amostra D obteve uma
espessura de 0,792 cm, ficando mais proximo do bolus comercial de 1,0 cm em relacéo a
amostra B, que obteve uma média de espessura de 0,705 cm. Esse resultado também esta
ligado a capacidade de absorc¢do e expansdo do PSA presente na fralda descartavel.

Comparando-se as amostras de bdlus produzidas com o bdlus comercial na
dosimetria de feixes de fotons de 6 e 10 MV podemos observar as seguintes variacdes par as
amostras A, B C e D, respectivamente de 0,002 nC, 0,45 nC, 0,005 nC e 0,02 nC para a
dosimetria com feixes de fétons de 6 MV e 0,003 nC, 0,039 nC, 0,003nC e 0,017 nC para a
dosimetria com feixes de fétons de 10 MV. Percentualmente a maior variacao de atenuagéo

ocorreu na amostra B com uma variagéo percentual de 1,28% na energia de 10 MV.

Os resultados da dosimetria com feixes clinicos de elétrons, mostraram uma
discrepancia na atenuacdo sendo elas respectivamente para as amostras A, B C e D, de 0,373
nC, 0,461 nC 0,061 nC e 0,251 nC. A amostra B obteve a maior discrepancia nas leituras em
comparacdo com o seu bolus de referéncia, com um desvio de 93,79%, esse fato também
ocorreu na pesquisa de Oliveira et.al (2019), onde a dosimetria com feixes de elétrons de 6
MeV apresentou uma variagdo percentual de atenuagdo muito maior do que as outras faixas

de energias usadas na pesquisa. Este fato pode ser parcialmente explicado pela natureza do
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feixe clinico de elétrons, entretanto para um maior esclarecimento, recomenda-se a
realizacdo de dosimetrias com diferentes profundidades para os feixes de elétrons de 6 MeV.
A dosimetria com o feixe clinico de elétrons de 18 MeV obteve uma boa concordéncia, sendo
as diferencas de 0,007 nC, 0,01 nC, 0,005 nC e 0,005 nC respectivamente para as amostras
A, B, C e d e. Ja no percentual de atenuacdo, a maior discrepancia ficou com a amostra B
com 0,53% de diferenga.

Com base na andlise dos resultados o bélus confeccionado com fralda descartavel
possuem propriedades dosimétricas similares aos utilizados no setor de radioterapia da Casa
de Saude Santa Marcelina.
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8 PROPOSTAS DE TRABALHOS FUTUROS

e Realizar a caracterizacdo e dosimetria de bolus com fabricacdo de diferentes
marcas de fralda descartaveis para analisar se existira uma grande diferenca
da capacidade dos materiais de absorver 4gua e a influéncia deste fato na
dosimetria das amostras.

e Aplicar o método Monte Carlo nos bolus produzidos com fralda e soro.
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ANEXO - 1 - TABELA COM A QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DE
TELETERAPIA NO BRAIL (BRASIL, 2018).

Estado lejeme!oosde Acfil:::fm Cobalto-60 Ortovoltagem Gammaknife
Total | SUS | Total | sus | Total [ sus | Total | Sus | Total | Sus

Alagoas 4 3 5 4 - - - - - -
Amazonas 4 2 4 2 1 1 - - -

Bahia 10 9 16 15 1 1 - - -

Ceara 4 4 10 10 1 1 1 1 -

Distrito Federal 6" 2 7 3 1 1 - -

Espirito Santo 3 2 6 4 - - - -

Goias 4 3 7 6 - 1 1 -
Maranhao 2 2 2 2 1 1 - - -

Minas Gerais 28 23 43 38 - 1 1 -

Mato Grosso do Sul 5 4 3 2 1 1 1 1 -

Mato Grosso 4 2 4 2 - 1 1 -

Para 5 2 9 4 - - - -

Paraiba 3 2 6 5 - 1 1 -
Pernambuco 7 5 8 5 2 2 - - -

Piaui 2 1 3 2 - - - -

Parana 12 10 24 19 1 1 7 7 1 -
Rio de Janeiro 27 13 36 18 2 2 - - - -
Rio Grande do Norte 2 2 1 1 - - - -
Rondénia 2 2 1 1 1 1 - - - -
Rio Grande do Sul 19* 16* 31 25 2 2 - - -
Santa Catarina 11 8 12 9 2 2 2 1 - -
Sergipe 3 2 4 3 - - - - - -
Sao Paulo 73 39 116 68 3 3 12 9 1 -
Tocantins 2 1 1 - - - - - - -
Total 242 162 363 252 20 20 27 23 2 -

(*) Existéncia de um estabelecimento que realiza somente braquiterapia.
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