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DOSIMETRIA APLICADA NA IRRADIACAO DE TODA A PELE
UTILIZANDO FEIXES DE ELETRONS COM ENERGIA NOMINAL DE 4 MeV

Maria Esmeralda Ramos Poli
RESUMO

Este trabalho descreve o processo dosimétrico para uma técnica de tratamento
utilizada em doengas que atingem toda a superficie da pele do corpo, como a micose
fungdide', através da irradiaco de toda a pele com feixe de elétrons de energia nominal
de 4 MeV. Os objetivos sdo melhorar a uniformidade de dose no paciente, reduzir
problemas de sobreposi¢io de campos de tratamento que ocorrem quando se usa a
distancia foco-pele de tratamento convencional de 1 m, bem como reduzir o tempo de
tratamento para o paciente. O paciente é colocado em pé em uma base rotatoria e
perpendicular ao feixe, distante 2,83m da fonte de elétrons e assume 6 posicdes
sucessivamente, com 60 graus de intervalo entre as rotagdes. Em cada posigio o
paciente recebe um par de feixes (as angulagdes do feixe em cada rotagdo do paciente
sdo 19,5 graus acima do eixo transversal no meio do paciente e 19,5 graus abaixo dele).
Os dados dosimétricos obtidos foram comparados aos do protocolo internacional da
AAPM Rep. 23 [AAPM,1988]. As doses recebidas pelo paciente foram medidas com
filmes dosimétricos colocados em diferentes fatias do simulador antropomérfico e com
dosimetros termoluminescentes colocados na superficie da pele do paciente. A
distribui¢do de dose no simulador antropomérfico mostra uma variagio da dose
uniforme em toda a extensfio de tratamento, o que torna possivel a utilizagdo desta

técnica no tratamento de micose fungoide.

! Micose fungéide ou sindrome de Sézary € um tipo de linfoma cutineo de células-T que se manifesta na
pele e foi descrito pela primeira vez como micose fungodide.



DOSIMETRY APLIED IN TOTAL SKIN IRRADIATION USING A
ELECTRON BEAM WITH 4 MeV NOMINAL ENERGY

Maria Esmeralda Ramos Poli

ABSTRACT

This work describes a dosimetric process to a treatment technique used on
diseases that affect all body's skin surface, as mycosis fungoides®, using total skin
irradiation with electron beam with 4 MeV nominal energy. The goals are to improve
the uniformity of the dose in the patient, as well to reduce the problems with the
overlapping treatment fields, that occurs in conventional treatment that uses 1 meter of
focus-skin distance and to reduce the treatment time to the patient. The patient is placed
on a rotative base stand up and perpendicular to the beam, distant 2.83 meters from the
gantry and he assumes successively 6 positions with 60 degrees of interval between the
rotations. In each position the patient receives a couple of beams (angulated at
19.5 degrees above and below the transversal axis in the middle line of the patient). The
dosimetric data obtained were compared with the international protocols as
AAPM Rep. 23 [AAPM,1988]. The delivered doses in the patient were measured with
dosimetric films placed in an anthropomorphic phantom and with thermoluminescent
dosimeters placed on patient'skin surface. The dose distributions in the phantom show
an uniform dose variation in all thickness of interest so, it is possible to utilize this

technique in the treatment of the mycosis fungoides.

* Micosis fungoides or Sézary syndrome is a kind of cutaneous T-cell lymphoma that occurs on skin,
described for the first time as micoses fungoides.



1. INTRODUCAO

1.1. Consideracdes gerais

Raramente uma unica descoberta muda o curso da humanidade como foi a
descoberta dos raios magicos de Roentgen. Wilhelm Konrad Roentgen anunciou sua
descoberta no final do ano de 1895 [Martins,1984], desde entdo as aplicagdes dos raios-X

foram amplamente estudadas.

Muitos pesquisadores sofreram danos fisicos e até morte devido aos seus trabalhos
com os raios-X [Radiology,1993]. Logo seguiram esforgos para criar uma pratica de
medidas de dose e prote¢do através de blindagens. Emil Grubbe, um fabricante de
lampadas e tubos de Crookes, como muitos de seus colegas, desenvolveu dermatite nas
mdos; na Filadélfia, C.L. Leonard defendeu o uso de couro e chumbo como protegdo,
enquanto George Pfahler trabalhou com filtragdo e absorgdo seletiva de raios-X; Thomas
Edison trabalhou com fluoroscopia e usava a mdo de sua assistente, Clarice Dally, para
fluoroscopa-la; Francis Williams, em seu texto em 1901, defendeu o uso de blindagens no

tubo de raios-X e no paciente.

Emil Grubbe, que além de fabricante de lampadas era um estudante de medicina da
Universidade de Chicago, parece ter sido um dos primeiros a verificar a utilizagio
terapéutica dos raios-X quando, apos ter desenvolvido dermatite nas mdos devido a suas
experiéncias com tubo de raios-X e tela fluorescente, observou, junto com um professor da
Universidade, que o agente capaz de causar as alteragdes inflamatorias, teria também
aplicagdes benéficas, sugerindo o tratamento de lipus vulgar (uma forma de tuberculose

cutanea secundaria).

Emil Grubbe resumiu suas proprias dedugdes sobre o valor do raio-X em terapia
em 1902 na Medical Record. Muitas de suas conclusdes, escritas somente seis anos apos as

primeiras aplicagdes da nova tecnologia, parecem bastante relevantes hoje.

Assim que foi concluido que os raios-X poderiam ser usados para propostas

terapéuticas bem como diagnosticas, comegou-se a utilizar geradores de raios-X para



tratamento de doengas. A aplicagdio dos raios-X em medicina aconteceu muito

rapidamente, em parte porque o aparelho necessario para gera-lo foi facilmente viabilizado.

Investigadores, na Franga, conduziram a pesquisa basica que levaria a descoberta
do radio em 1898. As investigagdes iniciais foram um resultado direto da curiosidade de
Becquerel sobre os novos raios de Roentgen. A separa¢do do elemento responsavel pela
radiagdo natural, realizada pelo casal Curie, deixou a comunidade médica e cientifica
muito excitada e resultou na quase imediata aplicagdo terapéutica. Os resultados curativos
em muitas condi¢des foram evidentes e os efeitos potencialmente prejudiciais apareceram

somente muito tempo depois.

Em novembro de 1896 Leopold Freund, em Viena, irradiou uma paciente de
40 anos com extensa nevos cabeluda dorsal'. O resultado imediato foi uma radioepidermite
dolorosa, seguida de regressdo permanente. A paciente teve uma vida normal, tendo um
filho saudavel. Fotografias tiradas aos 74 anos de idade, no entanto, revelaram descamagao

da pele lombar, queratose’, cifose’, e osteoporose sequelar.

A radioterapia, técnica de tratamento de doengas através do uso de radiagdo, vem
sendo utilizada para o tratamento de cancer (neoplasia maligna) e outras doengas ha
100 anos. Desde as primeiras utilizagdes de radiagdo para tratar cincer, mudangas
importantes tém sido realizadas na 4rea e numerosos desenvolvimentos tém sido
alcangados, incluindo: a geragdo de feixes de alta energia para tratamentos de cincer mais
efetivos; o desenvolvimento de varios tipos de energia da radiagdo para tratamentos de
diferentes tipos de céncer; o desenvolvimento de aceleradores lineares versateis e mesas
para pacientes, que possibilitam a liberagdo da radiagdo em multiplos dngulos e diregdes; o
controle preciso do feixe de radiagdo e dos colimadores, que possibilitam o molde do
campo de tratamento, blindando areas que ndo se deseja irradiar; o uso de imagens como
tomografia, ressondncia magnética e outras para criar modelos de planejamento em trés

dimensdes, para que o tratamento seja mais preciso.

' Nevos cabeluda dorsal sdo pequenos grupos de células de pele pigmentados (pinta) ¢ que possuem
Pélos, localizada na regido dorsal.

“ Queratose ¢ a danificagdo da camada de queratina da pele, tornando a superficie da pele dspera. Ocorre
geralmente em regides do corpo muito expostas a luz solar: mios, face, pescogo. Sdo um tipo de pré-
cancer.

* Cifose ¢ a convexidade posterior exagerada da coluna vertebral toricica. Pode ser provocada pela
auséncia ou dano de um corpo vertebral.



Todas essas mudangas, desenvolvimentos e melhorias tém como objetivo a
destrui¢do efetiva do tecido com céncer, enquanto libera uma porcentagem minima de
radiag@o no tecido saudéavel adjacente. Outro objetivo foi fazer com que o tratamento fosse
mais facil e mais rapido para que o paciente o suportasse e para que os médicos e outros

profissionais da saude pudessem realiza-lo.

Como visto, uma das primeiras utilizagdes terapéuticas da radiagio foi em doengas
da pele. No inicio se utilizava raios-X da ordem de centenas de keV para tratar lesdes
superficiais, com a confecgdo de aceleradores lineares que produzem feixes de elétrons, o
uso dos raios-X foi substituido. O uso dos feixes de elétrons para tratamento de lesdes
superficiais € muito mais vantajoso, visto que praticamente toda a sua energia é absorvida

logo nos primeiros centimetros da pele.

Ha varios métodos de irradiagdo de toda a pele do corpo com feixe de elétrons
[Pla,1984; Podgorsak,1983; Williams,1979]. O paciente pode ser irradiado com um feixe
estatico com varios campos diretos incidindo nele na distancia de tratamento convencional
(distancia foco-superficie igual a 100 ¢cm), um arco dinamico de elétrons, na distancia foco-
superficie igual a 100 cm e pode, também, ser tratado a uma distincia foco-pele de
3 metros, sendo rotacionado algumas vezes e irradiado em cada posigdo por 1 par de
feixes.

Optou-se pela uGltima alternativa porque acreditamos que a distribuicio de dose
nesta € mais homogénea que as demais, ocorre menos sobreposi¢do de campos de radiagdo
e o tempo de utilizagdo do aparelho de tratamento é menor, se comparado com as outras

técnicas.

O tratamento da micose fungoide através da técnica de Stanford, que consiste em
irradiar toda a pele do corpo com feixe de elétrons, € um tipo de terapia pouco utilizada
pelos Servigos de Radioterapia no Brasil. Um dos motivos é que o espago fisico nas salas
de terapia nem sempre ¢ suficiente para se aplicar esta técnica, e o paciente precisa estar
aproximadamente 3 metros distante do feixe de terapia. Qutros fatores sio a complexidade
da dosimetria e o fato de que a maioria dos aceleradores ndo possuem feixes de elétrons
com energias entre 3 e 6 MeV. Em vista da importincia da implementagio desta técnica
para o tratamento desta doenga, propds-se desenvolver a técnica de Stanford modificada no

Servigo de Radioterapia do Hospital Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de
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Beneficéncia, que possui um acelerador linear Clinac 2100C fabricado pela Varian com

energias nominais de 4, 6, 9, 12 e 16 MeV para feixes de elétrons.

1.2. Objetivos

Para implementagdo desta técnica no Servico de Radioterapia do Hospital Real e
Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia para irradiagdo de toda a pele do corpo
em pacientes com micose fungoide e sindrome de Sézary propds-se:

a) desenvolver a dosimetria para a técnica de tratamento de Stanford modificada;

b) estudar a contaminagdo de raios-X no paciente e a necessidade de
complementar as regides que receberam doses menores que a prescrita ou a
protecdo daquelas regides que receberam doses maiores que a prescrita,

c) comparar os pardmetros fisicos de irradiagdo obtidos com os dos protocolos
internacionais, como o da AAPM Rep. 23 - Teleterapia com elétrons para toda a
pele: técnica e dosimetria,

d) avaliar as doses absorvidas nas diversas regides dos pacientes através de

medidas in vivo com dosimetros termoluminescentes [AAPM,1988].
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Nogdes de oncologia

A oncologia € uma especialidade clinica que visa o tratamento de pacientes com
cancer (e outros neoplasmas). O termo neoplasia significa, literalmente, crescimento do
novo. Entretanto, a definigio de Willis [De Vita,1997] é de contetido mais significativo:
neoplasma € uma massa de tecido anormal cujo crescimento excede o do tecido normal, o
qual ndo ¢ ordenado, e que persiste do mesmo modo excessivo apos a cessagdo do estimulo
que o provocou. A radioterapia ou terapia através do uso da radiagdo é uma especialidade
clinica, dentro da oncologia, que utiliza radiagéo ionizante no tratamento de pacientes com

neoplasia maligna (s ocasionalmente naqueles com benigna) [Perez,1987].

Um tumor maligno originado e desenvolvido no tecido normal progressivamente o
invade e substitui as células normais pelas células tumorais, podendo ainda originar
metastases (quando uma célula neoplasica se desloca do 6rgdo de origem e se implanta em
outro local dando origem a outro crescimento neoplasico). Como essas células ndo se
comportam como as do tecido normal, o 6rgdo onde a substitui¢gdo ocorre comega a ter um
funcionamento deficiente, que ndo responde as necessidades do corpo, e levara o individuo

a morte, caso o processo ndo seja interrompido [Martins, 1984].

2.1.1. Linfoma cutineo de células-T

A micose fungodide e a sindrome de Sézary sdo os dois maiores subgrupos dentro das
diversas manifestagdes do linfoma cutdneo de células-T, LCCT. Em 1806, Alibert descreveu
pela primeira vez a micose fungoide e, em 1870, Bazin dividiu o curso da doenca dentro de
trés diferentes fases clinicas baseadas no aparecimento na pele: periodo eritematoso ou fase
pré-micdtica, fase micotica e o tumor ou fase fungoide [Perez, 1987, Sarna,1985]. Na maioria
dos casos estas manifestagdes se desenvolvem de forma vagarosa e progressiva através

destas trés fases.

A duragdio média entre o aparecimento das lesdes de pele até o diagnostico

histologico do linfoma cutineo de células-T € de 8 a 10 anos [Perez 1987]. Uma vez



estabelecido o diagnéstico histologico, a sobrevida média para todos os pacientes relatados

tem sido menor que 5 anos.

O diagnéstico ¢ feito através de uma bidpsia cutinea adequada, que apresenta células
de natureza linféide (ou linfoma, € aquela proveniente de células do tecido linfatico), com

aspecto cerebriforme, de caracteristicas anatomo-patologicas distintas dos demais linfomas.

2.1.1.1. Classificacdo patologica da doenga

O estadiamento clinico proposto originalmente por Fuks e associados [Perez, 1987],
tem um significado particular para os radioterapeutas porque ele envolve dados gerados de
pacientes tratados com feixes de elétrons irradiando toda a pele, Tabela 2.1. Apds este
estadiamento, um sistema de estadiamento unificado, baseado no formato tumor - nodulos
(génglios linfaticos regionais) - metastases, TNM, foi proposto num encontro sobre LCCT
pelo Grupo Cooperativo de Micose Fungdide no Instituto Nacional de Céncer (NCI)
[Bunn,1979], Tabelas 2.2 e 2.3. Ambos os sistemas de estadiamento reconhecem a

importancia prognostica do tumor cutaneo, linfadenopatia e envolvimento extracutaneo.

Tabela 2.1. Sistema de estadiamento de Stanford [Perez,1987].

Estadiamento Descrigido

Estadio | Micose fungoéide limitada a pele. Sem tumores, ulceras,

adenopatia significante, ou envolvimento visceral.

Estadio Ia | Manchas eritematosas ou placas envolvendo menos de 25%

do total da superficie da pele.

EstadioIb | Envolvimento maior que 25% do total da superficie da pele.

Estadio 1T Presenca de tumores de pele, sem envolvimentos extracutineos.

Estadio IIl | Micose fungodide envolvendo a pele, com bidpsia resultando

em envolvimento de linfonodos ou bago, sem outro envolvimento visceral.

Estadio IV | Micose fungodide cutdnea e extracutanea com envolvimento

visceral documentado.




Tabela 2.2. Proposta de classificagdo TNM do linfoma cutaneo de células-T [Perez,1987].

Magnitude de envolvimento da pele (T)

TO Lesdes suspeitas clinicamente ou patologicamente

T1 Lesdes pré-micoticas, papulas, ou placas envolvendo menos que 10% da pele

T2 Lesdes pré-micéticas, papulas, ou placas envolvendo mais que 10% da pele

T3 Um ou mais tumores na pele

T4 Entroderma extenso, frequentemente generalizado

Classificaciio de linfonodos periféricos (N)

NO Clinicamente normal, patologicamente ndo envolvidos

N1 Clinicamente anormal, patologicamente ndo envolvidos

N2 Clinicamente normal, patologicamente envolvidos

N3 Clinicamente anormal, patologicamente envolvidos

Classificaciio do sangue periférico (B)

BO Cc¢lulas atipicas circulantes ndo presentes

B1 Células atipicas circulantes presentes

Classificaciio dos drgdos viscerais (M)

MO Patologicamente ndo envolvidos

M1 Patologicamente envolvidos
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Tabela 2.3. Sistema de estadiamento do Grupo Cooperativo de Micose Fungoide para

linfomas cutaneos de células-T [Perez,1987].

Estadio T N M
Ia T1 NO MO
Ib T2 NO MO
Ila T1-T2 NI MO
IIb 13 NO-N1 MO
11 T4 NO-N1 MO
IVa T1-T4 N2-N3 MO
IVb T1-T4 NO-N3 M1

2.1.1.2. Tipos de tratamento

Como o LCCT se origina na pele, a terapia intensiva dirigida a pele somente parece
oferecer um potencial de cura para pacientes com estadio Ia. Remissdes frequentes e tempo
longo livre de doenga tem ocorrido em tais pacientes tratados com irradiagio com feixes de
elétrons da pele do corpo, aplicagio topica de solugdes de mecloretamine e
fotoquimioterapia seguida por uma exposi¢do intensa de luz ultra-violeta [Perez,1987]. A
determinagdo da cura requer um acompanhamento consideravel da doenga por causa da sua
caracteristica indolente. Na década de 80, um nimero suficiente de pacientes foram
acompanhados apés realizar os tratamentos supra citados, e a taxa de cura foi de 40%, a

maioria eram pacientes com LCCT intracuténeo limitado.

Para pacientes tratados com irradiagio de toda a pele, a administragio de
quimioterapia sistémica concomitante ou irradiagdo total dos linfonodos deve ser aplicada se
houver intencdo de cura. No entanto, se o tratamento estiver sendo administrado para
paliagdo, os pacientes devem ser tratados com quimioterapia mecloretamine topica ou

drogas sistémicas bem toleradas apds um tratamento completo de irradiagdo de toda a pele.



Se for confirmado patologicamente o envolvimento extracutineo, geralmente,
significa que uma quimioterapia sistémica deve ser administrada para controle da doenga.
Nao ha uma sobrevida grande livre de doenga para os pacientes tratados com quimioterapia
exclusiva. A falha da droga sistémica para controlar o LCCT avangado geralmente é
resultado da resposta incompleta para lesdes cutdneas, visto que o foco de doenga
extracutanea frequentemente responde completamente. Por esta razio, a adi¢do de um
tratamento para lesdes cutdneas (quimioterapia topica ou irradiagdo da pele) devera ter um

efeito benéfico aditivo para pacientes tratados inicialmente com drogas sistémicas.

2.1.1.3. Técnica de terapia com feixe de elétrons

A irradiagdo de toda a pele, TSI (total skin irradiation), com feixe de elétrons vem
sendo um meio eficiente no tratamento da micose fungdide com intengdo de cura
[Perez,1987; Sarna,1985].

A espessura da pele normal varia de profundidades menores que 0,5mm (como a
palpebra) a 5Smm ou mais (como a regido das costas). A infiltragdo celular do LCCT tende a
se localizar primeiramente na porgdo superficial da pele mas, frequentemente, se extende
nas regides mais profundas ao redor dos foliculos capilares. A infiltragdo celular associada
com a formagdo de tumor pode se extender dentro do tecido subcutdneo para profundidades
de 15mm ou mais. A qualidade da radia¢@o escolhida deve fornecer uma dose adequada em
todo o volume a ser tratado. Para irradiar toda a pele em um tempo aceitavel de utilizagdo do
aparelho, na maioria das vezes, sdo utilizados campos grandes de elétrons, a distancias de

tratamento de cerca de 3 m.

Aproximadamente 40 anos se passaram desde que os feixes de elétrons de energia
baixa e os tamanhos de campos alargados foram desenvolvidos para o tratamento de micose

fungoide.

Em 1960, a técnica original de Stanford para TSI usando 4 pares de angulos foi
implementada no acelerador linear de 4,8 MeV, que fornecia elétrons de 2,5 MeV no
paciente [AAPM,1988]. Esta técnica foi posteriormente modificada para 6 pares de campos
angulados, para obter uma distribuigdo mais uniforme de dose e um feixe mais penetrante

com energia de aproximadamente 4 MeV no paciente. O paciente assume sequencialmente 6
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posigdes em p¢, perpendicular ao feixe, com intervalo de 60° entre as posigdes sobre o eixo
vertical do paciente, Figuras 2.1 e 3.4. Em cada posi¢do, o paciente recebe um par de feixes
formando angulos de cerca de +20° em relagdo ao plano horizontal que corta a regido

abdominal do paciente [Cox,1990; Frass,1983; Saltzman,1979].

Este tipo de tratamento nem sempre é possivel de ser realizado devido ao espago

fisico disponivel nas salas de terapia, e portanto, torna-se necessario o desenvolvimento de

outras técnicas de tratamento, como a terapia em arco dindmico com feixe de elétrons
[Lee,1977].

Figura 2.1. Posicionamento do simulador antropomérfico em relagdo ao acelerador linear
modelo Clinac 2100C do Servigo de Radioterapia do Hospital Real e

Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia.
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2.2. Acelerador de elétrons

2.2.1. Principio de funcionamento de um acelerador linear

O acelerador linear é constituido por uma série de cavidades de ressonancia
cilindricas emitindo microondas, dispostas em uma linha reta, as quais sdo tdo
proporcionais, que quando se varia os poténciais numa frequéncia e amplitude
adequada, os elétrons passam através do guia de onda recebendo sucessivos aumentos

de energia, resultando na aceleragio [Varian,1994].

O feixe consiste de uma série de pulsos de feixes de 30 a 300 pulsos por
segundo, que sdo produzidos quando os elétrons injetados dentro do acelerador linear
por uma fonte de elétrons sdo acelerados perto da velocidade da luz para produzir as
energias altas requeridas em uso terapéutico. Os elétrons sdo acelerados por pulsos de
radiofrequéncia (rf) muito potentes, produzidos pela klystron (tubo de elétrons usado
como um oscilador ou amplificador em frequéncias de micro-ondas, onde, um feixe de
elétrons tem velocidade modulada, e periodicamente agrupada para produzir
quantidades grandes de energia), que forma uma onda estacionaria no acelerador. A
energia alta dos elétrons gerados pelo sistema deve ser usada diretamente para terapia
de elétrons ou, alternativamente, deve ser dirigida a um alvo de tungsténio/cobre,

produzindo raios-X para terapia.

Tanto a klystron quanto a fonte de elétrons sdo dirigidas por pulsos de voltagem
sincronizados pelo sistema de controle, de tal forma que a fonte emita elétrons
precisamente no mesmo momento que o pulso de rf é aplicado no acelerador. O sistema
de controle determina a energia do feixe de elétrons, acertando o nivel de energia da

radiofrequéncia para o guia acelerador e controlando o momento de saida do feixe.

O feixe de elétrons permanece focado até encontrar uma folha espalhadora no
carrossel. Essas folhas espalhadoras sdo colocadas na trajetoria do feixe para dispersa-lo
e fazer com que ele fique mais uniforme no campo de tratamento. Apos passar pela
camara de ionizagdo (que da algum espalhamento adicional), o feixe de elétrons é

moldado pelas janelas do colimador secundario.
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As Figuras 2.2.a e 2.2.b mostram respectivamente um diagrama de blocos do

sistema de produgdo do feixe e o sistema que o molda até ele chegar na distancia de

tratamento.

A Figura 2.2.c mostra o aparelho fabricado pela Varian Associates Inc., modelo

Clinac2100C que gera feixes de raios X e elétrons e a mesa onde o paciente &

posicionado para fazer o tratamento convencional. Nesta figura, o gantry ¢ a parte do

aparelho que contém o acelerador linear e o contrapeso para que ele possa exercer o

movimento rotacional em torno do paciente.
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Figura 2.2.a. Diagrama de bocos do sistema gerador dos feixes de elétrons e raios-X

[Varian, 1994]
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2.3. Fisica aplicada em radioterapia

2.3.1. Grandezas e unidades de radiaciao

As primeiras medidas de radiagdo ionizante foram realizadas baseadas em seus
efeitos quimicos e biologicos [Khan,1994]. Por exemplo, em radioterpia, uma unidade
chamada dose eritema da pele (SED) foi definida como a quantidade de radiagdo X ou y que
produzia avermelhamento na pele. Esta unidade depende de muitas condigdes: tipo de pele,

qualidade da radiagfio, diferengas entre reacdes precoces e tardias da pele e outras.

Em 1928, a Comissdo Internacional de Unidades ¢ Medidas Radiologicas (ICRU)
adotou o roentgen como uma unidade de medida de exposigio a radiagdo X e y. A unidade é

denotada por R.
2.3.1.1. Exposicio e kerma

Quando se considera particulas indiretamente ionizantes, tais como fétons, €
conveniente descrever também a energia liberada por elas, assim como, sua interagio com
a matéria. A grandeza kerma (energia cinética liberada em material, algumas vezes por
unidade de massa) € definida pelo quociente [IAEA,1987]

K = dEy/dm 2.1)

onde dE; € a soma das energias cinéticas de todas particulas carregadas liberadas pelas

interagdes de particulas ionizantes ndo carregadas em uma massa dm.
A unidade da grandeza Kerma ¢ J/’kg com o nome restrito gray (Gy). A grandeza
Kerma, a qual deve ser aplicada a qualquer material, é diretamente relacionada a grandeza

exposico, a qual se aplica somente para fotons interagindo com ar, e ¢ dada pelo quociente

X = dQ/dm (2.2)
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onde dQ ¢é o valor absoluto da carga total de ions de um mesmo sinal produzidos no ar
quando todos os elétrons liberados pelos fotons no ar de massa dm sdo completamente

parados no ar.

A unidade é o coulomb por quilograma, C/kg. A unidade especial de exposi¢éo,

roentgen (R) ¢ ainda muito usada

IR =2,58 x 10™* C/kg

Exposigio, como definida acima, é a ionizagdo equivalente ao Kerma no ar, exceto
que a ionizagdo crescente devido & absor¢@io de bremsstrahlung emitido pelos elétrons ndo

esta incluida em dQ, isto é,

X =Ku(l-g) / (W/e) (2.3)

onde K, é kerma ar, g ¢ a fracdio da energia liberada que ¢ dissipada como bremsstrahlung e
o quociente W/e é a energia média requerida para produzir um par de ion no ar e por

unidade de carga de ionizagdo produzida.

2.3.1.2. Dose absorvida

Se dois materiais diferentes sdo sujeitos a mesma exposi¢do de raios vy, absorverdo
quantidades de energia diferentes. Isto ocorre devido a mudangas nas propriedades fisicas
ou pelas reagdes quimicas induzidas. Portanto, mede-se a energia absorvida de qualquer
tipo de radiagdo por unidade de massa do material absorvedor, que ¢ definida como dose

absorvida [Johns,1983]. Sua defini¢do formal € o quociente
D=dE/dm (2.4)
onde dE é a energia média cedida pela radiagdo ionizante a matéria de massa dm. A dose

absorvida pode ser especificada em qualquer meio e para qualquer tipo de radiacdo

ionizante.
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A unidade histérica da dose absorvida tem sido o rad, definido como 100 erg/g. No

SI equivale ao gray (Gy), definido como 1 J/kg.

1Gy = 100 rad

As medidas indiretas da dose absorvida sdo mais comuns que as diretas como, por
exemplo, na calorimetria, na qual sua intensidade ¢ aferida das medidas de ionizagbes

realizadas sob condi¢des apropriadas.
2.3.2. Caracteristicas de feixes de elétrons clinicos
2.3.2.1. Curvas de dose profunda no eixo central

A penetragio de um feixe de radiagio em um determinado meio € caracterizada por
uma curva de distribuicdo de dose com a profundidade no meio, ao longo do eixo central. A
partir dessa curva sdo definidos alguns parimetros que nos permitem fazer comparagdes
entre diferentes feixes, € também, determinar a energia do feixe em questdo.

A Figura 2.3 ilustra como sio obtidos os pardmetros recomendados pelo

ICRU Rep. 35 que caracterizam uma curva de dose-profunda no eixo central para feixes de
elétrons [AAPM,1991; ICRU,1984].
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Figura 2.3. Curva de dose absorvida x profundidade do meio no eixo central de feixes de
elétrons [AAPM,1991].

Da Figura 2.3 temos que:

Dmax € a dose absorvida maxima;

D € a dose absorvida superficial definida na profundidade de 0,5 mm;

Dy ¢ a dose devida ao componente de raios-X, extrapolada da dose medida ap6s o alcance
maximo dos elétrons;

R; € o alcance terapéutico, ¢ usado como uma medida da regido clinicamente 1til da curva
de dose profunda de elétrons;

Rigo € a profundidade de dose maxima na agua,

Rso € a profundidade correspondente a 50% da dose maxima;

R, € o alcance pratico, profundidade na qual a tangente da curva no ponto de inflexdo
encontra Dy ;

Gy € o gradiente de dose normalizado.
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2.3.2.2, Distribuicdes de isodose

A distribui¢do de dose profunda no eixo central ndo € suficiente para caracterizar
um feixe de radiagdo que produz uma distribui¢do de dose em um volume tridimensional.
Para representar a variagdo da dose absorvida em um volume ou em um plano sdo usadas
distribuicdes chamadas de curvas de isodose, as quais sdo linhas que passam através de
pontos de mesma dose. As curvas sdo geralmente desenhadas em intervalos regulares de
dose absorvida e expressas como porcentagem da dose no ponto de referéncia. Entdo, as
curvas de isodose representam niveis de dose absorvida da mesma maneira que as isobars

sdo usadas para pressio.

2.3.2.3. Planura de campo e simetria

O ICRU Rep. 35 especifica a planura do feixe de elétrons em termos de um indice
de uniformidade, que ¢ definido em um plano de referéncia e a uma profundidade de
referéncia como a razdo entre a area onde a dose excede 90% do seu valor no eixo central e
a area transversal do feixe geométrico na superficie do simulador. O indice de
uniformidade devera exceder uma dada fragdo (como por exemplo, 0,80 para um tamanho
de campo 10 cm x 10 cm na profundidade de dose maxima) [ICRU,1984]. Um indice de

uniformidade de 0,70 ou maior é aceitavel para tamanhos de campo maiores que 100 cm®.

A simetria do feixe compara o perfil da dose em um lado do eixo central com
aquela no outro lado. O protocolo da AAPM Rep. 25 recomenda que o perfil em uma se¢do
transversal do feixe no plano de referéncia ndo devera diferir mais que 2% em qualquer par

de pontos localizados simétricamente em lados opostos do eixo central [AAPM,1991].

2.3.2.4. Contaminacio de raios-X

A dose devido a contaminagio por raios-X no final do alcance dos elétrons pode ser
determinada a partir da parte final da curva de dose-profunda, pela leitura do valor da dose
no ponto onde a parte final da curva se torna uma reta [AAPM,1988]. Esta dose no
paciente € resultado das interagdes bremsstrahlung de elétrons com os sistemas de
colimagdo (folhas espalhadoras, cdmaras, janelas do colimador, etc.) e os tecidos do

paciente.
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2.4. Detectores de radiacio

Para realizar medidas da quantidade de energia absorvida pelos meios expostos as
radiagdes ionizantes ¢ necessario o uso de detectores de radiagdo, que funcionam com base
no efeito que a radiagdo produz ao interagir com o meio. Um método satisfatorio para
determinar a dose absorvida em um meio € calibrar uma camara de ionizagio ou algum tipo
de instrumento de transferéncia, que faga leituras em grays, utilizando um calorimetro para

fazer a medida basica de absorgio de energia [TAEA,1994].

2.4.1. Detectores a gas

Varios dos mais antigos e utilizados detectores de radiagdo sido baseados nos efeitos
produzidos quando a particula carregada passa através de um gas. Os modos primarios de
interagdo envolvem ionizagdo e excitacdo das moléculas do gas ao longo da trajetéria da
particula. Embora as moléculas excitadas possam algumas vezes ser usadas para gerar um
sinal apropriado (como no caso dos cintiladores a gas), a maioria dos detectores preenchidos
a gas, sdo baseados no sinal gerado a partir da ionizagdo direta criada pela passagem da

radiagdo.

Existem vérios tipos de detectores a gas (cAmaras de ionizagdo, contadores
proporcionais, tubos Geiger), dentre os quais destacaremos dois tipos: (1) cAmara de
ionizagdo de placas paralelas, (2) cdmara de ionizagdo cilindrica, que foram utilizadas neste
experimento. Seus modos de operagdo tém um certo nimero de pontos em comum, por isso

vamos descrever um detector a gas geral [Dunlap,1988].

As camaras de ionizagdo, em principio, sdo detectores totalmente preenchidos a gas.
O termo cémara de ionizagdo € usado exclusivamente para os tipos de detectores nos quais
os pares de ions formados dentro do gas sdo coletados e geram um sinal eletrénico. Elas

podem ser operadas tanto em modo corrente como pulso.
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2.4.1.1. Camara de ioniza¢io de placas paralelas

O desenho basico consiste em uma cdmara para conter o gis, uma janela que é
transparente para o tipo de radiagdo que queremos detetar e um arranjo de eletrodos para a
produgdo de um campo elétrico. Um arranjo simples de um detector de placas paralelas ¢

mostrado na Figura 2.4.

Figura 2.4. Um detector de radiagio de placas paralelas a gas. (a) cimara, (b) placas; ( ¢)
local por onde passa a alimentagdio; (d) conectores elétricos e (e) janela
[Dunlap,1988].

O resultado da entrada de qualquer tipo de radiagiio ionizante na cimara seri a
produgdo de pares elétron-ion. Um campo elétrico é formado na regido entre as placas
quando se aplica uma voltagem entre os eletrodos, como na Figura 2.5. Isto atrai os elétrons
para uma placa e os fons positivos para a outra. A carga coletada pelos eletrodos positivo e
negativo (&nodo e catodo, respectivamente) é medida através da eletronica envolvida. Para
cada “particula” da radiac@o ionizante que entra na cAmara, é formado um nimero de pares

elétron-ion que dependem da energia da particula.
Podemos calcular a mudanga da voltagem através das placas devido a chegada de um

elétron no dnodo. O valor da voltagem (AF) quando se considera também a chegada do ion

positivo no catodo é dado por:
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[
B M M= (2.5)

onde C € sua capacitancia e e ¢ a carga do elétron, Figura 2.5.

= = ANODO
e IONIZAGAO
! F
v
T C 3 CATODO

Figura 2.5. Tonizagdo no interior de um detector de placas paralelas [Dunlap,1988].

Isto significa que o tamanho do pulso detectado na saida do tubo devido a produgio
de um par elétron-ion ¢ independente do local entre as placas onde o evento ocorre. Para
uma particula ionizante de energia £, podemos ver o pulso ne / C, onde » é o nimero de

pares de ions. Se o gas tiver uma energia de ionizagio E ; ,ention=E ,/E; e

e

AV=C

E,/E; (2.6)

O tempo gasto para o ion ser coletado é aproximadamente 300 vezes maior do que
para o elétron. Supondo que uma particula ionizante entrou na cimara, o grafico da mudanga
de voltagem através das placas em fung¢fio do tempo ¢ dado pela Figura 2.6, que mostra a

diferenca de tempo entre a chegada do elétron e do ion.

Pode ser que outra particula ionizante entre na cimara um milisegundo, ou algo em
torno disso, depois da primeira. Neste caso, os elétrons resultantes do segundo evento serdo
detectados antes dos ions do primeiro evento. A solu¢do deste problema esta na geometria

dos eletrodos.
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Figura 2.6. Voltagem em fungdo do tempo para um detector de placas paralelas apos a

ocorréncia de uma ionizagdo [Dunlap,1988].
2.4.1.2. Camara de ionizacio cilindrica
Considerando primeiro o caso de um capacitor coaxial, Figura 2.7. Em um arranjo

cilindrico como este, o campo elétrico entre o dnodo e o catodo ndo € constante e, portanto,

o potencial ndo varia linearmente com a posi¢éo espacial.

JANELA
CONEXAC ELETRICA
ISOLANTE T //
i
b
AnoDO l

CARCAGA (CATODO)

Figura 2.7. Camara de ionizagdo coaxial, onde a € o raio do fio &nodo e b ¢ o raio do catodo
[Dunlap,1988].
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O potencial como fung@o da distancia radial desde o centro do dnodo, como visto na
Figura 2.8, ¢ dado em termos da queda do potencial total V7, sendo que o catodo é aterrado,

como sendo:

log(b/r)

bt o log(b/a)

2.7)

onde a € o raio do fio anodo, b € o raio do catodo e r € a distancia radial desde o centro do

anodo.

Da Figura 2.8, podemos ver que a maioria dos elétrons irdo se dirigir para a regido de
potencial Vj . Isto €, apenas aqueles que sdo criados muito perto do 4nodo serdo mais
sensiveis a diferenca de potencial, que é mensuravelmente menor que V) . Da equagéo 2.7,

vemos que podemos fazer com que esta regido fique menor se diminuirmos o raio do dnodo.

TR

ViriV,

Figura 2.8. Dependéncia radial do potencial em um detector coaxial [Dunlap,1988].

Mas, a probabilidade de uma ionizagio acontecer muito perto do anodo €
extremamente pequena. O resultado € que preferencialmente todos os elétrons se deslocam
ao potencial V' ; de modo similar, preferencialmente todos os ions vio para um potencial
proximo a zero. Um outro tipo de cdmara de ionizagdo, a cdmara de ionizacdo gradeada, €

mostrado na Figura 2.9.
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Na camara de ioniza¢io o tamanho do pulso de saida é pequeno. Ela pode ser usada,

entretanto, para a detecgdo de particulas de energia na regido de MeV.

A escolha do gas usado para preencher esses detectores depende do que estamos
interessados em detectar. Para a maioria das aplicagdes, um dos gases nobres argonio,

criptdnio ou xendnio, sdo geralmente utilizados em maior proporgio.
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Figura 2.9. Camara de ionizagdo com grade [Dunlap,1988].

2.4.2. Filmes dosimétricos

A radiagdo ionizante ou a luz visivel tém a propriedade de afetar um filme
[Johns,1983; Khan,1994]. O filme radiografico consiste de uma base de filme transparente
(acetato de celulose ou resina de poliester) coberta com uma emulsdo contendo cristais de
brometo de prata muito pequenos. Quando a radiagdo interage com estes cristais, eles se
tornam mais suscetiveis a mudanga quimica e formam o que ¢ chamado de imagem latente.
Quando o filme é revelado, os cristais afetados pela radiagfio sdo reduzidos a pequenos graos
de prata metalica. O filme é entdo fixado, quando o brometo de prata ndo afetado ¢
desativado, deixando o filme limpo em seu lugar. A prata metalica, que ndo ¢ afetada pelo

fixador, causa o enegrecimento do filme nas areas que foram expostas a radiagdo. Entdo, o
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grau de enegrecimento de uma éarea do filme depende da quantidade de prata livre

depositada e, consequentemente, da energia absorvida da radiag@o.

A concentragio de grios de prata metalica é medida pela determinagdo da densidade

optica do filme, usando um densitdmetro.

2.4.2.1. Densitometro

O densitémetro é formado por uma ldmpada e um medidor de intensidade de luz. A
amostra a ser estudada 4 colocada entre estes componentes, de forma que o medidor possa
avaliar sua densidade Optica. Na pratica, um sistema Optico concentra a luz da lampada num
didmetro de cerca de 2 mm. O medidor utilizado é um tubo fotomultiplicador munido de um
ampliador. Este faz funcionar um amperimetro, cuja leitura indica a intensidade de luz

recebida pelo fotomultiplicador.

A luz da fonte passa através de uma tela difusora e incide sobre uma pequena
abertura localizada logo abaixo do filme em teste. A luz transmitida através do filme (L) €
medida por uma fotocélula colocada sobre o filme. Este detector ¢ colocado de forma a
coletar toda a luz que vem da pequena abertura. A leitura desta luz é comparada com o valor
obtido da quantidade de luz coletada sem o filme (Ip) e a densidade optica é calculada do

log (Io/ It) usando a equagdo

DO =log (I1o/ L)

Em dosimetria, a grandeza de interesse € geralmente a densidade Optica liquida, que
¢ obtida pela subtragiio da leitura do padriio (densidade optica do filme processado ndo

exposto a radiagdo) da densidade Optica medida do filme exposto a radiagdo.

Um registro da densidade 6ptica liquida como fun¢do da exposigdo de radiagdo ou
dose é chamado de curva sensitométrica. Se um filme € exposto na regido ndo linear, devem

ser feitas corregdes para converter densidade Optica em dose.

O filme é bem estabelecido como um método de medida de distribuigdo de feixes de

elétrons, mas seu uso para dosimetria de fotons é relativamente limitado. Por causa do efeito
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fotoelétrico depender do numero atdmico ao cubo, a prata (Z = 45) na emulsdo do filme
absorve radiagdes abaixo de 150 keV fortemente pelo processo fotoelétrico. Como a maioria
dos feixes clinicos contém um componente espalhador de fétons de baixa energia, a
correlagdo entre DO e dose se torna ténue. Além disso, o filme sofre varios erros potenciais
tais como mudangas nas condigdes de processamento, diferengas nas emulsdes interfilmes e
artefatos causados por ar junto ao filme embalado. Por estas razdes, a dosimetria absoluta
com filme € impraticavel, no entanto, ele ¢ muito usado para observar campos de radiagdo,
coincidéncia de campo radioativo com luminoso, planura de campo e simetria e, também,

para obtencg@o rapida de dados sobre a distribuigdo da radiacéo.

2.4.3. Dosimetros termoluminescentes

2.4.3.1. O processo de termoluminescéncia - TL

Os materiais inorgénicos cintiladores quando expostos a radiagdo ionizante emitem
luz na forma de fluorescéncia instantdnea. Os fotons de cintilagdo sdo emitidos quando os
pares de elétron-lacuna, que foram criados pela radia¢io incidente, se recombinam no local
ativador. Estes materiais sdo mantidos propositalmente livres de outras impurezas e defeitos

para maximizar o rendimento de emissdo instantanea de luz de cintilagdo.

Uma classe diferente de cristais inorgénicos, conhecida como dosimetros
termoluminescentes (TLDs), é baseada em um processo oposto. Em vez de promover a
recombinagdo rapida de pares de elétron-lacuna, sdo usados materiais com altas
concentragdes de armadilhas dentro da banda proibida. Como ilustrado na Figura 2.10, o
processo desejado é tal que os elétrons sdo elevados da banda de valéncia para a de
condugdo pela radiagio incidente, mas sdo entdo capturados em umas das armadilhas. Se a
distdncia entre o nivel de energia da armadilha e a banda de condugéo for suficientemente
grande, ha apenas uma pequena probabilidade por unidade de tempo, a temperaturas
normais, que o elétron escape da armadilha, sendo excitado térmicamente a banda de
condugio. Entdo, a exposi¢do de um material a uma fonte continua de radiagdo, embora nédo
resultando em um rendimento significante de luz de cintilagio, conduz a um aumento

progressivo de elétrons aprisionados [Knoll,1989].
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As lacunas também podem ser aprisionadas em um processo analogo. Uma lacuna
original criada pela radiagdo incidente pode migrar pelo cristal até alcancar uma armadilha
de lacuna com uma energia um pouco maior que a do limite da banda de valéncia. Se esta
diferenga de energia for suficientemente grande, a lacuna ndo migrara mais adiante € € entéo
presa em uma determinada posico, a menos que seja adicionada energia térmica ao cristal.
Uma amostra de material TL funcionard entio como um detector integrativo, no qual o
numero de elétrons e lacunas aprisionados ¢ uma medida do numero de pares de elétron-

lacuna formados pela exposi¢go a radiagio.

Depois do periodo de exposi¢do, as armadilhas podem ser medidas também pelo
processo ilustrado na Figura 2.10. A amostra de material TL ¢ colocada em uma base
aquecida, ou entdo a propria amostra ¢ aquecida, e sua temperatura ¢ elevada gradualmente.
Em uma temperatura que ¢ determinada pelo nivel de energia da armadilha, os elétrons
aprisionados podem absorver energia térmica suficiente, de forma que eles sio re-excitados
de volta a banda de condugo. Assumindo que esta temperatura seja mais baixa que a
necessaria para as lacunas aprisionadas, os elétron liberados migram entdo para proximo as
lacunas aprisionadas onde eles podem se recombinar com a emissio de um féton.
Alternativamente, se as lacunas sdo libertadas a uma temperatura mais baixa, elas podem
migrar para um elétron aprisionado e a recombinagdo deles também resulta em um foton
emitido. Em ambos os casos, se a diferenga de energia for aproximadamente 3 ou 4 €V, o0s
fotons emitidos estdo na regido visivel ¢ s3o a base do sinal TL. Idealmente, um féton €
emitido por armadilha. Entdo, o niimero total de fétons emitidos pode ser usado como uma

indicagiio do nimero original de pares de elétron-lacuna criados pela radiagio.
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Figura 2.10. O diagrama superior representa a formagdo de um par de elétron-lacuna em um
material TL, conduzindo a uma populagdo de armadilhas de lacuna e de
elétrons. O diagrama inferior ilustra os dois modos possiveis de recombinagio
quando a temperatura ¢ elevada, conduzindo a emissdo de um foton de

termoluminescéncia [Knoll,1989]

O sinal TL é obtido usando um sistema aquecedor no qual a amostra pode ser
aquecida até temperaturas da ordem de 300 a 400°C e a quantidade de luz emitida € captada
por um tubo fotomultiplicador. O rendimento foténico € registrado como uma fungdo da
temperatura da amostra em uma curva de intensidade do tipo mostrada na  Figura 2.11. O
sinal basico relacionado a exposi¢do de radiagéo é o numero total de fotons emitidos, ou a
area abaixo da curva de intensidade. Se a amostra € aquecida a uma temperatura
relativamente alta, todas as armadilhas sdo esvaziadas e a exposigdo registrada na amostra ¢
“zerada”. Os materiais TL tém uma vantagem pratica de reciclabilidade, e uma tnica

amostra pode ser usada muitas vezes.
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Figura 2.11. Curvas tipicas de intensidade de termoluminescéncia normalizadas & mesma
intensidade maxima. Os materiais s80 A- CaSO.Mn; B- LiF; C- CaF>; e
D- CaF>:Mn. As caracteristicas destas curvas dependerfio dos procedimentos
de tratamento térmico, nivel de exposigdo de radiagdo e taxa de aquecimento

durante o estagio de leitura [Fowler e Attix, 1966].

2.4.3.2. Materiais Termoluminescentes

Alguns materiais populares consistem de cristais aos quais uma concentragio
pequena de impureza foi acrescentada como um ativador (por exemplo, CaSOQ,:Mn, onde
Manganés € o ativador). Outros ndo requerem a adi¢do de um ativador, onde as armadilhas
sdo criadas pelas impurezas inerentes e defeitos no cristal. Na escolha de materiais TL tem
que se levar em conta a profundidade da armadilha e nimero atémico do material. Se a
energia do nivel das armadilhas ¢ muito proxima da energia do limite da banda proibida
(como no CaSO4«Mn), o numero de armadilhas por unidade de exposigio pode ser muito
grande. Entdo, este material pode ser fabricado com uma tal sensibilidade de exposigio tio
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baixa quanto 0.2 uGy (2x10” rads). As armadilhas rasas s3o instiveis & temperaturas
ambientes e, por este motivo, o material mostra um decaimento térmico consideravel do
sinal, podendo perder até 85% das cargas armadilhadas ao longo de alguns dias.
Entretanto, outros materiais como Cal’>:Mn , LiF. Mg, Ti e CaSO4:Dy com armadilhas um
pouco mais profundas, sdo mais indicados para exposigdes a longo prazo, embora
comparativamente a sensibilidade deles seja varias ordens de magnitude menor do que a do

CaSO4:Mn. A Figura 2.11 mostra a curva de emissdo de diferentes materiais.

De todos os materiais TL, o LiF:Mg, Ti (TLD-100) se tornou o mais popular devido
ao seu decaimento térmico quase desprezivel a temperatura ambiente e seu nimero atémico
efetivo baixo, que ndo difere muito do ar ou do tecido humano. A energia depositada no LiF
€, portanto, comparavel a uma exposigio de raios gama ou de dose equivalente sobre uma
grande variedade de energia dos gamas. Para materiais TL com niimero atémico mais alto,
as probabilidades de interagdes fotoelétricas intrinsecas ampliam a resposta para raios X ou

raios gama de baixa energia.

Na Figura 2.12, a resposta relativa para 1 R de exposigdo de raios gama ¢ registrada
para varios materiais TL diferentes. S6 a curva para o LiF permanece razoavelmente
constante sobre a variagdo de energia dos fotons. Pastilhas pequenas de LiF entraram assim
em uso popular como dosimetros pessoais. Estes tipos de TLD estio substituindo crachas de
filmes fotograficos gradualmente em muitas situagdes, porque as exposigdes podem ser
medidas diretamente pelo usuario sem a necessidade de revelagdo fotografica do filme, e os
dosimetros podem ser usados de novo muitas vezes quando tratados & temperaturas

adequadas.

Devido a grande variedade entre amostras e métodos de aquecimento, os valores
absolutos da dose de radiagdo, normalmente, sdo determinados submetendo uma amostra a
uma exposi¢ao de raios gama conhecida. O limite minimo de detecgfio do LiF (TLD-100) ¢
aproximadamente 100 uGy (10 rad), e os sinais permanescem lineares com a dose até
aproximadamente 10 Gy (10’ rad). Para doses mais altas, o material apresenta um aumento
da ndo-linearidade da resposta por unidade de exposi¢do. Um comportamento conhecido

como supralinearidade.
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Devido ao fato de que o Litio natural contém 7,4% de °Li, detectores TL feitos de
LiF sdo também sensiveis a néutrons lentos através da reagdo (n,a). Esta resposta pode ser
aumentada usando Litio enriquecido com °Li, ou suprimida usando Litio que consiste
completamente do isdtopo "Li. Detectores TL sensiveis a néutrons rapidos também foram

fabricados cobrindo as amostras com um material como 44,03 com polietileno.
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Figura 2.12. Varia¢do da resposta TL do LiF em fungdo da energia do raio gama por
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2.4.3.3. Leitores termoluminescentes

A Figura 2.13 ilustra esquematicamente a instrumenta¢do da leitora de TLD,
geralmente utilizada em medidas para fins de pesquisa [Horowitz,1984]. O material
termoluminescente é colocado numa prancheta ou placa que ¢ aquecida intensamente.

Em alguns casos, o aquecimento € a gas ou radiofrequéncia.

Os dosimetros termoluminescentes s3o normalmente aquecidos em uma
atmosfera de gas N; inerte durante a leitura. A temperatura da prancheta é controlada
através de um termopar em contato com a sua superficie. A luz emitida pelo fosforo
atravessa um sistema Optico constituido de lentes coletoras e um filtro infravermelho

que focaliza a luz no fotocatodo de uma fotomultiplicadora.

Na técnica de contagem dos fotons, o pulso da fotomultiplicadora (devido a interagdo
unica do féton emitido pelo TLD com o fotocatodo) é amplificado uma vez mais e ¢é
conduzido ao discriminador (para eliminar pulsos devido ao ruido) antes de ser analizado
por um analizador multicanal. A curva de emissdo (contagem do nimero de fotons do TLD
em fungdo do tempo) é transferida para um contador para sua analise. Na técnica mais
comum (integracdo de carga) a corrente de saida da fotomultiplicadora (proporcional a
quantidade de luz que atinge o fotocatodo) é amplificada, conduzida a um integrador e

registrada.
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Figura 2.13. Esquema de uma leitora de TLDs [Horowitz,1984].
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Materiais

Foram utilizados para a dosimetria os seguintes materiais: filmes dosimétricos,

detectores termoluminescentes e simuladores de tecido.
3.1.1. Filmes dosimétricos

Filmes dosimétricos, Kodak tipo X-Omat V, foram usados para medir dose relativa
profunda, distribui¢do de dose no plano de tratamento e para observar a distribuigio de dose
em toda a espessura de interesse, colocando-os entre as fatias do simulador antropomérfico.
3.1.2. Detectores termoluminescentes

Dosimetros termoluminescentes de LiF (TLD-100, 3,1 x 3,1 x 0,9 mm’) fabricados
pela Harshaw Bicron foram usados para medidas in vivo da dose absorvida na superficie da
pele do paciente.
3.1.3. Simuladores

Dois simuladores de tecido foram utilizados: um de 4gua plastica no formato de
placas planas de varias espessuras e outro o antropomoérfico. Suas caracteristicas sdo dadas

na Tabela 3.1.

Tabela 3.1. Caracteristicas dos simuladores®

Tipo Material Densidade Cui
Placas planas (30x30) cm” Poliestireno branco 1,060 g/cm” | 0,981°
Antropomérfico: simulador Esqueleto humano envolvido em plastico | Plastico eq.: -
SB-U (Kyoto, Japan) (tronco) equivalente ao tecido 1,06 g/cm’
Bolus Gel equivalente ao tecido, sélido ¢ homogéneo | 1,03 glem® | -

* Composigdo dos materiais ver referéncia ICRU Rep. 44, 1989.
" Valor obtido da referéncia Fernandez,1996.
Cpi € o fator de ajuste para alcances e profundidades obtidos com diferentes plasticos para dgua.
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3.2. Equipamentos

3.2.1. Camaras de ionizac¢io

Uma cdmara de ionizagdo cilindrica e uma cdmara de ionizag¢do de placas paralelas
foram usadas para medir dose em relagio a profundidade no simulador de 4gua plastica. Os
eletrometros usados com estas camaras foram respectivamente: um Standard Imaging, tipo
CDX-2000 (E.U.A) e um eletrometro Victoreen modelo 500 (E.U.A), pertencente ao
HCFMUSP. A Tabela 3.2.1 apresenta as principais caracteristicas das cdmaras utilizadas na

dosimetria do feixe de elétrons.

Tabela 3.2.1. Caracteristicas das cidmaras de ionizagdo utilizadas na dosimetria do feixe de

elétrons.
Fabricante N.E. PTW
Tipo Dedal - "Farmer" Placas Paralelas - "Markus"
Modelo 2505/3 w23.343
Volume nominal (cm’) 0,6 0,055
Material da parede e espessura (g/cm’) Grafite PMMA *
0,065 ———
Material da capa de equilibrio eletrdnico e espe§ PMMA PMMA
(g/cm®) 0,551 0,500
Raio da cavidade (mm) 3.E5 -
Didmetro (mm) --- 53
Eletrodo Material Aluminio Poliestireno grafitado
Espacamento (mm) ——- 2
Janela Material - Folha de polietileno com grafite
Espessura (mg/cm") e 102
Largura do anel de guarda (mm) -—- 0,2
K. 0,982
L e 0,992 e
N]:ef R 41,426
40,76

N E,J;r (mGyfue)

¢ Valor do fator de calibragfio da cimara, em termos de kerma no ar, realizada pelo Laboratério de Calibracio

de Dosimetros Clinicos do IPEN.

4 PMMA: polimetil-metacrilato, conhecido como Lucite, acrilico.
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3.2.2. Leitores termoluminescentes

Os dosimetros termoluminescentes (TLD) foram analisados em uma leitora de TLD
Harshaw Bicron modelo 5500, E.U.A., pertencente ao Laboratério de Dosimetria
Termoluminescente do IPEN/CNEN-SP.

3.2.3. Forno microondas
Para o tratamento térmico dos TLDs foi utilizado um forno microondas modelo

MAS-7000, marca CEM, E.U.A., pertencente ao Laboratorio de Materiais Dosimétricos do
IPEN/CNEN-SP.

Os tratamentos de reutilizagdo dos dosimetros efetuados foram de 400 °C durante

uma hora, seguido de 100 °C durante duas horas, com resfriamento rapido.
3.2.4. Densitémetro

Para a medida da densidade optica, foi utilizado um densitometro fabricado pela
Victoreen, E.U A.

3.2.5. Acelerador de elétrons
Foi utilizado o acelerador linear de elétrons CLINAC modelo 2100 C pertencente ao
Hospital Beneficéncia Portuguesa, fabricado pela Varian, Inc. Os parametros de radiagdo

sdo os mostrados na Tabela 3.2.2.

Tabela 3.2.2. Caracteristicas do feixe de elétrons utilizado na dosimetria

Distincia fonte-superficie

100 cm (convencional)

Distincia fonte-superficie
283 cm (proposta)

Energia nominal 4 MeV 4 MeV
ot 4,36 MeV 3,55 MeV
Taxa de dose 240 UM/min 400 UM/min
Tamanho de campo Cone 10 x 10 cm” 34x34cm” °

* E, ¢ a energia mais provavel do feixe na superficie do simulador

® Utilizando o acessério para TBI ¢’ (irradiacio de corpo inteiro com elétrons)
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3.2.6. Fonte de **Co

Para a intercomparagdo dos detectores utilizados na dosimetria foi utilizada uma
fonte de radiagio gama de “’Co, com 1,26x10"* Bq (3397 Ci) de atividade em 07/03/00, taxa
de dose igual a 112,2 c¢Gy/min na disténcia de 80 e¢m, no dia da calibragdo, pertencente ao
Servigo de Radioterapia do Hospital Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de

Beneficéncia.

3.3. Métodos
3.3.1. Dosimetria de elétrons

Para a realizagio da dosimetria utilizou-se uma camara de ionizagio cilindrica, uma
camara de placas paralelas, filmes dosimétricos e simuladores de tecido cujas especificagdes

encontram-se nas Tabelas 3.1 ¢ 3.2.

Trimestralmente, foram realizadas medidas da porcentagem de dose profunda para
verificagdo da energia do feixe de elétrons com energia nominal de 4 MeV, para disténcia
foco-superficie igual a 100 cm e taxa de dose igual a 240 UM/min (onde UM é o nimero de
unidades monitoras que devem ser colocadas no acelerador para que ele libere a quantidade
de radiagdo desejada) e semanalmente, foram realizados estudos da variagio do rendimento
do feixe de elétrons de 4 MeV, nas mesmas condi¢des de medida da verificagio de energia,
para verificar a estabilidade deste feixe [TAEA,1987].

Estas medidas foram realizadas com uma cimara de ionizacio cilindrica introduzida
no simulador de poliestireno branco, na profundidade de equilibrio eletrdnico do feixe de

elétrons de 4 MeV (0,7 cm) e distancia foco-superficie igual a 100cm.
Com a analise destes dados pdde-se iniciar a dosimetria para irradiagio de toda a

pele com o referido feixe de elétrons numa distincia foco-superficie, DFS, de tratamento

igual a 283 cm e taxa de dose igual a 400 UM/min, conforme Figura 3.4.
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3.3.1.1. Caracteristicas fisicas do feixe de elétrons com energia nominal de 4 MeV na

distancia de tratamento

O feixe de elétrons com energia nominal de 4 MeV do acelerador Clinac 2100C na
distancia foco-superficie de tratamento convencional, que é de 100 cm, apresenta energia
mais provavel (Ey o) igual a 4,36 MeV. Para realizar a dosimetria para o tratamento proposto,
foi necessario medir a energia deste feixe na distdncia de tratamento sugerida (283 cm), para

irradiar uma area de 120 x 120 cm.

A determina¢do da energia foi realizada nas condigdes da Figura 3.4 utilizando:
filmes, camara de ionizagdo cilindrica e cidmara de ionizagdo de placas planas e paralelas.
Estes detectores foram colocados no simulador de poliestireno branco (cuja densidade é
proxima a da agua) e, variando a espessura do simulador na frente dos dosimetros, obteve-se
a variagdo percentual da dose absorvida em fungdo da profundidade, como veremos no

capitulo 4.

e 283 Tm

Plano de tratamento

- Ponto de
calibragédo

“scatter™

T2 Solo D0 e L i e T A

Figura 3.4. Arranjo geométrico do posicionamento do paciente para dois campos
angulados [AAPM, 1988]
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Como o simulador utilizado foi o poliestireno branco, ao invés de agua, devido a
geometria do tratamento e por ser mais preciso na variagdo da profundidade, foi necessario
transformar os valores obtidos dos alcances no poliestireno (Rpcfiestireno) para agua (Rigua).

Para tal, utilizou-se a seguinte equagio [TAEA,1997]:

Raigua"_“ Rpoliestirenox 0,981 (3 . 1)

A Figura 2.3 mostra como se obtém o alcance pratico (R;) num meio, a partir de uma

curva de dose profunda caracteristica do feixe em questio.

Usando o valor de Rygeuay Na equagio 3.2, determinou-se a energia mais provavel na

superficie do simulador, £, , [NACP,1980].

E,,[MeV]=0,22+198R, +0,0025(R,)* (3.2)

Esta equagdo ¢ valida para campos de radiagdo grandes, o alcance pratico, R, (em
cm), pode ser determinado através da medida de distribui¢do de dose absorvida ou ionizagdo

profunda em disténcias fonte-superficie maiores ou iguais a um metro.
3.3.1.2 Distribuiciio de dose no plano de tratamento

Medidas da homogeneidade do feixe foram realizadas a partir de filmes colocados
sobre uma das faces de uma placa de madeira de 1,4 m x 2 m. Este aparato foi disposto
perpendicularmente ao chdo e irradiado com o ganitry (¢ a unidade totalmente rotacional do
Clinac que emite o feixe de tratamento, onde em sua parte superior esta o acelerador linear e
na parte inferior o contrapeso) em trés angulagdes diferentes sendo que para cada uma, os
filmes recebiam dois feixes de radia¢do (um acima e outro abaixo do eixo transversal ao
plano medido): +20graus, +19,5graus, +19graus, em relaciio ao centro do aparato. A partir
da leitura destes filmes no densitémetro 6ptico, obtiveram-se os graficos dos eixos vertical e
horizontal para os respectivos dngulos do gantry. A angulagdo mais adequada para o par de

feixes de radiacdo que incidird no paciente em cada posi¢do da sua rotagio sobre a base
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giratoria foi escolhida comparando as distribuigdes de dose nos eixos X e Y do plano de

tratamento obtidas nestas figuras.

A curva sensitométrica destes filmes dosimétricos foi obtida para que fosse possivel
verificar a linearidade da densidade Optica com a dose monitora utilizada na dosimetria. Os
filmes foram dispostos sobre um suporte de madeira e irradiados a 283 c¢cm com feixe de
elétrons com E, o = 3,45 MeV, com taxa de dose de 400 UM/min e doses no intervalo entre
5e 110 cGy.

3.3.1.3 Intercomparaciio dos detectores utilizados na dosimetria

Para utilizar a cimara de placas paralelas na determinaco de valores absolutos, foi
necessario calibra-la, o que significa determinar sua resposta a uma exposi¢io ou taxa de
exposi¢do conhecida, envolvendo o uso de pelo menos um instrumento padrio ou de
referéncia. Para tanto, a cimara de placas planas e paralelas foi calibrada por comparagio
com uma camara cilindrica (descritas na Tabela 3.2) préviamente calibrada no Laboratério
de Calibragdo de Instrumentos do IPEN/CNEN. A intercomparagio foi realizada com o
feixe de elétrons de 16 MeV e com fonte de *°Co, Figura 3.5 [IAEA,1994: IAEA, 1997,
ICRU,1984].

Elétrans Elétrans s 60

Phantom Phantom Phantom Phantom

Figura 3.5. Geometria utilizada para intercomparar as cimaras de ionizagio

cilindricas e de placas paralelas [AAPM,1994]
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As condi¢des de medida foram: P = 695,3 mm Hg; T = 22,7°C; umidade relativa do
ar de 65%; cone 10x10 cm para elétrons e campo 10x10 cm para Cobalto; DFS = 100cm.
Foram utilizadas as cidmaras de ionizagdo cilindricas e de placas planas e paralelas,
conforme descrito na Tabela 3.2. Para a estabilizagdo dos sistemas eletrdmetros+cimaras,

eles foram ligados 30 minutos antes de iniciar as medidas [ICRU,1973].

No caso do cobalto, as leituras foram corrigidas para o tempo de posicionamento da

fonte; para tal, o feixe foi interrompido a cada 0,25 minutos.

Utilizou-se a seguinte corre¢io da resposta do dosimetro devido a temperatura e
pressdo [IAEA,1987]:

g et 2 LA (3.3)
27315+7, ) \ P

onde: temperatura absoluta de referéncia, To = 20 °C; pressio de referéncia
Py =760 mm Hg; T e P sdo respectivamente temperatura e pressio no ambiente de medida;
L = leitura com as cdmaras de ionizagfo e L. = leituras com as cimaras corrigidas para

pressao e temperatura.

O efeito polaridade [AAPM,1991], definido como a diferenca entre os valores
absolutos das leituras com polaridade positiva e negativa dividido pelo valor médio de todas

as leituras, foi calculado de acordo com a equagio:
AMM = M-I 17 Iy 1+ | (-4
Segundo o protocolo IAEA Rep. 381, deve - se realizar a intercomparagdo em um
feixe de elétrons com uma energia alta suficiente para minimizar o efeito da perturbagdo na

cavidade da camara referéncia na profundidade de referéncia. Seguindo esta recomendagio,

optou-se pela utilizagdo da medida realizada no feixe de elétrons de 16 MeV.
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A relagdo entre a camara cilindrica de referéncia e a cdmara de placas paralelas pelo

método de feixe de elétrons é [IAEA,1987; IAEA,1997;, NACP,1981]:

1 s . pre
WY P e T

X - ref parede C
ND,ar S ND,m‘ M x X . Px y Px (35)
parede cav cel

onde: M™ e M sdo as leituras médias obtidas das cimaras de ionizagao cilindrica de
0,6cm’ e de placas paralelas, respectivamente, corrigidas para efeito polaridade, que no
caso, ¢ desprezivel; recombinagdo de ions (mede-se alternando a tensdo da camara); pressdo

e temperatura, P, que corrige a ndo equivaléncia do material da parede da cdmara

cilindrica para o meio; p7Z =1-0,02155re O124E:  faror de corregdo para efeitos
relacionados a cavidade de ar, que fazem a fluéncia de elétrons dentro da cavidade diferente
daquela no meio sem cavidade, para cimara cilindrica; P? que é a corregdo para os
efeitos do eletrodo central de uma cimara de ionizagdo cilindrica durante medidas em feixes

de fotons e elétrons de alta energia; p,.. - P., [Van Der Plaetsen,1984]; P

cel

para camara

de placas paralelas € N}/, =40,76mGy/ue , (Tabela 3.2.1).

3.3.1.4 . Dose absorvida na agua devido a um feixe de elétrons

Utilizando a cdmara de placas paralelas calibrada na se¢do anterior, medimos a dose
liberada na agua devido a um feixe de elétrons (Q) incidindo perpendicular ao plano de

tratamento, numa profundidade z de referéncia, Dw.o(zwef) [TAEA,1997]:
Du o2y~ Mo N2, (5 war)o (PeasPparcae)o (3.6)

onde: Mg =L f,; pshm, leitura média obtida do eletrdmetro por unidade monitora do
acelerador (L/UM) com corregdes para pressio e temperatura ambiente (f,;), para

recombinacdo de ions (ps), e fluéncia dos elétrons na agua em relagdo ao poliestireno branco
(hm); (Ew,ar Jo que € a razio do poder de freamento dos elétrons da agua para o ar;

(PeavPparede)q quE corrige a ndo equivaléncia do material da parede da cdmara para o0 meio €
corrige os efeitos relacionados a cavidade de ar, que fazem a fluéncia de elétrons dentro da
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cavidade diferente daquela no meio sem cavidade, para cdmara de placas paralelas num

feixe de elétrons.

3.3.1.5. Determinacio do fator entre dois campos ¢ um campo de radiagéo: R(1p:1h)

Para a determinagio do fator R(1p: 1h) foram usadas: uma cdmara de placas paralelas
na profundidade de equilibrio eletrénico, ou dose méaxima, préviamente determinado
(Figura 4.1), que corresponde a 6mm de simulador de poliestireno e uma cimara de
ionizagdo cilindrica com capa de equilibrio eletrénico, ambas descritas na Tabela 32
colocada na altura da cintura do simulador antropomoérfico; foi dada uma taxa de dose igual
a 400 UM/min e cada feixe foi liberado com uma dose monitora equivalente a 300 UM. No

caso do par de feixes, o gantry foi angulado + 19,5° em relagio ao centro de tratamento.

3.3.1.6. Determinacio do fator entre seis pares de campo e um par de campo de

radiacdo: R(6p:1p)

Para determinar R(6p: 1p) foram utilizados dois métodos: uma cimara cilindrica com
capa de equilibrio eletrénico, colocada no centro da superficie frontal do simulador
antropomorfico com bolus (material feito com um plastico de densidade proxima a da dgua)
ao seu redor, para que ficasse como se introduzida dentro do simulador antropomérfico,
Figura 3.6; e a camara cilindrica com capa de equilibrio eletrdnico colocada na mesma

posi¢do que no método anterior, s6 que sem o bolus, Figura 3.7.
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Figura 3.6. Ilustrac@o do posicionamento da cimara de ionizagdo cilindrica com bolus no

simulador antropomoérfico.
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Figura 3.7. Tlustragdo do posicionamento da cimara de ionizagio cilindrica sem bolus no

simulador antropomoérfico.
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3.3.1.7. Célculo da dose monitora por feixe de radiacio

A dose absorvida liberada no simulador pelos 6 pares de campos de radiagio, D(6p),
deve ser expressa em termos de unidades monitora para um feixe horizontal, My, como
segue [Cox,1990]:

D(6p) = My Dy o(zre) R(1p: 1h)R(6p: 1p) 3.7

onde: Dy (zef) € o fator de calibragdo para um feixe horizontal expresso em
¢Gy/UM, R(1p:1h) e R(6p:1p) sdo a relagdo entre a dose liberada por 1 par de feixes e um

feixe horizontal de radiagdo e a relag@o entre os 6 pares de feixes e 1par respectivamente .

Substituindo os valores de Dy o(zcf), R(1p:1h) e R(6p: 1p) na equagio 3.7, teremos o
numero de unidades monitoras (M) a serem colocados no aparelho para liberar uma dose

equivalente, D(6p), de 100 ¢Gy no paciente.

Esta unidade monitora foi confirmada através da leitura 6ptica de um filme colocado

na altura da cintura do simulador antropomorfico e irradiado com os 6 pares de feixes.

3.3.1.8. Dose devida a contaminac¢io por raios-X

No final da curva de dose profunda, Figura 4.1, podemos observar a contribui¢do por
bremsstrahlung no feixe de elétrons. Este tipo de radiagdo niio é desejavel para o paciente,
pois € mais penetrante e serd absorvido apos a area que se pretende tratar, irradiando assim

orgaos sadios.

Para verificar a dose acumulada devido a contaminagio por raios-X, a cdmara
cilindrica foi colocada no simulador de poliestireno nas profundidades de equilibrio
eletronico (0,6 cm) e a 10 ¢cm, na distdncia de tratamento de 283 cm da fonte e irradiado
com um feixe de elétrons de 4 MeV incidindo perpendicularmente & cidmara, numa taxa de
dose 1gual a 400 UM/min e uma dose equivalente a 500 UM em cada medida

[AAPM,1988; Kase,1979]. A razdo entre os valores obtidos com a cAmara na profundidade
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de 10 cm no poliestireno e os obtidos na profundidade de equilibrio eletrdnico sdo

apresentados e discutidos no capitulo 4.

3.3.1.9. Utilizacdo de dosimetros termoluminescentes (LiF) para medidas in vivo

Os dosimetros termoluminescentes estdo sujeitos a uma série de erros devido ao
processo de fabricagdo, como: diferenca de massa, irregularidades do formato e outros
fatores que podem influir na precisdo da dosimetria. Por causa destes problemas que podem
ocorrer durante a fabricagdo, eles devem ser préviamente selecionados. Esta selegdo prévia
consiste em irradiar e ler os dosimetros algumas vezes para que se possa separi-los em

grupos que apresentem a mesma sensibilidade em relagio a dose dada.

Foram irradiados 100 TLDs, com um feixe de *°Co com atividade de 1,26x10" Bq
(3397 Ci) em 07/03/00 e taxa de dose igual a 112 ¢Gy/min a 80 cm de distincia e 40 TLDs

foram selecionados dentro de um desvio padrio de 4%.

Precedendo cada irradiagdo, os dosimetros foram colocados em um recipiente de
aluminio (onde cada dosimetro tem o seu lugar) e tratados termicamente a 400°C por uma
hora, resfriados a temperatura ambiente e colocados numa estufa a 100°C por 2 horas e
novamente resfriados a temperatura ambiente. Este processo serd denominado tratamento
térmico padrdo. Os dosimetros pré-selecionados foram submetidos ao tratamento padrio e
utilizados nas medidas in vivo nos pacientes submetidos a irradiagio de toda a pele com
feixes de elétrons com energia nominal de 4 MeV. Os TLDs foram distribuidos sob vérias
regides da pele de 5 pacientes com micose fungoéide, em cada regido foram colocados grupos
de 6 TLDs para se obter um valor estatisticamente melhor. Os resultados destas avaliagdes

de dose se encontram na Tabela 4.1.9.

Trabalhos anteriores mostram que os TLDs — 100 quando submetidos ao feixe de
elétrons de 4 MeV ndo apresentam dependéncia com a taxa de dose entre 100 e
500 cGy/min ; nfo apresentam dependéncia com a posi¢do relativa a irradiagio e a leitura
(ndo sendo necessario um cuidado especial com o lado que eles sdo irradiados e lidos);
apresentam linearidade da resposta até 100 cGy (dados obtidos experimentalmente), onde se
inicia a regido de supralinearidade; o sinal TL ¢ proporcional a energia absorvida pelo cristal
em feixes de elétrons com energia superior a 3 MeV [Martins,1984].
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. Dosimetria de Elétrons

Pode-se observar que para o feixe de elétrons com energia nominal de 4 MeV,
energia mais provavel 4,36 MeV na distdncia foco-superficie de 100 cm, os fatores de
rendimento do feixe sofrem variagdes menores que 3%, a variagdo da energia é menor que
1,5% no ano e que os valores obtidos para planura e simetria estio dentro das especificacdes
do fabricante. Todos estes fatores tornam este aparelho muito adequado para o

desenvolvimento desta técnica de tratamento para irradiacdo de toda a pele.

4.1.1. Caracteristicas fisicas do feixe de elétrons com energia nominal de 4 MeV

na distincia de tratamento

A Figura 4.1 apresenta curvas que caracterizam o feixe de 4 MeV quanto a
qualidade. A partir desta figura obtém-se o alcance pratico R, (ver defini¢io na Figura 2.3)
dos elétrons na agua. Embora estas medidas tenham sido realizadas no simulador de
poliestireno, os valores de profundidade no poliestireno foram convertidos para agua através
da substituigdo dos seus valores na equagio 3.1, portanto da Figura 4.1 determinou-se o R,
na agua, em cm: R;=1,63 cm. Substituindo R, na igua na equacio 3.2, determinou-se a

energia mais provavel na superficie do simulador: E, o= 3,45 MeV.

Comparando este valor com o obtido na distdncia convencional de tratamento,
100 cm: Ep,o = 4,36 MeV (ver Capitulo 3.3.1.1), podemos dizer que o feixe sofre uma
degradagdo na energia por causa do aumento da distdncia de tratamento e que nfio obedece a
lei do inverso do quadrado da distincia, pois além da distincia de tratamento ser muito
grande, o tamanho de campo € muito maior que o convencional de dosimetria padrio
(dosimetria padrdo: tamanho de campo 10 cm x10 c¢m, dosimetria TSI: tamanho de campo
120 cm x 120 cm).
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Figura 4.1. Curva de porcentagem de dose absorvida x profundidade em cm de agua
para feixe de elétrons com energia nominal de 4 MeV, com simulador
de poliestireno branco, a uma distincia de 283 cm do feixe e taxa de
dose de 400 UM/min.

4.1.2. Distribuiciio de dose no plano de tratamento

A partir da leitura Optica dos filmes dosimétricos, obteve-se os graficos dos eixos
vertical e horizontal para os dngulos do ganmtry: + 20 graus, + 19,5 graus ¢ + 19 graus,
Figuras 42a e b, 43a e b ¢ 44.a e b, respectivamente, que nos permite avaliar a

distribuigdo de dose no plano de tratamento, no sentido transversal e longitudinal ao

paciente.

Comparando as distribui¢des obtidas nas Figuras 42aeb, 43aebed44aceb,
escolheu-se os dngulos + 19,5 graus (gantry a 109,5 graus e 70,5 graus) como sendo o par de
angulos mais adequados para a técnica de tratamento proposta, por estar de acordo com o

recomendado no protocolo da AAPM Rep. 23 [AAPM,1988]: o plano de tratamento de ser
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um retangulo de aproximadamente 200 cm x 80 cm e dentro deste retdngulo, uma
uniformidade vertical de + 8% e uma uniformidade horizontal de + 4% numa area central de
aproximadamente 160 cm x 60 cm.

A Figura 4.5 ilustra a curva sensitométrica que foi medida nas mesmas condi¢des
da técnica de tratamento para irradiagio de toda a pele: DFS = 283 cm, gantry a 90 graus,
taxa de dose igual a 400 UM/min. Esta curva mostra que os filmes dosimétricos utilizados
apresentam uma relagio linear da dose com a densidade 6ptica no intervalo de dose utilizado

na dosimetria (até 100 cGy).
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Figura 4.2 a: Distribui¢do da dose ao longo do eixo x (transversal ao paciente) com os
feixes de elétrons com energia nominal de 4 MeV, incidindo angulados
+ 20 ° em relagdo ao centro do paciente (gantry a 70° e 110°), na
distdncia de 283 cm do feixe, com taxa de dose igual a 400 UM/min, e
400 UM de exposicéo.
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Figura 4.2.b: Distribui¢do da dose ao longo do eixo y (longitudinal ao paciente) com
os feixes de elétrons, energia nominal de 4 MeV, incidindo nos filmes
angulados + 20 ° em relagdio ao centro do paciente (gantry a 70° e 110°),
na distancia de 283 c¢m do feixe, com taxa de dose igual a 400 UM/min e
400 UM de exposig@o.
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Figura 4.3 .a: Distribui¢do da dose ao longo do eixo x (transversal ao paciente) com os
feixes de elétrons, energia nominal de 4 MeV, incidindo nos filmes
angulados * 19,5 © em relagéo ao centro do paciente (gantry a 70,5° e 109,5°),

na distancia de 283 cm do feixe, com taxa de dose igual a 400 UM/min e,
400 UM de exposigdo.
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Figura 4.3 b: Distribuigio da dose ao longo do eixo y (longitudinal ao paciente) com os

feixes de elétrons, energia nominal de 4 MeV, incidindo nos filmes angulados
+ 19,5 ° em relagdo ao centro do paciente (gantry a 70,5° e 109,5°), na distancia
de 283 cm do feixe, com taxa de dose igual a 400 UM/min, e 400 UM

de exposigdo.
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Figura 4.4.a: Distribui¢do da dose ao longo do eixo x (transversal ao paciente) com os

feixes de elétrons, energia nominal de 4 MeV, incidindo nos filmes, angulados

+ 19 ° em relag@o ao centro do paciente (gantry a 71° e 109°), na distancia de

283 cm do feixe, com taxa de dose igual a 400 UM/min, e 400 UM

de exposi¢do.
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Figura 4.4.b: Distribui¢do da dose ao longo do eixo y (longitudinal ao paciente) com
feixes de elétrons, energia nominal de 4 MeV, incidindo nos filmes, angulados
+ 19 ° em relagdo ao centro do paciente (gantry a 71° e 109°), na distincia de
283 cm do feixe, com taxa de dose igual a 400 UM/min, e 400 UM

de exposigio.
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Figura 4.5. Curva sensitométrica para os filmes dosimétricos irradiados com elétrons de
4 MeV a 283 cm do feixe, gantry a 90 °, taxa de dose de 400 UM/min e com

doses variando entre 5 e 110 cGy.
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4.1.3. Intercomparacéo dos detectores utilizados na dosimetria

A razdo entre as leituras das camaras cilindricas e de placas paralelas para o feixe de
elétrons de 16 MeV, 100 unidades monitoras, UM, na prof = 2 cm no simulador de

poliestireno, foi:

Miet/ Mg = 11,75

onde: Mrr€ a leitura obtida para camara de ionizagio cilindrica, tipo dedal;

M ¢ a leitura obtida para a cdmara de ionizagdo de placas paralelas.

A Figura 4.6 mostra um estudo da linearidade da resposta da cimara de ionizagio
cilindrica em relagdo a cdmara de placas paralelas, com a variagdo da UM para o feixe de

elétrons de 16 MeV.

Relag&o M,

I I | I
200 300 400 500
Dose Monitora (UM)

T
100

Figura 4.6: Resultados de medidas realizadas com cdmara cilindrica e de placas
paralelas, relacionando a razdo entre elas, M.t/ My, com a variagéo da

unidade monitora.

58



O efeito polaridade foi menor que 0,5%, o que corresponde aos valores
recomendados pela IAEA Rep. 381 [TAEA,1997].

A razdo entre as leituras, Mys / My, para o feixe de *°Co na DFS=80cm, no mesmo
simulador e as camaras a profundidade de 0,5 cm, foi: My / My = 11,62. As leituras foram
corrigidas para o tempo de posicionamento da fonte; para tal, o feixe foi interrompido a cada
0,25 minutos. Esta medida ndo foi utilizada pois optamos pela medida realizada no feixe de
elétrons de energia mominal 16 MeV, seguindo a recomendagio do IAEA Rep. 381
[IAEA,1997].

Através da intercomparagdo das camaras de ionizagdo realizada neste capitulo, e dos
fatores de corregdo para a influéncia destas camaras (cilindrica e de placas paralelas) no
meio, pdde-se calcular o fator de calibragdo para a cdmara de ionizagdo de placas paralelas

substituindo esses valores na equagdo 3.5.

Calculou-se a seguir os fatores de corre¢do para a influéncia das cimaras no meio

(ver equag@o 3.5 do capitulo 3.3.1.3):

P . =1 para cimara cilindrica e feixes de elétrons;

Y =1-0.02155r ¢~ MDA, =0,947 , onde r é o raio da cavidade da cAmara em mm

(3,15 mm) e E_Z ¢ a energia média do elétron na profundidade z na agua

obtida a partir de E, e da profundidade z/R; sgua , usando a Tabela XII do
IAEA Rep. 381 [TAEA,1997];

P? =0,998 para eletrodo central de aluminio da cAmara clindrica;

el T

D e * P =0.978 [Van, 1994},

X

'+ =1 para camara de placas paralelas,

N, =40,76mGy ue .

Portanto, sabendo que a relagdo entre as leituras médias obtidas das cAmaras de
ionizagdo cilindrica 0,6 cm® e de placas paralelas, corrigidas para efeito polaridade que no
caso € desprezivel, recombinac@o de ions (mede-se alternando a tensdo da cdmara), pressdo

e temperatura € M / Mx = 11,75 ; e substituindo os valores de corregio para a influéncia
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das cdmaras no meio, temos que o fator de calibragdo para a cimara de ionizagdo de placas

paralelas sera:
N3} .=462.82mGy/ue .

A incerteza obtida pela propagagio de erros até este passo foi de 2,9%.

4.1.4. Dose absorvida na agua para um feixe de elétrons

Substituindo os valores abaixo na equagio 3.6, obtivemos a quantidade de dose

absorvida na agua para o feixe de elétrons incidindo perpendicular ao plano de tratamento:

Mo =L x f,,xp, xh, =1,68-10° div/UM , onde L = 1,51-10° div/UM, f, = 1,100

ps=1ehy=1,0193;
(Ew,m )o = 1,055, é a razdo do poder de frenagem dos elétrons da agua para o ar;
(PcavPparede) = 0,978 para cdmara de placas paralelas num feixe de elétrons;
NE ., = 462,82 mGylue, calculado no capitulo 4.3. Portanto,

Dy.0(Zeef) = 0,802 mGy/UM.

Portanto, a dose liberada na agua para o feixe de radiagdo em questio (Q), numa

profundidade z de referéncia sera :
Dy,o(zrer) = 0,802 mGy/UM

A incerteza obtida pela propagagdo de erros até este passo foi de 4,3%.
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4.1.5. Determinaciio do fator entre dois campos ¢ um campo de radiacio: R(1p:1h)

Os valores obtidos para o fator R(1p:1h) foram:

R(1p:1h) = 1,066 para camara de placas paralelas ¢ R(1p:1h) = 1,101 para cdmara

cilindrica. Foi utilizada a média destes fatores para o calculo de R(1p: 1h), portanto:

R(1p:1h) = 1,084 + 0,012

4.1.6. Determinacido do fator entre seis pares de campo e um par de campo de
radiaciio: R(6p:1p)

Os resultados das medidas da relagdo entre a dose devida aos 6 pares de feixes de
radiagdo e 1 par, realizadas com uma cidmara de ionizagdo cilindrica colocada no simulador

antropomorfico com e sem bolus, foram:

R(6p: 1p)es botus = 2,15 £ 0,03

R(6p: 1p)y boius = 2,76 + 0,04

Esta relagdo, para medida realizada com bolus, foi inferior a descrita na referéncia de
Cox [Cox,1990], onde R(6p:1p) € igual a 3. Quando a medida foi realizada sem bolus
(Figura 3.7), esta relagdo ficou proxima do estimado pelo protocolo AAPM Rep.23 e a do
artigo do Cox [AAPM,1988; Cox,1990], que esta entre 2,5 e 3. Esta diferenca se deu,
provavelmente, devido ao posicionamento da camara no simulador antropomorfico; como
foi colocado bolus ao redor da cimara, esta foi irradiada como se estivesse dentro do
simulador antropomorfico. Quando colocamos a cdmara presa ao simulador, mas sem bolus,
a relacdo fica proxima de 3 pois a camara € “vista” (geométricamente) por praticamente
3 pares de feixes. Utilizou-se a medida realizada com bolus para o calculo da dose monitora
por feixe de radiagdo porque leva em conta a atenuagdo que os feixes de elétrons sofrem ao

interagirem com o simulador quando este é rotacionado em 60 graus e 300 graus, Figura 4.7.
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Figura 4.7. Esquema geométrico do detector (cdmara de ionizagdo cilindrica) colocado na
superficie frontal do simulador antropomorfico (sem o bolus), figura a esquerda

e na profundidade de equilibrio eletrénico (com o bolus), figura a direita.
4.1.7. Calculo da dose monitora por feixe de radiaciio
Substituindo os valores de Dy, o(zwr), R(1p:1h) e R(6p:1p) na equagdo 3.7, temos que
o nimero de unidades monitoras (My) a serem colocados no aparelho para liberar uma dose

equivalente a 100 ¢Gy no paciente € igual a 536 UM.

A incerteza obtida pela propagagio de erros para as grandezas fisicas e

procedimentos envolvidos nesta dosimetria, até o calculo da dose monitora foi de 4,9%.
Esta dose monitora foi confirmada através da leitura optica de um filme colocado na

altura da cintura do simulador antropomérfico e irradiado com os 6 pares de feixes,

conforme mostra a Figura 4.8.a.
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Pelas Figuras 4.8.a e 4.8.b, pode-se observar a homogeneidade da dose em toda a
extensdo de tratamento. A variagdo das cores indica a variagdo da dose com a profundidade
e indica que a dose prescrita ¢ liberada nos primeiros milimetros de pele e praticamente

totalmente absorvida em 2 cm de profundidade.

Figura 4.8.a. Distribui¢do das regides de isodoses num filme colocado entre duas fatias

da cintura do simulador antropomorfico e irradiado pelos 6 pares de feixes
de elétrons com energia nominal de 4 MeV, a uma distancia em relagdo a

fonte de 283 cm e com 536 UM para cada feixe de radiag@o.
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Figura 4.8.b. Distribui¢io das regides de isodoses num filme colocado entre duas
fatias do crénio do simulador antropomorfico e irradiado pelos 6 pares
de feixes de elétrons com energia nominal de 4 MeV, a uma distancia em

relagdo a fonte de 283 cm, e com 536 UM para cada feixe de radiagéo.
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4.1.8. Dose devida a contaminacio por raios-X

No final da curva de dose profunda, Figura 4.1, podemos observar a contribui¢do por
bremsstrahlung no feixe de elétrons. Este tipo de radiagdo ndo é desejavel para o paciente,
pois, € mais penetrante e sera absorvido apos a area que se pretende tratar, irradiando assim

orgdos sadios.

Houve um aumento na dose absorvida pelo paciente em 2,5% devido a contaminagdo
por raios X. Esta dose acumulada esta de acordo com o protocolo AAPM Rep. 23
[AAPM,1988] que observa que a dose devida a radiagio X nfio deve exceder 4% da dose

total absorvida pelo paciente.

4.1.9. Medidas in vivo com dosimetros termoluminescentes de LiF

A Tabela 4.1.9 mostra o resultado das medidas realizadas em 5 pacientes com micose
fungoide, submetidos ao tratamento proposto: DFS = 283 cm, taxa de dose = 400 UM/min,
gantry a 109,5 graus e 70,5 graus, 495 UM por campo de radia¢do, paciente assumindo
6 posi¢cdes sobre a base giratoria, com intervalos de 60 graus entre elas, utilizando
dosimetros termoluminescente de LiF. As doses avaliadas nas diversas regides do corpo do
paciente foram normalizadas em relagdo 4 dose do centro do paciente (na altura da linha da

cintura), onde foi feita a calibragdo do feixe.

Tabela 4.1.9. Dose medida com dosimetros termoluminescentes colocados em alguns pontos

de interesse dos pacientes e normalizados para o centro frontal da linha da cintura do

paciente.

Localizag@o Dose (%)
Olho com Pb 8.2 +12

Couro cabeludo 86 +3

Face do rosto 113 £3

Regido supra clavicular 85 £3

Abdomen 101 +£3

Face interna da coxa 2+2
Sulco intergluteo m+3*

Peito do pé 147£5

* depende de qudo profundo o dosimetro esta inserido no paciente.
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5, CONCLUSOES

O feixe de elétrons utilizado, com energia nominal igual a 4 MeV sendo a energia
mais provavel na superficie (Epo) igual a 4,36 MeV, para distincia fonte-superficie do
paciente de 100 cm, sofre uma degradagdo na energia por causa distincia de tratamento
proposta ser 283 cm; esta ¢ a distdncia minima para que todo o paciente seja incluido no
campo de radiagdo. Por causa da nova distancia, a energia mais provavel (E,o) para este
feixe na superficie de tratamento diminuiu para 3,45 MeV. Este decréscimo na energia ¢é
vantajoso para este tipo de tratamento, pois, como visto na Figura 4.1, a regido onde a dose
absorvida ¢ méxima varia entre 5 mm e 8 mm de 4gua, que sfo as profundidades desejadas

para o tratamento da micose fungoide [Perez,1987].

Através da leitura da densidade optica dos filmes colocados numa segdo da cintura e
outra do cranio do simulador antropomoérfico (Figuras 4.8.a e 4.8.b) pdde-se comprovar uma

distribui¢do de dose homogénea ao redor de toda a extensio de tratamento (de 2 a 7 mm).

Destaca-se também, que o tratamento é bem tolerado pelos pacientes, pois o tempo
total de cada sessdo ¢ aproximadamente 20 minutos e, portanto, ndo foi necessario dividir

cada sessdo em duas, como sugere o protocolo da AAPM Rep. 23 [AAPM, 1988].

As medidas in vivo foram essenciais para que se avaliasse a variagdo de dose nas
regides diferentes daquela onde a dosimetria foi realizada (correspondente a cintura do
paciente). A partir destas medidas pdde-se: proteger areas superdosadas como o0s pés e a
regidlo do crdnio quando estas recebiam a dose prescrita;, complementar as regides
subdosadas (como a regido interna das coxas) ou as que ainda apresentavam sinal da doenca,
ao término do tratamento, irradiando essas areas com o feixe de elétrons com energia
nominal de 4 MeV na distdncia convencional de tratamento (distancia foco-pele igual a

100 cm).

Ressalta-se a importincia das prote¢des dos olhos (2 mm de chumbo envolto no
bolus por causa da radiagdo espalhada) para prevenir sequelas (como catarata) nesse

orgao[Asbell, 1980].
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Foi calculada a produgdo de gas ozénio (Os) na sala de tratamento devido a
utilizacdo do acelerador de particulas e o valor obtido 0,015 ppm esta dentro do limite

esTabelecido no NCRP Rep. 51 [NCRP,1977], (ver Apéndice).

Assim, com os resultados obtidos neste trabalho, pdde-se esTabelecer uma rotina de
tratamento de micose fungoide e outras doengas, que sejam tratadas através da irradiagdo de
toda a pele do corpo com feixe de elétrons, no Servigo de Radioterapia do Hospital Real e

Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia.
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APENDICE
Calculo da produgiio de gas Ozonio

Um dos aspectos mais importantes a ser considerado, em termos de protegdo
radioldgica, na utilizagdo de um acelerador de particulas € a produgdo de gas ozonio (Os3) na

sala de tratamento devido a ionizagdo de moléculas do ar na sala.

De acordo com NCRP Rep. 51 [NCRP,1977], o ozdnio € um gas altamente
prejudicial e letal a concentracdes relativamente baixas (umas poucas ppm) e num curto
periodo de exposi¢do (poucas horas). Ozonio tem efeitos sobre a satde similares aos da

radiagdo ionizante. O limite de 0,1 ppm para 0zénio representa um limite no qual ele ndo

manifesta danos a saude.

Se exposi¢cdes de feixe de elétrons no ar sdo prolongadas, deve-se providenciar

ventilagdo para a troca do volume de ar contaminado por 0zonio.

Para o calculo da produgdo de ozonio devido a feixes de elétrons externos para as
condigdes do tratamento proposto, assume-se a ndo dissociagdo do ozodnio, a ndo ventilagdo
da sala na qual os feixes de elétrons sdo emitidos e que o ozdnio € distribuido
uniformemente no volume da sala durante a irradiagdo. A concentragdo de ozbnio no ar,

Cy, » ap6s um periodo de irradiagdo, 7, € dada por:

e, _{ % 8}[5’@,]3& :|><106ppm
T N v

onde C, € aconcentragdo fracionada de oxigénio no ar (0,232);
G é o valor para a produgdo de O; por irradiagio com elétrons no oxigénio
(~6 moléculas por 100 eV);
€ € o numero de cargas eletrénicas por miliampere por segundo da corrente do feixe
de elétrons (6,28 x 10" mA™ s7);
N € o niamero de Avogrado (6,02 x 10* moléculas por 22,4 litros de gas em CNTP);

Seo1 & 0 poder de frenagem por colisio dos elétrons no ar em CNTP (keV cm™);
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I € a corrente do feixe de elétrons (mA);
x € a distancia no ar atravessada pelo feixe de elétrons (cm);
t € o periodo de irradiagdo (s) e

v € 0 volume da sala que contém o feixe de elétrons (1).

A produgdo de ozbnio que ocorre durante o periodo de irradiagio de 964.8 s para o
tratamento proposto (irradiagdo de toda a pele) num feixe de elétrons com energia de
3,45 MeV sera de 0,015 ppm, sabendo-se, que: a corrente do feixe de elétrons (/) é 10 pA, a
disténcia no ar do feixe até o paciente (x) é de 283 cm, o poder de frenagem por coliséo

destes elétrons no ar é 2,13 keV cm™ e que a sala de tratamento tem um volume aproximado
de 121.440 /.
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