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RESUMO

SANTOS, Marinei do Rocio Pacheco. Comparagdes entre doses pediatricas periféricas
provenientes de radioterapia conformal e de intensidade modulada. 2010. 77 f. Dissertagao
(Mestrado em Engenharia Biomédica) - Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Elétrica
e Informatica Industrial, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2010.

Esta pesquisa apresenta e compara medidas de doses pediatricas periféricas em radioterapia,
em regides de tireodide, coragdo, mama, abdome, medial de ovarios e testiculos. Tais doses
foram obtidas com TLDs de LiF:Mg,Ti (TLD-100) em po, posicionados em trés objetos
simuladores humandides com tamanhos de criangas de dois, cinco e dez anos, feitos de
polietileno de alta densidade e completamente preenchidos com 4gua. Foi empregado um
acelerador linear Varian Clinac 600CD para irradiar a cabega dos trés objetos simuladores,
com feixes de Raios X produzidos com potencial de 6 MV, com trés diferentes planejamentos
craniais: (a) IMRT sliding window com o colimador multifolhas rotacionado em 0°, (b) IMRT
sliding window com o colimador multifolhas rotacionado em 90° e (c) planejamento
conformal (3D). As doses aplicadas foram de 300 cGy e 600 ¢cGy com cinco campos
coplanares para todos os planejamentos. Como resultado deste trabalho observa-se que as
doses obtidas para todas as irradiacdes sao muito baixas, quando comparadas aos valores de
doses deterministicas para as regides de maior interesse em prote¢ao radiologica e que IMRT
90° proporciona maior blindagem para a radiacdo de fuga que se direcionaria para o corpo do
paciente, oferecendo vantagens quando comparado com os planejamentos conformal e IMRT
0°.

Palavras-Chave: Doses Periféricas. Dosimetria Pediatrica. IMRT 90°. Radioterapia.



ABSTRACT

SANTOS, Marinei do Rocio Pacheco. Comparison study between pediatric peripheral doses
from conformal and intensity modulated radiation therapy. 2010. 77 f. Dissertagdo (Mestrado
Em Engenharia Biomédica) - Programa de Poés-Graduacdo em Engenharia Elétrica e
Informatica Industrial, Universidade Tecnologica Federal do Parand. Curitiba, 2010.

This research presents and compares peripheral pediatric doses measurements in radiation
therapy, for of thyroid, heart, breast, abdomen, ovaries and testicles regions, obtained with
TLD LiF: Mg, Ti (TLD-100) powder, placed on three humanoid phantoms with sizes of
children as two, five and ten years old, made of high density polyethylene and completely
filled with water. It at linear accelerator Varian Clinac 600CD was employed to irradiate the
heads of the three phantoms, with X-rays beams generated by a potential of 6 MV, with three
different skull plannings: (a) IMRT sliding window with multileaf collimator rotated 0°, (b)
IMRT sliding window with the multileaf collimator rotated 90° and (c) conformal planning
(3D). The doses applied were 300 cGy and 600 cGy with five coplanar fields for all cares
planning. The results show that the doses obtained for the all irradiations are very low
compared to deterministic dose values deterministic for the regions of greater interest in
radiological protection and that IMRT 90° provides more shielding for leakage radiation
which would be directed to patient's body, offering advantages when compared to conformal
planning and IMRT 0°.

Keywords: Peripheral Doses. Pediatric Dosimetry. IMRT 90°. Radiation Therapy.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano ¢ composto por estruturas biologicas altamente complexas. Os tipos
celulares e teciduais que o compdem sdo diversos. Por vezes e por vérios fatores algumas
células podem se tornar cancerigenas. Uma das formas de tratamento contra tumores consiste
na aplicacdo de radiacdes ionizantes sobre ou dentro deles. Porém, cada tipo celular responde
de forma diferente, sendo mais ou menos resistentes ao procedimento. Ao aplicar radiagdes
ionizantes para o controle tumoral torna-se imprescindivel otimizar a razao risco/beneficio a
que o paciente ¢ submetido, pois, muitos tecidos sauddveis adjacentes ou ndo a regido
irradiada acabam por também receber doses em maior ou menor quantidades, podendo gerar
de imediato ou a longo prazo lesdes radioinduzidas (IPEN, 2002)'.

A radioterapia para tumores pediatricos requer maior atencdo, pois a quantidade de
dose que esses pacientes recebem pode influenciar em uma possivel segunda manifestacao
cancerosa. Nos ultimos quarenta anos o progresso nos tratamentos do cancer infantil cresceu
de forma bastante significativa. Segundo o Instituto Nacional de Cancer INCA (2010)* em
torno de 70% das criangas com cancer podem ser curadas quando o diagnostico ¢ precoce e
elas recebam tratamentos adequados, com a vantagem de ter boa qualidade de vida apos os
tratamentos.

A radiagdo espalhada para fora do volume de tratamento pode ser mais significativa
para as criancas que para os adultos, pois o corpo e as distancias entre volume de tratamento e
de 6rgdos de risco sdo menores em idade pediatrica do que em um adulto. As estimativas das
taxas de indu¢do de malignidades secundarias podem ser obtidas por meio de dados de risco
publicadas, por exemplo, nas recomendagdes da Comissdo Internacional de Protecao
Radiologica ICRP (International Commission on Radiological Protection) (ICRP 103,
2007)’. Essas estimativas usualmente apontam para um risco elevado de cancer secundario
apos radioterapia de intensidade modulada IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy). As
estimativas de riscos variam dependendo da técnica e da energia utilizadas, em relagdo aos

planejamentos radioterapicos convencionais (LOMAX, 2008)".
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1.1 MOTIVACOES

Sdo estimados mais de 9.000 novos casos de cancer infanto-juvenil por ano, no
Brasil, segundo o INCA (2010)% Lopes ¢ colaboradores (2000)° afirmam que pessoas que tém
historico de cancer pediatrico possuem 10 a 20 vezes mais chances de desenvolver um
segundo tumor maligno, quando comparadas com as pessoas saudaveis e entre 3% e 12%
desses pacientes desenvolvem esse segundo cancer antes dos 20 anos de idade. A razdo para
estes efeitos acentuados esta relacionada ao aumento da susceptibilidade do tecido exposto
aos efeitos da terapia em idade mais jovem aliada a maior taxa de proliferacdo celular durante
os primeiros estagios do desenvolvimento do paciente. Em pacientes pediatricos torna-se
ainda mais importante os cuidados relativos as irradiagdes, pois, ndo € apenas a taxa de cura
que ¢ diferenciada entre criancas e adultos no que diz respeito a radioterapia, mas ¢ também a
maior radiossensibilidade das criangas para a maioria dos tipos de cancer (LOMAX, 2008)4.

Segundo Monteiro (2003)’ entre 1980 ¢ 1997, 817 jovens menores de quinze anos
morreram por causa de tumores de encéfalo no Brasil. O desenvolvimento de novos
tratamentos para o cancer pedidtrico progrediu de forma intensa nos ultimos quarenta anos.
Assim como no Canada e Estados Unidos, o cancer infanto-juvenil ¢ a segunda causa da
mortalidade entre um e dezenove anos, em todas as regides do pais (MONTEIRO, 2003)’.

Atualmente hd um crescente interesse em utilizar radioterapia de intensidade
modulada em pacientes pediatricos por apresentar menor toxicidade tardia e oferecer um
significativo controle da irradiacdo sobre a area do tumor (MANSUR, 2007)6. Porém, ha
davidas a respeito das doses que atingem as regides periféricas a regido de tratamento, pois, a
IMRT utiliza maior quantidade de unidades monitor (UM), quando comparada a radioterapia
conformal (3D). Isto poderia aumentar as doses periféricas em pontos de riscos como tiredide,
mamas, coracdo, abdome ovérios e testiculos que sdo regides de grande importancia para a
protecdo radioldgica. Portanto, realizar estudos dosimétricos diversos em radioterapia
pediatrica é conhecer os limiares de doses tumorais e garantir que elas se tornem cada vez

mais seguras e eficientes para tais pacientes (KLEIN, 2006)’.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ estudar doses periféricas, que atingem algumas das
regioes de interesse para a prote¢do radiologica, em objetos simuladores pediatricos
submetidos a radioterapia de cabeca com os planejamentos conformal e de intensidade

modulada.

1.2.2 Objetivo Especifico

e Medir e comparar doses periféricas pediatricas em tiredide, coragdo, mama, centro do
abdome, medial de ovarios e testiculos;

e Utilizar dosimetros termoluminescentes TLDs (thermoluminescent dosimeters) de
LiF:Mg,Ti em p6 (TLD-100);

e Utilizar objetos simuladores humanoides com tamanhos de criangas de dois, cinco e
dez anos feitos de polietileno de alta densidade preenchidos com agua;

e Utilizar planejamentos conformal (3D) e de IMRT na modalidade s/iding window.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta os elementos tedricos de fundamental importancia para a
compreensdo do estudo em questdo como: cancer, tecnologia em radioterapia, protecao
radioldgica e radiobiologia. Posteriormente sdo apresentadas informagdes referentes a

trabalhos que foram publicados acerca do tema proposto.

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1.1 Cancer e Tratamentos

Mitoses desordenadas sdo causadoras de neoplasias que podem ser benignas ou nao.
Quando o organismo perde o controle sobre essas proliferacdes e se essas células forem
mutagénicas formam-se os tumores malignos. Em muitos casos esses tumores crescem
rapidamente e o organismo ndo consegue elimina-los, produzindo o que se denomina cancer.
Ha varias formas de neoplasias uma vez que existem diversos tipos celulares para cada tecido.
Outras caracteristicas que fazem com que tumores malignos sejam diferentes entre si sdo a
velocidade com que as células se multiplicam e a capacidade que as mesmas tém de invadir
tecidos e drgdos vizinhos ou distantes. E chamado de tumor primério aquele cuja localizacio e
origem sdo bem definidas. Metastases sdo tumores originados e desenvolvidos em outras
regioes, a partir do tumor primario, € que surgem por meio da dissemina¢ao do cancer por via
linfatica ou hematogénica. Alguns dos fatores que contribuem para a expansao do cancer sdo
o envelhecimento da populagdo que, quando somado as acdes de melhorias na saude, no
sentido de evitar a morte prematura por doengas infecciosas ou parasitaria, fazem aumentar o
tempo de vida, fazendo com que as pessoas se exponham mais a fatores de riscos que
auxiliam no desencadear de processos tumorais (INCA, 2010)%.

Os tumores malignos sdo responsaveis por elevadas taxas de morbidade e
mortalidade. A previsdo do Instituto Nacional do Cancer ¢ de 489.270 novos casos em 2010,
para os “canceres mais frequentes entre os brasileiros: prostata, mama feminina, colo de ttero,

traquéia, bronquio e pulmao, estdmago, célon e reto, cavidade oral, esdéfago, leucemias e pele
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melanoma” (INCA, 2009)%. A tecnologia médica avancgou significativamente no decorrer do
século XX e os tratamentos para tumores malignos obtiveram um éxito bastante expressivo
nessa evolugdo. As descobertas realizadas pela ciéncia nos ultimos anos ndo apenas
elucidaram o mecanismo fundamental da doenga, como também desenvolveram terapias
capazes de eliminar os tumores da grande maioria dos pacientes (INCA, 2010)* Alguns dos
principais tipos de tratamentos utilizados s3o: a quimioterapia, a remogao cirurgica do tumor,
o transplante de medula 6ssea e a radioterapia que faz uso das radia¢des ionizantes para o
tratamento de muitos tipos de cancer e algumas doencas benignas. As radiagdes ionizantes sao
aquelas que possuem energia suficiente para remover elétrons orbitais de dtomos neutros

(SALVAJOLL 1999)"°.

2.1.2 Tecnologia em Radioterapia

Segundo a Sociedade Norte Americana de Radiologia RSNA (Radiological Society
of North America)'' cerca de 50 a 60 por cento dos pacientes com cancer sdo tratados com
radioterapia em algum momento da doenga. A radioterapia ¢ uma forma de tratamento que
elimina o cancer ou evita que suas células se proliferem e ¢ utilizada na Medicina desde o
final do século XIX. Ela se beneficia do fato de conseguir destruir c€lulas tumorais com o
menor dano possivel as células saudaveis adjacentes, que sdo responsaveis pela reconstrugao
da regido afetada. Seu mecanismo de a¢do consiste em entregar radia¢do ionizante nos tecidos
e esta energia ¢ transferida para as células destruindo os tumores. Uma das formas mais
utilizadas de radioterapia ¢ a teleterapia.

Antes de tratar os tumores sdo realizados planejamentos. As duas formas atuais de
planejamentos radioterapicos, e de interesse para este trabalho, sdo o conformal e o de IMRT.
O conformal consiste em um planejamento tridimensional, utilizando imagens tomograficas e
colimando os feixes de forma a contornar o tumor, para cada um dos campos considerados. O
planejamento por IMRT é um modelo especifico de planejamento conformal, e significa que a
entrega da dose ¢ realizada de forma a preservar o maximo possivel dos tecidos saudaveis
circunvizinhos, utilizando para isso movimentos independentes e constantes dos colimadores
multifolhas (KHAN, 2003, p. 403)"%.

Por causa dos grandes valores de intensidade de feixe utilizados em radioterapia, ¢

obrigatério determinar a localizagdo precisa do tumor. Chama-se volume tumor a regido do
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volume palpavel ou visivel através de imagens de diagnostico. O volume de tecido que
engloba o tumor mais uma margem de seguranca ¢ chamado de volume alvo, que ¢ também
denominado volume alvo bioldgico. O volume tratado ¢ a regido, também chamada de volume
alvo movel, que ¢ a regido com a dose minima necessaria para uma determinada técnica de
tratamento (WEBB, 1993, p. 13)". E possivel prever as quantidades de doses que chegario
aos diversos tecidos adjacentes e no proprio tumor utilizando cartas de isodoses. Uma carta de
isodose, para um determinado planejamento, consiste em uma familia de pontos de mesma
dose que representam a variacdo de dose em fun¢ao da profundidade e distancia transversal

do eixo central do feixe (KHAN, 2003, p. 405)"*.

2.1.3 Planejamento e Técnicas Radioterapicas

A primeira etapa da radioterapia ¢ o planejamento, com a localizagdo precisa do
tumor e de toda a regido irradiada. Para tanto, o conjunto de procedimentos realizados ¢ a
localizag@o do volume tumor e volume alvo de planejamento, a distribuicdo da dose para cada
campo de irradiagdo e a prote¢do de regides de maiores riscos. Para a realizacdo do
planejamento sdo utilizadas imagens radioldgicas, além de programas de computador
especificos para esta finalidade.

Diversas técnicas radioterapicas foram e estdo sendo desenvolvidas para determinar
os campos de irradiagdes e os seus contornos, bem como a composicdo da distribuicdo das
curvas de isodoses, fazendo com que as doses absorvidas sejam uniformes nas profundidades
desejadas. Para isso ¢ comum dividir a regido irradiada em dois ou mais campos (WEBB,

1993, p. 12)".

2.1.3.1 Planejamento Conformal

O impacto da tomografia computadorizada desenvolvida em 1972 apresentou um
avanco significativo também a radioterapia. As informagodes tridimensionais fornecidas por
este exame sdao amplamente utilizadas nos planejamentos radioterapicos modernos.

Radioterapia conformal significa dar forma tridimensional (3D) para o volume alvo a ser
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irradiado, diferentemente do que acontecia anteriormente, quando radiografias eram utilizadas
para delinear as curvas de isodoses (WEBB, 1993, p. 13)".

Os primeiros tratamentos utilizando planejamentos conformais foram realizados nos
Estados Unidos por volta de 1984. Atualmente utilizam-se também as tecnologias de
ressonancia magnética e tomografia por emissdo de podsitrons PET (positron emission
tomography) para planejamentos tridimensionais. Para moldar a entrega dos feixes ionizantes
para os pacientes sao utilizados blocos colimadores projetados para cada campo irradiado ou
ainda, colimadores multifolhas, presentes nos modernos aceleradores lineares. Isso permite
que os campos de irradiagdo tomem formas irregulares para cada regido irradiada. O
acompanhamento no decorrer dos varios dias de tratamento ¢ realizado por meio de portais,
que sdo as radiografias desses campos, realizadas no proprio acelerador linear (WEBB, 1993,
p. 14)".

O planejamento ¢ realizado alimentando um programa dedicado com imagens
tomograficas e depois que o volume tumor ¢ delineado, passa-se a contornar a regido a ser
irradiada, em cada um dos cortes tomograficos onde apareca alguma area de interesse. Sao
fornecidas as doses totais que devem ser entregadas, informacdes sobre os campos que serdo
utilizados, e depois disso, automaticamente o sistema fornece o planejamento, as curvas de

isodoses e todos os pardmetros para a realizagdo do tratamento (WEBB, 1993, p. 15)"°.

2.1.3.2 Planejamento com Intensidade Modulada

A radioterapia com intensidade modulada (IMRT) pode ser considerada como uma
forma de radioterapia conformal. Na década de 1960 tratamentos pré IMRT eram realizados
utilizando blocos colimadores. Varios grupos em todo o mundo tém descrito ha décadas o uso
de compensadores de tecido para a constru¢do de feixes de intensidade modulada para
melhorar a homogeneidade das doses. A historia moderna da IMRT ¢ de apenas pouco mais
de duas décadas. Ela remonta aos conceitos introduzidos primeiramente por Brahme em 1988,
sobre o planejamento inverso em radioterapia, que cria, a partir da prescri¢do da dose ideal, a
melhor resposta para cada problema (WEBB, 2001, p. 1)'.

A IMRT possui atualmente posi¢do de destaque, pois (a) ha a necessidade em
aproximadamente 30% dos casos clinicos que as doses sejam cdncavas, isto é, que clas

contornem o tumor de forma assimétrica. (b) A radioterapia de intensidade modulada oferece
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um significativo controle sobre o volume do tumor, sem comprometer as estruturas adjacentes
saudaveis. (c) A possibilidade de se utilizar imagens médicas tridimensionais em quatro
diferentes modalidades, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por
emissdo de poésitrons e tomografia computadorizada por emissdo de foton unico, pode
determinar com maior precisdo a geometria do alvo e as estruturas saudaveis adjacentes. (d) O
controle de qualidade para técnicas de verificagdo e entrega dos feixes para IMRT esta sendo
desenvolvido por diversos centros de pesquisa em todo o mundo héa quase duas décadas e sdo
os principais argumentos favoraveis & utilizagdo da IMRT (WEBB, 2001, p. 5)'*.

O argumento contra a IMRT ¢ que esse tipo de tratamento ¢ potencialmente nocivo,
pois a quantidade de unidades monitor ¢ muito alta quando comparada aos métodos
tradicionais. Isto ¢ apresentado como uma razdo para ndo explorar mais a IMRT. Porém,
modulando o volume para altas doses com IMRT ¢ possivel reduzir tanto os erros de
localizag@o dos volumes irradiados como as doses aplicadas nos tecidos saudaveis adjacentes,
que irdo recuperar de forma mais rapida a regido total irradiada. Segundo Webb (2001, p. 1)
a IMRT apresenta maiores beneficios para tratamentos em adultos, apesar da maior
quantidade de unidades monitor, quando comparado com o tratamento conformal. As Figuras
la e 1b apresentam uma comparacdo entre as técnicas conformal e de intensidade modulada
em relagio & forma de entrega das doses, para o exemplo de um campo de tratamento. E
possivel notar que os contornos das figuras sdo idénticos, porém, para o planejamento
conformal a dose € igual para todas as regides da figura, representado apenas pelo branco da
imagem, enquanto que para a IMRT hd uma modulacdo de doses para cada regido de
interesse. Os niveis de cinzas indicam as diferentes quantidades de doses entregadas, onde,

quanto mais escuro o tom de cinza maior a dose recebida naquela regido.

Figura 1a - Planejamento Conformal Figura 1b — Planejamento IMRT
Fonte: WEBB (2001, p. 2)™. Fonte: WEBB (2001, p. 2)".
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2.1.4 Colimadores Multifolhas

Os colimadores multifolhas (Multileaf’ Collimator - MLC) foram concebidos para
substituir os pesados blocos que sdo utilizados na conformac¢do dos campos radioterapicos. A
oferta de varios modelos de aceleradores lineares com esses colimadores pelos diversos
fabricantes faz com que sua utilizag@o cres¢a a cada ano por sua facilidade de se adaptar aos
mais diversos modelos de campos de maneira quase instantanea, apesar de ainda existirem
questionamentos sobre sua real capacidade de entregar as doses corretas, quando comparados
aos blocos (WEBB, 2001, p. 20)'*. A Figura 2 mostra quatro diferentes colimacdes utilizando
o MLC, de forma a contornar de maneira irregular o local irradiado, preservando assim as

regides saudaveis adjacentes ao tumor.

Figura 2 — Contornos com os Colimadores Multifolhas, para Cada Campo
Fonte: Varian (2009)"°.
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2.1.5 Protecao Radioldgica

A protecao radioldgica nasceu como consequéncia dos diversos casos de acidentes e
exposic¢des as radiagdes ionizantes causando prejuizos a saude. Portanto, os estudos e leis de
radioprotecdo sdo feitos visando proteger os seres vivos € o ambiente, regulamentando e
limitando o uso das radiacdes em condi¢es aceitaveis (ICRP, 2010)". Limites de exposicdes
as radiagOes 1onizantes e normas de radioprote¢dao foram introduzidos no inicio do século XX,
quando os riscos potenciais da radiagdo foram reconhecidos. Um dos primeiros orgaos a
trabalhar para a radioprotecdo mundial foi a Comissdo Internacional de Prote¢dao Radiologica
que continua a atuar através de suas séries de publicagdes (KHAN, 2003, p. 820)'2. No Brasil
0 orgdo principal responsavel pela prote¢ao radiologica ¢ a CNEN (Comissao Nacional de

Energia Nuclear).

2.1.5.1 Radiobiologia

Algum tempo ap6s a descoberta das radiagdes ionizantes foram observados efeitos
biologicos produzidos no organismo humano por causa das altas energias por elas
transportadas. Esses efeitos sdo resultantes da interacdo dessas radiacdes com os dtomos € as
moléculas presentes no tecido bioldgico. Durante essas interagdes ocorrem excitacdo e
ionizacdo dos atomos, resultante da transferéncia de energia da radiagdo para a matéria.
Seguindo este fendmeno fisico, ocorre o fendmeno quimico que consiste nas rupturas das
ligagcdes quimicas das biomoléculas. Em seguida aparecem os fendomenos bioquimicos e
fisioldgicos e ap6s um intervalo de tempo varidvel podem aparecer lesdes, que podem ser
celulares, teciduais ou, de forma mais ampla, em todo o corpo. O organismo possui grande
capacidade de recuperacdo apos sofrer irradiacdes e muitas vezes os efeitos ndo chegam a

tornarem-se visiveis ou detectaveis (WEBB, 2001, p. 32)".
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2.1.5.2 Efeitos Deletérios das Radiagdes lonizantes

Os varios tecidos biologicos respondem de forma diferente as irradiagdes. Os
principais efeitos deletérios causados a esses tecidos e de interesse para o presente trabalho
sdo os efeitos estocasticos, deterministicos, somaticos € hereditarios.

Os efeitos estocasticos podem ocorrer quando células acumulam durante longo prazo
os efeitos causados pela acdo deletéria das radiagdes ionizantes. Nao ha um limiar de dose
para que esses efeitos ocorram, eles sdo probabilisticos e podem ocorrer depois de varios anos
recebendo irradiacdes. Os efeitos deterministicos, ao contrario, ocorrem por causa de um
limite de dose, isto ¢, acima desse limite hd certeza de lesdao para o tecido irradiado. Os
intervalos de limites de doses deterministicas sao conhecidos para cada tipo celular (WEBB,

2001, p. 35)'*. A Tabela 1 mostra valores de efeitos deterministicos para adultos e feto.

Tabela 1 - Doses e Efeitos Deterministicos no Tempo para Tecidos Adulto e Feto - 2005
Efeito Deterministico

Dose em menos de

Orgio ou Tecido Tempo de
dois dias (Gy) Tipo de Efeito
Ocorréncia
Corpo inteiro
1 Morte 1 -2 meses
(medula 6ssea)
Pulmiéo 6 Morte 2 — 12 meses
Pele 3 Eritema 1 — 3 semanas
Tireoide 5 Hipotireoidismo Primeiro ano
Cristalino 2 Catarata 6 meses
Gonadas 3 Esterilidade Permanente Semanas
Feto 0,1 Teratogenese -

Fonte: CNEN (2005)"".

Efeito somatico para a radiobiologia ¢ qualquer efeito causado por radiagdes
ionizantes e que ocorrem no corpo da pessoa que sofreu a irradiagdo, diferentemente do efeito
hereditario ou genético, que, afetando e causando mutagdes no DNA das células germinativas
da pessoa irradiada, farda com que essa pessoa futuramente produza descendentes com

problemas sométicos (WEBB, 2001, p. 33)'*.
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2.1.5.3 Radiossensibilidade e Radiocurabilidade

Segundo Salvajoli (1999)', a velocidade com que ocorre a regressio tumoral
demonstra o grau de sensibilidade que um determinado tumor apresenta as radiagdes. Essa
sensibilidade depende da sua origem celular, oxigenacdo, grau de diferenciagdo e a forma
clinica que ¢ apresentada. Ela também esta relacionada com o momento da vida em que a
célula se encontra. Células tumorais estdo em constante mitose o que facilita a acdo dos danos
deletérios causados pelas radiagdes ionizantes.

Radiocurabilidade significa que a dose curativa da radiagdo pode ser aplicada
regularmente sem lesdes excessivas para os tecidos saudaveis adjacentes ao tumor. A
determinagdo da dose de tratamento depende da comparagdo entre a possibilidade de cura
clinica e a possibilidade de regeneragdo tecidual e depende também da finalidade do
tratamento. A curabilidade local s6 ¢ atingida quando a dose de radiagdo aplicada ¢ letal para
todas as células tumorais sem ultrapassar a tolerancia dos tecidos normais circunvizinhos

(SALVAJOLL 1999, p. 34)™°.

2.1.6 Dosimetria

Em radiacdes ionizantes destaca-se a dose absorvida (D), que ¢ a razdo entre a
energia absorvida pelo tecido e a massa desse tecido. E medida em joule por quilograma
(J/kg), que recebe a denominagio especial de gray (Gy) (KHAN, 2003, p. 150)'%. O
submultiplo utilizado para valores de doses neste trabalho sera o centigray (cGy).

Os instrumentos de medidas utilizados em dosimetria aqui apresentados sdo a camara
de ionizacdo e o dosimetro termoluminescente. As camaras de ionizacdo medem ionizagao,
isto &, cargas elétricas em um volume de ar de massa conhecida, portanto, medem a exposi¢ao
deste ar as radiacdes ionizantes (KHAN, 2003, p. 150)'%. Segundo Scaff (1997, p. 66)'®
exposi¢ao (X) ¢ a soma de todas as cargas elétricas de mesmo sinal produzidas no ar por

causa da radiacdo ionizante recebida e ¢ medida em C/kg (coulomb por quilograma).
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2.1.7 Dosimetros Termoluminescentes

Os dosimetros termoluminescentes (TLDs) sdo cristais dopados com impurezas ou
com defeitos em sua rede. Essas impurezas ou imperfei¢des estdo associadas as armadilhas,
ou niveis de energia, que estdo localizadas em uma banda proibida. Essas impurezas fazem
com que o material possa armazenar informacdes das energias recebidas pela irradiacdo.
Durante o aquecimento desse material ele produz luminescéncia que ¢ proporcional a

quantidade de radiacio recebida (SCAFF, 1997, p. 72)'%.

2.1.8 Doses Periféricas

Ao utilizar radiagdes ionizantes para os tratamentos tumorais ¢ fundamental observar
e otimizar os riscos € beneficios, conforme prescreve o principio ALARA (4s Low As
Reasonably Achievable) que exige a utilizagdo de doses tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis. Em todo planejamento ocorre dos tecidos normais sofrerem danos devido a
radiagdo. Macedo e Almeida (2006)" explicam que o espalhamento dos feixes no colimador
contribui para as doses periféricas, isto €, as doses de radiagdes ionizantes que atingem
tecidos em regides afastadas aquela que sao irradiadas, como por exemplo, tiredide e gbnadas,
quando se irradia o encéfalo. O trabalho de Macedo e Almeida aponta que quanto menor a

abertura do colimador maior a contribui¢do da radiagdo de fuga do cabecote e radiagdo

espalhada nos colimadores.

2.2 REVISAO DA LITERATURA

Com o avanco constante das novas tecnologias em radioterapia € importante
conhecer e acompanhar as doses que chegam tanto ao local da irradiacdo como em todas as
regides periféricas do corpo do paciente. Os primeiros tratamentos com IMRT em adultos
foram realizados a partir de 1990 e em criancas a partir de 2002 (LOMAX, 2008)*. Existem

dados catalogados de doses periféricas para a radioterapia convencional que consideram
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tamanhos de campo a partir de 10 x 10 cm” que foram executados com base em modelos
antropomorficos de tamanho adulto (MUTIC, 1999)%. Relatorios de doses periféricas para
IMRT, de 6rgaos de risco estdo sendo desenvolvidos ha quase vinte anos, principalmente para
os modelos antropomorficos de tamanho adulto. A partir desses relatorios ficou claro que por
utilizar maior quantidade de unidades monitor em relagdo a terapia convencional, a IMRT
levou a um aumento das doses periféricas para tais modelos adultos (KLEIN, 2006)’.

Simulando radioterapia para tumores do sistema nervoso central, leucemia aguda,
neuroblastoma, doenca de Hodgkin, tumor de Wilms e sarcoma em modelos humanoides com
tamanhos de criangas de cinco, dez e quinze anos de idade, Mazonakis et al (2007)*!
realizaram estudos dosimétricos, utilizando TLDs e um acelerador linear com colimadores
multifolhas fornecendo Raios X produzidos com potencial de 6 MV, para medir doses
periféricas em ovarios e testiculos. O objetivo foi avaliar os riscos que a radia¢dao induzida
pode oferecer de danificar estruturas gonadais e provocar doengas hereditarias nas geragdes
futuras. Eles concluiram que a radioterapia pedidtrica para os tumores acima citados, segundo
tal estudo, ndo estd associada com riscos de danos permanentes para gonadas e que os riscos
para o desenvolvimento de distarbios hereditarios nos filhos concebidos apds a exposi¢ao sao
baixos.

Em 2007 pesquisadores dos Estados Unidos compararam doses periféricas
pediatricas obtidas por meio de planejamentos 3D e IMRT de base do cranio. Eles utilizaram
caixas de acrilico preenchidas com agua simulando estruturas humanoides. Camaras de
ionizacdo foram colocadas em pontos de interesse que simulavam as regides de tiredide,
mama, ovarios e testiculos. Embora a area tratada do tumor fosse semelhante para ambas as
técnicas, a entrega referente a IMRT resultou em menores doses periféricas em tiredide,
quando comparada com a técnica 3D. O tratamento por IMRT resultou em doses mais
elevadas para os pontos mais distantes. Esse estudo apontou que isso ocorre provavelmente
devido a maior quantidade de unidades monitor requeridas para esse tipo de planejamento
(MANSUR, 2007)°. A Figura 3 mostra o arranjo com as caixas de acrilico em diversos
tamanhos, camaras de ionizagdo e orientagdes das regides de maior interesse para a prote¢ao

radiologica.
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Cabega - local

Tiredide da frradiacio

Chrario

Testicule

Figura 3 — Simulador de Modelo Humanéide Feito de Acrilico e Agua
Fonte: Modificado de Mansur (2007)°.

Recentemente comegou a ser trabalhada a dosimetria pediatrica utilizando a IMRT
com campos ndo coplanares, que, segundo Kan ez al (2009)** pode resultar na otimizagio das
doses em orgaos de risco devido a um maior grau de liberdade dos angulos dos feixes de
radiacdo. Porém, esta nova possibilidade pode levar a um potencial aumento da dose
periférica em comparagdo com IMRT coplanar. Eles concluem que embora o uso da técnica
ndo coplanar possa poupar certas regides como o nervo Optico ¢ ouvido interno para
tratamentos craniais, dependendo de como os angulos dos feixes forem otimizados para cada
paciente, os oncologistas devem estar atentos a possibilidade de aumentar significativamente

as doses de certos 0rgaos periféricos sensiveis as radiagdes ionizantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 MATERIAIS E PLANEJAMENTOS

Este capitulo descreve os equipamentos, acessorios € materiais utilizados durante o
trabalho, bem como o método empregado para a realizacdo do estudo. Todos os
planejamentos e tratamentos radioterdpicos foram realizados nas instalagdes da Clinica

Oncoville, localizada em Curitiba (PR).

3.1.1 Materiais

Foram utilizados modelos humanoides pediatricos prontamente disponiveis no
mercado, aqui denominados objetos simuladores, completamente preenchidos com agua,
feitos de polietileno de alta densidade (ICRU 44, 1989)23, com tamanhos de criangas de dois,
cinco e dez anos (ICRU 48, 1992)**. Foi utilizada somente uma cabeca para todas as
irradiagdes nos trés tamanhos de objetos simuladores, sendo posicionada de forma a pertencer
a cada um dos modelos quando da irradiacdo deles. A Figura 4 mostra os trés diferentes
objetos simuladores utilizados para as irradiagdes e coletas de dados dosimétricos.

Hastes de acrilico serviram de suporte para as embalagens de TLDs de LiF:Mg,Ti
(TLD-100, da Harshaw-Bicron) em p6, embalados em cilindros plésticos a prova de agua.
Optou-se pela utilizagdo de TLDs em po, pois, possuem independéncia direcional dos feixes
de radiacdo, tém alto grau de exatiddo e precisdo nas medidas das doses e a taxa de
desvanecimento, que ¢ a perda de parte da informacao, ¢ conhecida e incluida nos processos
de processamento dos dados. Hastes e TLDs foram fornecidas sem quaisquer custos pelo
PQRT/INCA (Programa de Controle de Qualidade em Radioterapia do Instituto Nacional de
Cancer). Também foram empregados um equipamento de radioterapia Varian Clinac 600CD
6X, fornecendo feixes de Raios X produzidos com um potencial de 6 MV, bem como
acessorios de suporte para a cabeca, comuns em radioterapia, bolus de gelatina, fitas adesivas
e lencois para alinhar os objetos simuladores aos lasers da sala de tratamento. Para marcar o

alinhamento de cada objeto simulador aos lasers da sala de radioterapia, fitas adesivas foram
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fixadas em cada modelo e marcadas com caneta na linha coincidente ao laser. A cabega foi
completamente preenchida com agua para todos os experimentos e posicionada de forma
invertida em todas as irradiagdes para melhor simular a regido de cabega em paciente real. Os
bracos dos objetos simuladores foram preenchidos com gel para cabelos, para também simular

tecido de preenchimento.

Figura 4 — Objetos Simuladores Utilizados nos Experimentos
Fonte: Autoria proépria (2009).

Os TLDs foram posicionados em regides de testiculos, mama e tireide justapostos
em bolus. Em regides de coragdo, abdome e medial de ovarios os TLDs foram posicionados
na metade das distancias antero-posteriores (“meio da DAP”) dos objetos simuladores, com o
auxilio das hastes acrilicas. Cada conjunto, haste-TLD e bolus-TLD, foi fixado com fita
adesiva no objeto simulador. A Tabela 2 mostra as medidas em centimetros da metade das

distancias antero-posteriores de cada objeto simulador.

Tabela 2 — Metade das Distancias Antero-Posteriores (DAP) dos Trés Objetos Simuladores — 2009
Objetos Simuladores

Tamanho Coracao (cm) Abdome (cm) Ovarios (cm)
Dois anos 5,50 6,25 6,00
Cinco anos 6,25 7,50 8,25

Dez anos 6,50 7,00 7,25

Fonte: Autoria prépria (2009).
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A Figura 5 mostra as regides anatomicas onde foram posicionados os TLDs e o
exemplo de esquema de posicionamento da haste no meio da DAP para a posi¢do medial de
ovarios. A Figura 6 apresenta uma das folhas utilizadas para a organizagao dos TLDs. Ela
acondicionou as embalagens contendo os TLDs em po, separados por regides anatomicas de

forma numerada e os TLDs padrdo, para as comparacdes durante as leituras realizadas pelo

PQRT/INCA.

Figura 5 — Regioes Anatomicas Para os TLDs e Meio da DAP
Fonte: Autoria proépria (2009).

Figura 6 — Exemplo de Organizacio das Embalagens dos TLDs Utilizados no Trabalho
Fonte: Autoria prépria (2009).
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Todas as leituras dos TLDs foram realizadas pelo PQRT/INCA e o método
empregado para tais leituras foi o de dividir a quantidade do p6 contido em cada embalagem
em cinco partes aproximadamente iguais, para minimizar os erros de medicdo. Os graficos
apresentados no capitulo dos resultados foram construidos a partir da média dos valores destas
leituras. As planilhas com todos os valores de leituras obtidos e respectivos desvios

encontram-se no Anexo A.

3.1.2 Planejamentos

Os planejamentos radioterapicos foram desenvolvidos utilizando como base imagens
tomograficas de uma cabeca de crianga de aproximadamente dez anos, pertencente ao arquivo
de uma clinica radioldégica de Curitiba. As imagens foram inseridas no sistema de
planejamento Eclipse (Varian Medical Systems), onde, por meio de ferramentas do programa,
foram desenhados corte a corte os contornos das regides saudaveis adjacentes ao tumor, que
deveriam ser protegidas e construindo um suposto volume tumoral a ser tratado.

Antes de iniciar as irradiacdes foram realizados trés diferentes planejamentos
radioterapicos com cinco campos coplanares, sem girar a mesa: (a) planejamento conformal,
(b) planejamento IMRT sliding window com colimadores multifolhas posicionados a zero
grau de rotagdo (0°), aqui denominado IMRT 0° e (c) planejamento IMRT sliding window
com colimadores multifolhas rotacionado em 90° aqui denominado IMRT 90°. Foram
desenvolvidos planejamentos radioterdpicos corriqueiros supondo uma mesma patologia
cerebral, em tecido periférico a hipofise, para os trés planejamentos, protegendo regides de
maior sensibilidade a radiagdo e estipulado uma dose tumoral diaria de 150 cGy, dividida em
cinco campos.

Os TLDs utilizados foram calibrados para receber doses da ordem de miligrays até
centigrays. Para a primeira série de irradiacdes foram utilizadas o dobro das unidades monitor
necessarias para atingir os 150 cQGy, isto ¢, utilizaram-se UM suficientes para uma dose
tumoral de 300 cGy dividida em cinco campos, com o objetivo de garantir que haveria
excitacdo suficiente em todos os dosimetros. A valvula fotomultiplicadora utilizada para a
leitura dos TLDs ¢ calibrada para leituras da ordem de centigrays até grays, pois ela é usada
para outros diversos trabalhos e, apds a leitura dos TLDs observou-se que essas primeiras

irradiagoes nao forneceram resultados satisfatorios e/ou eles eram muito baixos ou menores
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que os valores da regido de backgroud utilizada pelo PQRT, fornecendo, portanto, alguns
valores negativos para os dosimetros que estavam mais afastados da cabeca. Entdo se optou
por uma segunda série de irradiacdes, desta vez utilizando UM suficientes para entregar 600
c¢Gy no volume tumoral, por planejamento. Também para esta série foram obtidos alguns
valores negativos conforme o Anexo A. Estes sdo apresentados nas tabelas e graficos como
sendo iguais a zero. Foi decidido ndo utilizar mais do que 600 cGy de dose tumor, o que seria
conveniente para as leituras dosimétricas, para poupar o acelerador linear. Os dados referentes

aos trés planejamentos encontram-se no Anexo B.

3.1.2.1 Planejamento Conformal

A Figura 7 apresenta imagens em cortes tomograficos axial (superior esquerdo),
coronal (inferior esquerdo), sagital (inferior direito) e uma perspectiva (tridimensional) do
planejamento conformal, mostrando as regides de isodoses € os caminhos percorridos pelos

feixes de Raios X nos cinco campos coplanares.

_IE| 5| W COMEORMAL - Unapproved - Model View . CT_1

Figura 7 — Planejamento Conformal
Fonte: Oncoville (2009).
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3.1.2.2 Planejamento IMRT 0°

A figura 8 apresenta imagens do planejamento IMRT 0°, por meio de cortes axial,
coronal e sagital e da imagem em perspectiva dos caminhos dos feixes e das regides de

isodoses.

UG | WM D:  Unapproved - Moded View €11

Figura 8 - Planejamento IMRT 0°
Fonte: Oncoville (2009).

3.1.2.3 Planejamento IMRT 90 °©

A Figura 9 mostra os dados em cortes axial, coronal e sagital, bem como imagem em

perspectiva, referentes ao planejamento IMRT 90°.
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DO M RT 0 Unnpproved - Model Yiew - CT_1

-Figura 9 — Planejamento IMRT 90°
Fonte: Oncoville (2009).

3.2 IRRADIACOES

A seguir apresenta-se como foram realizadas todas as irradiacdes deste trabalho.

3.2.1 Irradiagdes para o Objeto Simulador Tamanho Dez Anos

Apbs o posicionamento do objeto simulador no acelerador linear os TLDs foram
fixados nas regides de tiredide, mama, coragdo, abdome, medial de ovarios e testiculos,
conforme descrito anteriormente. Foram realizados trés diferentes tratamentos em cabega. O
primeiro foi o tratamento conformal e ap6s o término das irradiagdes dos cinco campos de
tratamento os TLDs foram retirados do modelo e recolocados de forma ordenada em sua
respectiva folha. Em seguida, outros TLDs ndo expostos foram posicionados no objeto

simulador da mesma forma que os anteriores para iniciar um novo tratamento.



39

Para o segundo tratamento utilizou-se o planejamento IMRT com os colimadores
multifolhas posicionados em zero grau de rotagdo. Repetindo os passos anteriores, apos
terminar este tratamento os TLDs foram retirados do objeto simulador e guardados. TLDs nao
expostos foram posicionados para um novo tratamento. O ultimo tratamento desta série foi
com o planejamento IMRT 90°, que obedeceu a mesma rotina dos dois anteriores. As Figuras
10a e 10b apresentam respectivamente os posicionamentos em perfil e em obliqua superior do
objeto simulador tamanho dez anos no acelerador linear durante as trés seqiliéncias de

irradiagoes.

Figura 10a: Vista Lateral do Objeto Simulador Figura 10b: Vista Superior do Objeto Simulador
Tamanho Dez Anos Tamanho Dez Anos
Fonte: Autoria propria (2009). Fonte: Autoria prépria (2009).

3.2.2 Irradiagdes para o Objeto Simulador Tamanho Cinco Anos

Para o objeto simulador tamanho cinco anos foram realizados duas séries de
experimentos. A fungdo das irradiagcdes para o objeto tamanho cinco anos foi realizar uma
ligacdo para melhor observar as informagdes referentes as doses periféricas entre os objetos
simuladores tamanhos dez e dois anos, para observar a linearidade decrescente dos valores
das doses nos trés tamanhos. Estas irradiagdes seguiram os mesmos padrdes das anteriores,
utilizando TLDs em regides de mama, testiculos e tiredide justapostos em bolus e em coragao,
abdome e medial de ovario posicionados no meio da DAP, conforme a Tabela 2. Também
foram realizados cinco campos de tratamentos e os tamanhos de campos utilizados foram os
mesmos daqueles utilizados anteriormente. As Figuras 11a e 11b mostram respectivamente as

vistas lateral e superior para o posicionamento deste objeto simulador.
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Figura 11a: Vista Lateral do Objeto Simulador Figura 11b: Vista Superior do Objeto Simulador
Tamanho Cinco Anos Tamanho Cinco Anos
Fonte: Autoria prépria (2009). Fonte: Autoria prépria (2009).

3.2.3 Irradiagdes para o Objeto Simulador Tamanho Dois Anos

As irradia¢des realizadas no objeto simulador tamanho dois anos foram iguais
aquelas do tamanho dez anos e também contaram com duas séries utilizando os trés
planejamentos, totalizando seis tratamentos idénticos a0 modelo tamanho dez anos. O objeto
simulador foi também totalmente preenchido com 4gua e posicionado no mesmo equipamento
de radioterapia utilizado nos outros dois modelos e todos os parametros foram iguais aos
anteriores, com os seis TLDs posicionados igualmente aos anteriores para cada tratamento,
com um total de trinta e seis TLDs para esse tamanho de modelo. A Figura 12a apresenta

vista lateral e 12b vista superior da montagem do experimento para este modelo.

Figura 12a: Vista Lateral Modelo Dois Anos Figura 12b: Vista Superior Modelo Dois Anos
Fonte: Autoria prépria (2009). Fonte: Autoria prépria (2009).
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Este capitulo apresenta os resultados obtidos apos todas as irradiagdes dos trés

objetos simuladores, leituras dos TLDs e organiza¢do dos dados em tabelas e graficos.

4.1 RESULTADOS DAS IRRADIACOES PARA O OBJETO SIMULADOR TAMANHO
DEZ ANOS

A Tabela 3 apresenta todos os valores de doses periféricas obtidas em ambas as

séries para o objeto simulador tamanho dez anos.

Tabela 3 — Resultados das Doses Periféricas Obtidas para o Objeto Simulador Tamanho Dez Anos

Doses Periféricas em cGy Medidas em Objeto Simulador Tamanho Dez Anos

Regiodes Conformal IMRT 0° IMRT 90°
anatomicas 300 600 300 600 300 600
Tirebide 0,34+23%  126+22%  0,18+7,1%  1,18+3,5% 0,02+7,7% 1,28 +3,9%
Coragdio 0,0345.8%  022+4,1%  0,05+4,7%  022+56%  0,02+3,7% 0,06 +33%
Mama 0,11+4,8%  035+3,7%  0,06+82%  036+2,0% 0,02+42% 0,24 +6,4%
Abdome 0,0046,9%  0,11+53%  0,03+4,2%  0,07+4,2%  0,0046,5% 0,00 +6,1%
Ovarios 0,00454%  0,04+55%  0,01493%  0,08+5,1% 0,01 +4,6% 0,00 +5,6 %
Testiculos 0,0048,6%  0,03+42%  0,02+57%  0,05+7.4%  0,0046,7%  0,00+3,1%

Fonte: Autoria prépria (2009).

As ilustragdes a seguir apresentam graficos que utilizam os valores de doses
periféricas obtidas durante as irradiagdes de 600 cGy, conforme descrito na metodologia. O
Grafico 1 mostra a comparagao entre as doses periféricas obtidas durante as exposi¢des do

objeto simulador tamanho dez anos e os tratamentos realizados com os trés diferentes

planejamentos.
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Grifico 1 — Doses Periféricas para os Trés Planejamentos no Objeto Simulador Tamanho Dez Anos

Fonte: Autoria propria (2009).
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O Grafico 2 apresenta os resultados das doses periféricas obtidas apds comparacao

entre os tratamentos por IMRT com colimadores em zero e noventa graus de rotagao.
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@ IMRT 0° 600 cGy 1,18 0,22 0,36 0,07 0,08 0,05
O IMRT 90° 600 cGy 1,28 0,06 0,24 0,00 0,00 0,00

Grifico 2 — Doses Periféricas e o Giro do Colimador em IMRT no Objeto Simulador Tamanho Dez

Anos

Fonte: Autoria propria (2009).
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4.2 RESULTADOS DAS IRRADIACOES PARA O OBJETO SIMULADOR TAMANHO
CINCO ANOS

A Tabela 4 mostra os valores de doses periféricas obtidas em ambas as fases para o
modelo tamanho cinco anos e o Grafico 3 mostra as comparagdes entre as doses periféricas
obtidas durante as exposi¢des para 600 cGy, para os trés diferentes planejamentos com o

objeto simulador tamanho cinco anos.

Tabela 4 - Resultados das Doses Periféricas Obtidas Para o Objeto Simulador Tamanho Cinco Anos
Doses em ¢Gy Medidas em Objeto Simulador Tamanho Cinco Anos

Regiodes

Conformal IMRT 0° IMRT 90°
anatomicas
600 300 600 600

Tiredide 1,35+1,9% 0,24+5,7% 1,12+£2,2% 1,38+1,2%
Coracgdo 0,27+1,5% 0,06+ 4,6% 0,36+4,0% 0,23+1,9%
Mama 0,41+0,9% 0,08+6,0% 0,45+4,9% 0,34+1,5%
Abdome 0,08+1,8% 0,06+4,7% 0,22+6,1% 0,06+1,9%
Ovarios 0,08+2,3% 0,03+3,6% 0,11+7,1% 0,08+1,8%
Testiculos 0,04+2,0% 0,00+6,5% 0,08+13,5% 0,03+2,1%

Fonte: Autoria prépria (2009).
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Grifico 3 — Doses Periféricas para os Trés Planejamentos no Objeto Simulador Tamanho Cinco Anos
Fonte: Autoria prépria (2009).
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A seguir o Grafico 4 mostra dados referentes ao giro do colimador durante as
exposic¢des utilizando IMRT zero grau e noventa graus de rotagdo, com unidades monitor para

entrega de dose tratamento de 600 cGy em objeto simulador tamanho cinco anos.
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Tireoide Corac¢do Mama Abdome Ovarios Testiculos
E IMRTO0° 600 cGy 1,12 0,36 0,45 0,22 0,11 0,08
O IMRT90° 600 cGy 1,38 0,23 0,34 0,06 0,08 0,03

Grifico 4 — Doses Periféricas e o Giro do Colimador em IMRT no Objeto Simulador Tamanho Cinco
Anos
Fonte: Autoria proépria (2009).

4.3 RESULTADOS DAS IRRADIACOES PARA O OBJETO SIMULADOR TAMANHO
DOIS ANOS

A Tabela 5 mostra os valores de unidades monitor obtidas em ambas as fases para o

modelo tamanho dois anos.



45

Tabela 5: Resultados das Doses Periféricas Obtidas Para o Objeto Simulador Tamanho Dois Anos

Doses em ¢cGy Medidas em Objeto Simulador Tamanho Dois Anos

Regides Conformal IMRT 0° IMRT 90°
anatémicas 300 600 300 600 300 600

Tiredide 0,74+6,5%  1,9241,8%  0,33£54%  1,67£12%  043+8,0%  2,12+2.8%
Coragio 024+7,1%  0,67£1,3%  0,09£8,9%  0,8742,1%  0,01+4,8%  0,58+2,2%

Mama 02742,4%  0,5624,8%  0,09£6,0%  0,6242,5%  0,17+5,5%  0,73%3,8%
Abdome 0,1128,1%  0,26£1,5%  0,00£5,7%  02742.8%  0,06+8,4%  0,22+24.%
Ovérios 0,05+7,8%  0,16+1,4%  0,03+84%  0,13+4,0%  0,06+4,7%  0,12+2,8%

Testiculos 0,04+4,0% 0,06+1,5% 0,00+5,7% 0,07+2,4% 0,02+3,4% 0,10£3,6%

Fonte: Autoria prépria (2009).

O Grafico 5 mostra as doses periféricas obtidas apos os tratamentos utilizando os
planejamentos conformal, IMRT 0° e IMRT 90° para objeto simulador tamanho dois anos,

com entrega de dose tratamento de 600 cGy para os trés planejamentos.

Planejamentos Dois Anos
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Tireoide | Coragdo | Mama | Abdome | Ovarios |Testiculos
O Conformal 600 cGy| 1,92 0,67 0,56 0,26 0,16 0,06
B IMRT 0° 600 cGy 1,67 0,87 0,62 0,27 0,13 0,07
IMRT 90° 600 cGy | 2,12 0,58 0,73 0,22 0,12 0,10

Grafico 5 — Doses Periféricas para os Trés Planejamentos no Objeto Simulador Tamanho Dois Anos
Fonte: Autoria prépria (2009).
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O Gréfico 6 mostra a comparacdo entre os tratamentos IMRT 0° e IMRT 90° para o

modelo tamanho dois anos e 600 cGy de dose tratamento.
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B IMRT 0° 600 cGy 1,67 0,87 0,62 0,27 0,13 0,07
O IMRT 90° 600 cGy| 2,12 0,58 0,73 0,22 0,12 0,10

Gréfico 6 — Doses Periféricas e o Giro do Colimador em IMRT no Objeto Simulador Tamanho Dois Anos
Fonte: Autoria prépria (2009).

4.4 COMPARACOES DAS DOSES ENTRE OS TRES TAMANHOS DE MODELOS

A seguir sdo apresentados os resultados referentes as comparagdes entre os trés

tamanhos de objetos simuladores. O Grafico 7 mostra as doses periféricas para o

planejamento conformal realizado para os trés modelos utilizando unidades monitor para

entrega de 600cGy.
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Grifico 7 — Doses Periféricas para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores no Planejamento
Conformal
Fonte: Autoria prépria (2009).

O Grafico 8 apresenta as comparagdes entre as doses periféricas para os trés objetos,

realizando tratamento por IMRT 0° e unidades monitor para entrega de 600 cGy .
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Grifico 8 — Doses Periféricas para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores no Planejamento IMRT 0°

Fonte: Autoria propria (2009).

O Grafico 9 apresenta os resultados obtidos apdés a comparagdo entre as doses
periféricas para o planejamento de IMRT 90° para os trés objetos simuladores, quando da

entrega de 600 cGy .
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Grifico 9 — Doses Periféricas para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores no Planejamento IMRT 90°
Fonte: Autoria propria (2009).

4.5 COMPARACOES DAS DOSES ENTRE AS REGIOES ANATOMICAS

A seguir sdo apresentados os resultados das comparacgdes entre as doses periféricas
para cada regido anatomica onde foram posicionados os TLDs. Foram comparados os trés
tamanhos de objetos simuladores e as trés formas de planejamentos radioterapicos, utilizando

unidades monitor para entrega de 600cGy em todos os dados, para obter cada grafico.
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O Grafico 10 mostra as doses periféricas com TLDs posicionados justapostos em

bolus na regido de tiredide, para os trés objetos simuladores e para os trés planejamentos.

Doses em Tireoide
2,5
~ 2
&
2 15
) 1 -
n
=)
=] 0,5 -
. 7 7 7
Dez Cinco Dois
O Conformal 600 cGy 1,26 1,35 1,92
E IMRT 0° 600 cGy 1,18 1,12 1,67
IMRT 90° 600 cGy 1,28 1,38 2,12

Grifico 10 — Doses Periféricas em Tiredide para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores

Fonte: Autoria prépria (2009).

4.5.2 Coracao

O Gréfico 11 apresenta as doses periféricas utilizando TLDs posicionados em regido

de coragdo, no meio da distancia antero-posterior do modelo, para cada conjunto de

informagdes adquiridas.
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Doses em Coracao
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Dez Cinco Dois
O Conformal 600 cGy 0,22 0,27 0,67
E IMRT 0° 600 cGy 0,22 0,36 0,87
E IMRT 90° 600cGy 0,06 0,23 0,58

Grifico 11 — Doses Periféricas em Coracgdo para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores
Fonte: Autoria prépria (2009).

4.5.3 Mama

O Gréfico 12 mostra as doses periféricas com TLDs posicionados com bolus em
regido de mama direita, para cada planejamento e para os trés tamanhos de objetos

simuladores.
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Doses em Mama

Dose (cGy)

%

Dez Cinco Dois

%

0O Conformal 600 cGy 0,35 0,41 0,56
B IMRT 0° 600 cGy 0,36 0,45 0,62
IMRT 90° 600 cGy 0,24 0,34 0,73

Grafico 12 — Doses Periféricas em Mama para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores
Fonte: Autoria prépria (2009).

4.5.4 Abdome

O Grafico 13 apresenta os resultados obtidos apds irradiagdes dos trés objetos
simuladores, utilizando os trés diferentes planejamentos, com TLDs posicionados no meio da

distancia antero-posterior na regido abdominal.
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Doses em Abdome
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Dez Cinco Dois
O Conformal 600 cGy 0,11 0,08 0,26
B IMRT 0° 600 cGy 0,07 0,22 0,27
B IMRT 90° 600 cGy 0,00 0,06 0,22

Grifico 13 — Doses Periféricas em Abdome para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores
Fonte: Autoria propria (2009).

4.5.5 Medial de Ovarios

O Grafico 14 mostra as doses periféricas obtidas apos irradiagdes utilizando os trés
planejamentos e para os trés objetos simuladores contendo TLDs posicionados no meio da

distancia antero-posterior em regiao medial de ovarios.
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IMRT 90° 600 ¢cGy 0,00 0,08 0,12
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Grafico 14 — Doses Periféricas em Medial de Ovarios para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores

Fonte: Autoria prépria (2009).

4.5.6 Testiculos

O Grafico 15 mostra os resultados das doses periféricas obtidas com TLDs

posicionados justapostos em bolus em regido de testiculos, para cada objeto simulador, nas

trés formas de planejamentos.
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Doses em Testiculos
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O Conformal 600 cGy 0,03 0,04 0,06
E IMRT 0° 600 cGy 0,05 0,08 0,07
IMRT 90° 600 cGy 0,00 0,03 0,1

Grafico 15 — Doses Periféricas em Testiculos para os Trés Tamanhos de Objetos Simuladores
Fonte: Autoria prépria (2009)

4.6 COMPARACOES DAS DOSES E O GIRO DO COLIMADOR

E também objetivo do presente trabalho observar se o giro do colimador realizado
em planejamentos por IMRT, de zero para noventa graus, oferece beneficios para a protegao
radioldgica do paciente. O Grafico 16 apresenta os resultados das comparagdes para os trés

objetos simuladores apo6s as irradiagdes utilizando planejamentos IMRT 0° e IMRT 90°.
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Giro do Coliamdor e Idades - 600 cGy
2,5 1
) ]
=
QO 15
Q
N
A
@» 14
S
=
0,5
04 £ — %—@7 M : — Flfd ]
Tire6ide Coragao Mama Abdome Ovarios Testiculos
0O Dez Anos 0° 1,18 0,22 0,36 0,07 0,08 0,05
B Dez Anos 90° 1,28 0,06 0,24 0,00 0,00 0,00
@ Cinco Anos 0° 1,12 0,36 0,45 0,22 0,11 0,08
f Cinco Anos 90° 1,38 0,23 0,34 0,06 0,08 0,03
& Dois Anos 0° 1,67 0,87 0,62 0,27 0,13 0,07
B Dois Anos 90° 2,12 0,58 0,73 0,22 0,12 0,10

Grifico 16 — Doses Periféricas Obtidas em IMRT 0° e IMRT 90° para os Trés Tamanhos de Objetos
Simuladores
Fonte: Autoria propria (2009).
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5 DISCUSSAO E CONCLUSOES

5.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme descrito no inicio do capitulo sobre os resultados, a primeira série de
irradiagdes obteve valores muito baixos de doses periféricas e foi necessario, portanto,
realizar uma nova série de irradiagdes, utilizando o dobro de unidades monitor, para que fosse
possivel obter leituras mais precisas. A discussdo que segue ¢ relativa aos valores das doses
periféricas obtidas para a segunda série de irradiagdes, realizada com unidades monitor para
entrega de dose de 600 cGy.

Os resultados das doses periféricas foram, de forma geral, os esperados, isto &,
decrescentes com as distancias da regido irradiada e inversamente proporcionais aos tamanhos
dos objetos simuladores, para cada regido periférica. Os valores de doses periféricas para
tiredide, coracdo e mama podem ser avaliados quantitativamente e os demais, em abdome e
gonadas, por terem valores muito baixos, podem ser comparados apenas qualitativamente.
Segundo Klein ef al (2006)’, as doses periféricas sdo maquina-dependentes, onde os feixes e
principalmente a arquitetura dos colimadores multifolhas sdo adjuvantes nos espalhamentos
causados na periferia do paciente irradiado. Elas também sdao dependentes do tamanho de

campo de tratamento e das distancias da regido irradiada.

5.1.1 Planejamentos

A Tabela 6 mostra todos os valores das razdes IMRT 0°/conformal encontradas para

os trés tamanhos de objetos simuladores do presente trabalho.
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Tabela 6 - Razoes IMRT 0°/Conformal e Tamanhos dos Objetos Simuladores - 2009

Razées IMRT 0°/Conformal e Tamanhos dos Objetos Simuladores

Regiées Anatomicas 10 Anos 5 Anos 2 Anos
Tireoide 0,94 0,83 0,87
Coragao 1,00 1,33 1,30

Mama 1,02 1,10 1,11
Abdome 0,64 2,75 1,04
Ovdérios 2,00 1,38 0,81

Testiculos 1,66 2,00 1,17

Fonte: Autoria prépria (2009).

Os dados da Tabela 6 mostram que, praticamente para todos os tamanhos de objetos
simuladores, apenas a regido de tiredide obteve vantagens com a utilizagdo do planejamento
por IMRT 0°. Os outros dois valores onde IMRT 0° apresentou beneficios foram para abdome
10 anos e medial de ovarios dois anos.

Ao comparar as trés técnicas de planejamentos, para os trés tamanhos de objetos
simuladores, observa-se que grande parte dos valores das doses periféricas ¢ menor para os
tratamentos conformal, pois utilizam menor quantidade de unidades monitor. A redu¢do nas
doses periféricas ocorre, em parte, quando se comparam os resultados entre os planejamentos
IMRT 90° e conformal, exceto para regides menores que 20 cm de distancia do local
irradiado. Para este trabalho isto ocorreu em tiredide. As razdes IMRT 90°conformal
encontradas estdo apresentadas na Tabela 7, onde apenas dois valores de doses periféricas em
IMRT 90° s@ao maiores que os valores encontrados para conformal, em regides de distincias

maiores que 20 cm do local irradiado.
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Tabela 7 - Razoes IMRT 90°/Conformal e Tamanhos dos Objetos Simuladores - 2009

Razdes IMRT 90°/Conformal e Tamanhos dos Objetos Simuladores

Regiées Anatomicas 10 Anos 5 Anos 2 Anos
Tireoide 1,01 1,02 1,10
Coragao 0,27 0,85 0,87

Mama 0,69 0,83 1,30
Abdome - 0,75 0,80
Ovarios - 1,00 0,75

Testiculos - 0,75 1,67

Fonte: Autoria prépria (2009).

Comparando-se os Graficos 2, 4, e 6, que apresentam os valores das doses periféricas
dos dois planejamentos realizados em IMRT, para os trés objetos simuladores, ¢ possivel
observar a vantagem que o giro do colimador para 90° oferece, pois ha reducdo das doses
periféricas em IMRT 90° para a maioria dos resultados. Para este estudo a excegdo ¢ a
tiredide, que apresenta desvantagens nos valores das doses periféricas se comparado com
outros planejamentos. A Tabela 8 mostra a relagdo entre os resultados das doses periféricas

para estes dois planejamentos.

Tabela 8 - Razdes IMRT 90°/IMRT 0° e Tamanhos dos Objetos Simuladores - 2009

Razdes IMRT 90°/IMRT 0° e Tamanhos dos Objetos Simuladores

Regides Anatdomicas 10 Anos 5 Anos 2 Anos
Tireoide 1,08 1,23 1,27
Coragao 027 0,64 0,67

Mama 0,66 0,76 1,18
Abdome - 0,27 0,82
Ovarios - 0,73 0,92

Testiculos - 0,38 1,43

Fonte: Autoria prépria (2009).
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E possivel observar na Tabela 8 a visivel vantagem para a protegdo radiologica das
regides distantes a mais de 30 cm, quando se escolhem tratamentos radioterapicos com feixes
de intensidade modulada, ao optar pelo tratamento IMRT 90° pois, segundo este trabalho
apenas duas regides, além da tiredide, receberiam doses periféricas maiores, quando em

comparagdo com IMRT 0°.

5.1.2 Regides Anatomicas

Em seu artigo de revisio Lopes, Camargo e Bianchi (2000)’ descrevem que os
efeitos biologicos tardios da radioterapia em criangas sao observados em diversas regides
anatomicas como, por exemplo em musculos onde podem ocorrer atrofias e fibroses, em
dentes, agenesias dentarias, malformagdes de raizes, maiores riscos de caries e periodontites,
em glandulas salivares geralmente ocorrem xerostomia, em olhos pode se desenvolver
catarata e retinopatias € em sistema nervoso central deficiéncias neuropsicologicas e
mudancas estruturais como atrofias, calcifica¢goes e dilatagoes ventriculares.

Quando observadas as regides anatOomicas citadas no presente trabalho, as doencas
radioinduzidas que podem ocorrer sio, segundo Lopes, Camargo e Bianchi (2000)°
hipotireoidismo e aumento do risco de formacdo de nddulos em tiredide e em regido cardiaca
efusdo pericardica, pericardite constritiva, doenca coronariana precoce e fibrose pulmonar.
Também segundo Lopes, Camargo e Bianchi (2000)°, quando se avalia a regido abdominal
observa-se que pode ocorrer méd absor¢do dos nutrientes, estreitamento intestinal, disfuncao
hepatica, hipertensdo causada por insuficiéncia renal, diminui¢do do clearance de creatinina,
fibrose da bexiga, e contraturas musculares. Como efeito tardio da radiacdo ionizante em
regides gonadais, além dos possiveis efeitos bioldgicos em DNA das células germinativas,
pode ocorrer em pacientes do sexo masculino risco de esterilidade e em pacientes do sexo
feminino faléncia ovariana e possivel menopausa precoce.

Todas as doses periféricas obtidas durante este trabalho n3o alcangaram de forma
individual os limites de doses deterministicas estabelecidos em radioprotecdo conforme a
Tabela 1. A Tabela 9 apresenta estimativas das doses periféricas totais por regido anatdmica
para tamanho dez anos. Estes resultados foram construidos supondo um tratamento completo

de cabeca, com 3.000 cGy, e portanto, os valores referentes as doses periféricas que foram
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obtidos com 600 cGy foram multiplicados por cinco, para projetar, sem ferramentas

estatisticas, possiveis informagdes de doses totais para cada regido periférica estudada.

Tabela 9 - Doses Periféricas para 3.000 cGy nas Regides Anatomicas Para o Tamanho Dez Anos - 2009

Doses Periféricas Totais nas Regides Anatémicas Para o Tamanho Dez Anos

Conformal (cGy) IMRT 0°(cGy) IMRT 90°(cGy)
Tireoide 6,30 5,90 6,40
Coragao 1,10 1,10 0,30
Mama 1,75 1,80 1,20
Abdome 0,55 0,35 -
Ovarios 0,20 0,40 -
Testiculos 0,15 0,25 -

Fonte: Autoria propria (2009).

A partir da Tabela 9 observa-se que as doses totais em tiredide sdo as mais elevadas,
quando comparadas com as outras regides anatomicas. Porém, nenhum valor atingiu os
limites de doses deterministicos para radioindu¢do imediata de doengas. Mas hé possibilidade
de ocorrer efeito estocastico dos danos causados pela radiagdo ionizante de alta energia em
todas as regides irradiadas. Os valores de abdome, ovarios e testiculos para IMRT 90° sdao
indefinidos, pois, os valores referentes a 600 cGy, para estas leituras, apresentaram-se abaixo
do valor de background estipulado pela vélvula fotomultiplicadora, conforme descrito no
capitulo sobre a metodologia. Todos os valores de leituras sdo encontrados no anexo A. As
Tabelas 10 e 11 apresentam os valores de doses totais, supondo 3000 cGy de tratamento, para
as regides anatomicas dos objetos simuladores tamanhos cinco e dois anos, respectivamente,

construidos igualmente aos dados da Tabela 9.
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Tabela 10 - Doses Periféricas para 3.000 ¢Gy nas Regides Anatomicas Para o Tamanho Cinco Anos - 2009

Doses Periféricas Totais nas Regides Anatémicas Para o Tamanho Cinco Anos

Conformal (cGy) IMRT 0°(cGy) IMRT 90°(cGy)
Tireoide 6,75 5,60 6,90
Coragdo 1,75 1,80 1,15
Mama 2,05 2,25 1,70
Abdome 0,14 1,10 0,30
Ovarios 0,40 0,55 0,40
Testiculos 0,20 0,40 0,15

Fonte: Autoria propria (2009).

Tabela 11 - Doses Periféricas para 3.000 cGy nas Regioes Anatomicas Para o Tamanho Dois Anos - 2009

Doses Periféricas Totais nas Regioes Anatomicas Para o Tamanho Dois Anos

Conformal (cGy) IMRT 0°(cGy) IMRT 90°(cGy)
Tireoide 9,60 8,35 10,6
Coragdo 3,75 4,35 2,90
Mama 2,50 3,10 3,65
Abdome 1,30 1,35 1,10
Ovarios 0,80 0,65 0,60
Testiculos 0,30 0,35 0,50

Fonte: Autoria propria (2009).

Os estudos realizados por Mazonakis et al (2007)*' sobre as doses periféricas em
regides gonadais ¢ de Lopes, Camargo e¢ Bianchi (2000)’ onde também sdo apresentadas
possiveis doengas radioinduzidas em regido de abdome mostram a importancia do estudo das
doses em tais regides. Para o presente trabalho estas doses periféricas apresentaram-se muito
baixas quando comparadas com os valores de doses deterministicas da Tabela 1 e,
provavelmente ndo seriam de importancia significativa para a protecdo radioldgica,
principalmente quando se observam os valores das doses periféricas para tiredide
apresentados neste trabalho que, mesmo estando longe dos limites deterministicos,
apresentam-se proporcionalmente bem maiores que aqueles encontrados em abdome e

gonadas.
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Segundo Kan ez al (2009)** & possivel diminuir os valores de doses periféricas em
orgdos de risco em cranio para a IMRT, utilizando feixes ndo coplanares. Mas para tanto ¢
necessario aumentar ainda mais os valores de UM para estes feixes, para compensar a maior
liberdade de 4ngulos desta técnica. A semelhanca entre o trabalho de Kan ez al (2009)* ¢ este
estd nos esforcos para encontrar a melhor solugdo para reduzir as doses periféricas em

radioterapia pediatrica.

5.1.3 Tamanhos dos Objetos Simuladores

Apesar da ordem de grandeza dos tamanhos dos objetos simuladores ser proxima, ¢
importante observar e comparar as doses periféricas entre eles.

A partir das Tabelas 9, 10 e 11 observam-se, como mostra o Grafico 16, que as doses
aumentam com a diminui¢do do objeto simulador e para este trabalho poderia significar que
uma crianca de dois anos, que teoricamente possui expectativa de vida maior que as de cinco
e dez anos, receberia doses periféricas em regides anatomicas de risco maiores que das
criangas de maior idade. E possivel que na pratica isto ndo ocorra, pois, o didmetro e a
estrutura 6ssea de cabeca de uma crianga de dois anos sdo menores e, portanto, teoricamente
ela poderia receber doses menores que as dos planejamentos deste trabalho. Semelhante ao
trabalho de Mansur, Klein ¢ Maserang (2007)° que também utilizou IMRT 0°, as doses
periféricas obtidas para os trés tamanhos de objetos simuladores para IMRT 0° em tiredide
apresentaram os menores valores quando comparadas com os outros dois planejamentos.

Os resultados das doses periféricas obtidos mostram valores menores em coragdao do
que em mama para os trés planejamentos, nos trés tamanhos de objetos simuladores. E
obviamente maiores para o objeto simulador tamanho dois anos, por causa do menor tamanho
de DAP deste. Estes resultados sugerem que o coragdo recebeu menores doses porque se
encontra protegido em relagdo & mama, e que para irradiagdes de cabeca a dose recebida por

dentro do corpo parece nao ser significativa para o coragao.
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5.2 CONCLUSOES

Neste trabalho foram apresentadas e comparadas medidas de doses pediatricas
periféricas em radioterapia, em regides de maior interesse em protecdo radioldgica, obtidas
com TLDs em pé encapsulados em cilindros a prova de agua. Para obter tais doses foram
utilizados objetos simuladores pediatricos humanodides, que sofreram irradiagdes de cabeca
utilizando os planejamentos IMRT 0° sliding window, IMRT 90° sliding window,
planejamento conformal e um acelerador linear Varian Clinac 600CD com feixes de Raios X
produzidos com potencial de 6 MV. As doses aplicadas foram de 300 cGy e 600 cGy com
cinco campos coplanares para todos os planejamentos.

Os esforcos desta pesquisa foram concentrados em estudar e comparar as vantagens e
desvantagens na utilizagdo dos planejamentos conformal e IMRT, buscando principalmente
validar com vantagens o planejamento de radioterapia com intensidade modulada, por causa
da melhor preservacdo dos tecidos saudaveis adjacentes ao tumor que ocorre com este
planejamento. As doses periféricas obtidas variaram de forma aproximadamente linear com os
tamanhos dos objetos simuladores e, quanto maiores as distancias entre as regides anatdmicas
periféricas e o local irradiado, menores as doses recebidas.

Por meio dos resultados apresentados conclui-se que o planejamento por IMRT 90°,
mesmo utilizando a maior quantidade de unidades monitor entre os trés planejamentos,
oferece beneficios em relagdo ao IMRT 0° e ao conformal e que a IMRT 0° entrega as maiores
doses periféricas entre os trés planejamentos. Observou-se também a possibilidade de utilizar,
com vantagens dosimétricas, planejamentos IMRT para pacientes pedidtricos, tomando o
cuidado de realizar o planejamento girando o colimador para 90° e observar atentamente os
valores de doses periféricas em tiredide, para que o restante das regides anatomicas

consideradas de risco seja beneficiado por esse método.

5.3 TRABALHOS FUTUROS

Uma vez que as doses periféricas sdo maquina-dependentes e que a arquitetura dos

colimadores multifolhas interfere nos resultados destas doses, sugere-se como trabalho futuro



65

a realizag¢@o de estudos semelhantes a este, porém, utilizando aceleradores lineares de outros
fabricantes e com todas as outras energias de feixes que existem disponiveis no mercado.

Também ¢ possivel realizar pesquisas onde a posi¢do do objeto simulador ficara
invertida, isto €, com os pés apontando para o gantry e, neste caso, dando importancia as
doses periféricas em regido de pelve.

Outro trabalho de grande importancia para a complementagdo deste, seria a
comparagdo entre doses periféricas obtidas através dos objetos simuladores utilizados no
presente trabalho e objetos simuladores comerciais, uma vez que o primeiro € apresentado de
maneira empirica e o segundo possui todas as certificagdes e estudos para poder ser
comercializado.

Sugerem-se ainda pesquisas para redugdo de dose periférica em tiredide para IMRT

90°, segundo os métodos aqui utilizados.
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho dois anos para o

planejamento IMRT 0° e 600 cGy.

Datas Calibragio TLD3
Irradiacdo dos TLD Referencia| 02/10/09 999
Irradiacao dos TLD| 26/10/08 955 Media Uas gz % s %
Irradiagao TLD Calibragao| 30/10/09 1001 862 4 25 25 2,0
9R9
Dose Calibraciao| 995  |cGy 958
TPR 20p0] 0,670 Referencic Oscilagao  TLD 3 Leitura
Razdo pzopqo| 05762 2 1e 11 Calibracio Corrigida Ty T:
[ 020 [ o020 [ 982 | 986 | 4 25
Linearidade: Y=A+BX
At dA 1,040
B+ dB: 0,020
Energia:
A+ dA; 0 86867
B + dB: 026184
Boneco 2anos
IMRT Colimador 0 grau Dose Dose
182 Valor Bruto Medida Medida
184 Media Uss Ugs % s % Fcal (TL-BG).Fcy Fides Flin Fenerg Gy cGy
Tireoide| 184 a6 [ 3 [ 15 [ 12 [1meE04] op2 | 09966 | 10397 [ 10196 [ 00167 | 167
188
185
110
114
Coragio| 109 o [ 3 [ 26 [ 214 [i1o0iE04] opt [ 09966 [ 10398 | 10196 [ 00087 | 047
108
109
86
a7
Mama| &G 866 [ 3 [ 31 [ 25 [1mE04] opl | 09966 | 10399 [ 10196 [ 00062 | 062
84
a0
a4
52
Abdome| 54 538 [ 2 [ 34 [ 28 [1mE04] opo | o996 | 10399 [ 10196 [ 00027 | 027
a6
53
42
33
Ovario| 43 08 [ 2 [ 50 [ 40 [1mE04] opo | 09966 | 10400 [ 10196 [ 00013 | 0.3
40
40
34
35
Testiculos| 36 32 [ 1 | 30 [ 24 [1mED4] 0o [ 09966 [ 10400 [ 10196 [ 00007 [ 0.7
35
36
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho dois anos para o

planejamento IMRT 90° e 600 cGy.

Datas Calibracio TLD-3
Irradiacao dos TLD Referencia| 02/10/09 931
Irradiacao dos TLD| 26/10/09 955 Media as Uas % s %
Iiradiacéio TLD Calibracio| 30/10/03 960 ms4 | 15 | 158 ] 12 ]
956
Dose Calibragao| 9595 ([cGy 975
TPR 240 0,670 Referencia Oscilagio TLD 3 Leitura
Razao pzoom| 05762 2 1e1 Calibragieo  Corrigida T, T.
[ mo2 | @89 | 98 | 968 | 4 | 28 |
Linearidade: Y=A+BX
At dA: 1,040
B + dB: 0,020
Energia:
At dA 0 BREGET
B + dE: 026184
Boneco 2 anos
IMRT 90 graus {celimader} Dose Dose
220 Valor Brute Medida Medida
218 Media Uss Ugs % s % Fcal (TL-BG).Fca Fdes Flin Fenerg Gy cGy
Tireoide| 217 2154 [ 7 | 34 [ 28 [1m3E04] o002 [ 09971 [ 10396 | 10196 [ 00212 | 212
205
217
75
75
Coragdo| 72 738 [ 2 [ 28 [ 22 [1p3E04] om [ 08971 [ 10398 [ 10196 [ 00058 [ 058
75
72
93
&7
Mama| 88 B7E [ 4 [ a3 [ 38 [1p3E-04] om [ 09971 [ 10393 [ 10196 [ 00073 [ 003
55
84
42
4
Abdome| 40 a1 [ 3o [ 24 [1p3E04] o000 [ 08971 | 10400 [ 10196 [ 00022 [ 0.22
0
42
31
32
Ovario| 31 e [ 1 [ 35 [ 28 [1p3E04] ooo [ 08971 | 1o400 [ 10196 [ 00012 [ 0.2
33
31
£
£
Testiculos| 30 302 [T 1 [ 45 T 36 [1p3E04] opoo [ 09971 | 10400 [ 10196 [ 00010 [ 0.10
32
29
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho dois anos para o

planejamento conformal e 600 cGy.

Irradiacdo dos TLD Referencia
Irradiacao dos TLD
Irradiacdo TLD Calibracao

Dose Calibragao

TPR 2000
Razao pzomm

Linearidade:

At dA
B + dB:

Energia:
At dA;
B + dBE:

Boneco 2 anos

Conformal
203
197

Media

Datas

0211009

2641008

301008

995

cGy

0,670

05762

1,040
0,020

0 55867
026184

Uss

Uas %

Y=A+BX

s %

Calibracio TLD-3
945
954

Media

Uss

Uas %

s %

933

947 2

15

159

1.5

964
928

Referencia Oscilagio
2 1e11

TLD 3

Calibragio

Leitura
Corrigida

[ 950 [ 989 ]

947 |

940 |

Valor Brute

Fcal (TL-BG).Fcy Fdes

Flin

Fenerg

Dose
Medida
Gy

Dose
Medida
ciy

Tireoide| 195 197 T

4]

22 [ 13

[105E04 ] 002 | 09934

| 1039%

[ 10196

0,0192

1,92

194
196
g4
g4

Coracio| B4 gz T

[105E-04 [ 001 | 09984

| 10399

[ 10196

0,0067

0,67

g3
g6

Mama 7ag T

50 [ a8

[105E-04 [ 001 | 09984

| 10399

[ 10196

0,0056

0,56

Abdome 7 T

[105E04 ] 000 | 09934

| 1,400

[ 10196

0,0026

0,26

Ovario @|s T

[105E04 ] 000 | 09934

| 1,400

[ 10196

0,0016

Testiculos 2958 |'

[105E04] 000 | D594

[ 10400

[ 101596

0.,0006

0,06




Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho cinco

planejamento IMRT 0° e 600 cGy.

71

anos para O

Datas Calibracao TLD-3
Irradiacao dos TLD Referencia| 02/10,/08 969
Irradiacao dos TLD| 26/10/09 954 Media Ugs Uss % 5 %
Irradiacao TLD Calibragao | 30/10/09 978 9716 28 259 2.4
1005
Dose Calibragao| 9585 |cGy 942
TPR 204a| 0.670 Referencia Oscilagiio TLD 3 Leitura
Razdo pzoipo| 05762 2 1e11 Calibragio  Corrigida T, T,
[ @8 [ o1 [ gr2 [ 971 ] 4 25
Linearidade: ¥Y=A+BX
At dd 1,040
B + dB: -0,020
Energia:
A+ o 0 86867
B + dB: 0,26184
Boneco 5 anos
IMRT Colimador 0 grau Dose Dose
125 Valor Brute Medida WMedida
126 Media Uy gz % s % Fcal (TL-BG).Fcy  Fdes Flin Fenerg Gy cGy
Tireoide| 125 1246 [ 3 [ 27 [ 22 [102E04] om [ 1poos [ 10398 [ 10196 [ 00112 [ 1.2
123
121
&5
&3
Coragio| 52 sa65 [ 3 [ s0 [ 40 [1o2E04] opo [ 1poos [ 10398 | 10196 [ 00036 | 0,36
54
&4
B3
B3
Mama| FO 632 [ 4 [ 61 [ 49 [1oeE04] opo [ 1poos [ 10398 | 10196 [ 00045 | 045
Fid
B
40
42
Abdome| 45 2 [ 3 [ 75 T 61 [102E04] o0p0 [ 1p005 [ 10400 [ 10196 [ 00022 [ 022
39
44
2
33
Ovario| 31 322 [ 3 [ &8 [ 714 [t1o2E04] opo [ 1poos [ 10400 [ 10196 [ 00011 [ 0.11
33
35
24
30
Testiculos| 30 294 [ 5 [ w8 [ 135 [102E04] opo [ 1poos | 10400 | 10196 [ 0.0008 | 008
35
28
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho cinco anos para o

planejamento IMRT 90° e 600 cGy.

Datas Calibragio TLD-3
Irradiacao dos TLD Referencia| 02/10/09 951
Irradiacao dos TLD| 26/10/09 o978 Media Ugs Ugs % 5%
Imadiacio TLD Calibragio| 30/10/03 959 72 | 18 [ 15 ] 13 |
954
Dose Calibragiao| 9895  |cGy 953
TPR 2040 0,670 Referencia Oscilagio TLD 3 Leitura
Razéo pzompo| 05762 2 1eM Calibragic  Corrigida T, T,
[ 9 [ 9s4 | 973 | @70 | 4 | 28 |
Linearidade: Y=A+BX
At dA 1,040
E + dB: -0,020
Energia:
At day 0 BREG7
B+ dB: 026184
Boneco 5 anos
IMRT Colimador 90 graus Dose Dose
150 Valor Bruto Medida Medida
151 Media Uss Uas % 5% Fecal  (TL-BG).Fry Fides Flin Fenerg Gy clay
Tireoide| 152 150 [ 2 [ 15 T 12 [1p2e0d4] oo [ 1002 [ 10397 [ 10196 [ 00138 1,38
147
150
45
44
Coragio| 44 442 T 1 T 24 T 19 [102e04] o000 [ 10026 [ 1p400 [ 10196 | 00023 0,23
43
45
5
54
Mama| 53 s42 [ 1 [ 18 [ 15 [1p2E04] opo [ 10026 | 10399 [ 10196 [ 0.0034 034 |
&4
55
28
28
Abdome| 29 24 [ 1 [ 24 T 19 [102E04] o000 [ 10026 [ 10400 [ 101965 [ 0.0006 0,06 |
29
28
30
31
Ovario| 30 304 T 1 [ 22 T 13 J1o2E04] o000 [ 10026 [ 10400 [ 10196 [ 0,0008 0,08 |
30
31
%6
26
Testiculos| 25 256 [ 1 [ 27 T 24 J1o2E04] o000 | 10026 [ 1p400 [ 10196 [ 0.0003 0,03 |
25
26
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho cinco anos para o

planejamento conformal e 600 cGy.

Irradiacao dos TLD Referencia
Irradiacao dos TLD
Irradiacao TLD Calibragao

Dose Calibragao

TPR 20110
Razao DF0A0A0

Linearidade:

A+ dA
B + dB:

Energia:
A+ dA
B + dB:

Boneco 5 anos

Conformal
146
149 Media

Datas

02/10/09

2641009

30/10,09

955

cly

0,670

05762

1,040
0,020

0,86567
026184

Y=A+BX

Ugs U95 % s %

Calibracio TLD-3

943

945

Media

Uss

Ugs %

5 %

953

845 2

7

05

0.6

956

944

Referencia Oscilagio

2

111

TLD 3

Calibragio

Leitura

Corrigida

[ o832

952

945

951 |

28 |

Walor Brutoe
Fcal (TL-BG).Fcy

Fdes

Flin

Fenerg

Dose
Medida
Gy

Dose
Medida
cGy

Tireoide| 144 1456 [

31

[ 105ED4 |

0,01

0,9967

10357

| 10195

0.0135

135 |

147
142
47
43

Coragio| 49 I

[ 105E-04 |

0,9967

10398

| 10196

0.0027

0.27 |

48
45

61
g1

Mama| ED BOE [

[ 105604 |

0,9967

10398

| 10156

0.0041

041 |

80
61
31
k]l

Abdome| 31 06 [

22 [ 18

[ 105E-04 |

0,9967

1.0400

| 10196

0.0008

008 |

30
30

Ovario| 31 a1 T

28 [ 23

[ 105604 |

0,9967

1,0400

| 10156

0.0008

008 |

Testiculos| 28 74 T

25 [ 20

[ 105E-04 |

0,9967

1.0400

| 10196

0.0004

0,04 |
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho dez anos para o

planejamento IMRT 0° e 600 cGy.

Datas Calibracio TLD-3
Irradiacido dos TLD Referencia| 02/10/09 936
Irradiacao dos TLD| 26/10/09 936 Media Ugs gz % 5 %
Irradiagao TLD Calibracio| 30/10/03 941 544 | 11 | 1.2 1.0
962
Dose Calibragao| 955 |cGy 955
TPR 204a0| 0L670 Referenciz: Oscilagao TLD 3 Leitura
Razao peorpio| 05762 2 1e 11 Calibracio Corregida Ty T
[ o83 [ 986 | 844 [ 845 | 4 28
Linearidade: Y=A+BX
At da; 1,040
B + dB: 0,020
Energia:
At da; 0 BEEE7
B + dB: 0265154
10 Anos
IMRT 0 graus Dose Dose
137 Valor Brute Medida Medida
135 Media Uss Uas % s % Feal (TL-BG).Fry Fdes Flin Fenerg Gy clay
Tireoide[ 129 1372 T 6 [ 44 3.5 [1osE-04] oo | 09991 [ 10398 1,0196 00118 | 1.18
129
126
45
48
Coragae| 41 #4p [ 3 [ 70 56 [10sE04] 000 [ 09991 [ 10400 1016 [ 00022 | 0.22
45
44
57
53
Mama| 56 s74 [ 1 ] 28 20 [1psE04] 000 [ 09991 [ 10399 10196 0.0036 | 036
&7
59
33
33
Abdome| 30 e [ 2 | s3 42 J1psE04] 000 [ 09991 [ 1pa00 10196 00007 | 007
31
3
33
34
Ovario| 34 326 [ 2 | &4 51 J10sE-04] opo0 | 09991 [ 10400 1,0196 0,0008 | 008
30
32
30
29
Testiculos| 27 226 [ 3 [ 82 74 [105E04] 000 [ 09991 [ 10400 1,0196 0,0005 | 0,05
29
33
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho dez anos para o

planejamento IMRT 90° e 600 cGy.

Datas Calibracao TLD-3
Irradiacdo dos TLD Referencia| 02/10/03 345
Irradiagao dos TLD| 25/10/03 340 Media Ugs Uas % 5%
Irradiacdo TLD Calibracao| 30/10/09 945 951 b 17 1.7 1.4
974
Dose Calibracio| 995 |cGy 953
TPR zg40 0,670 Referencia Oscilagiio TLD 3 Leitura
Razao pzomn| 05762 2 1e11 Calibragio  Corregida T, T:
[ 979 | 98 [ 952 [ 984 [ 4 | 28
Linearidade: ¥=A+BX
At dA 1,040
B + db: 0,020

Energia:
At dA; 0 SE567
B + dB: 026154

10 Anos
IMRT 90 graus Dose Dose
152 Valor Bruto Medida Medida
1580 Media Ugs Uss % s % Fcal (TL-BG).Fcy Files Flin Fenerg Gy cly
Tireoide| 145 1454 [ 7 [ 43 T 39 [i1pse04] o001 [ 09977 [ 10398 [ 196 [ 00128 [ 128 |
142
138

Coragie| 33 34 [ 1 T a1 T 33 [1psE04] opo [ 0997 [ 10400 [ 10196 [ 0,0006

=
=
=]

Mama| 52 s05 [ 4 [ 8o [ 64 [1psE04] opo [ 0997 [ 10400 [ 1019 [ 0,0024

=]
[l
=

Abdome| 28 %68 [ 2 [ 78 [ 61 [1psE04] o0po [ 09977 [ 10400 [ 1016 | 00003

=
=
o

Ovario| 25 232 [ 2 [ 7o T 56 [1psE04] opo [ 0997 [ 10400 [ 10186 [ 20,0007

007 |

Testiculos| 27 2658 [ 1 [ 38 T 31 [1psE04] opo [ 09977 | 10400 [ 10196 | 00003 [ 0,03 |
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Dados referentes as leituras para o objeto simulador tamanho dez anos para o

planejamento conformal e 600 cGy.

Datas Calibracio TLD-3
Irradiacio dos TLD Referencia| 02/10/09 954
Irradiacao dos TLD| 26/10/09 957 Media Uss Ugs % s %
Imadiacdo TLD Calibracéo| 30/10/03 942 ss1g | 7 ] 08 | os
951
Dose Calibragao| 955 |cGy 955
TPR 20| 0,670 Referencia Oscilagiio TLD 3 Leitura
Raz&o peopin| 05762 2 1e11 Calibragiic  Corrigida T, T,
[ o8 [ 98 [ 952 | @51 ] 4 [ =8
Linearidade: Y=A+BX
At dd 1,040
B + dE: 0020
Energia:
At dA 0 86867
E + dE: 026184
10 Anos
Conformal Dose Dose
138 Walor Bruto Medida Medida
134 Media Uss Uss % s % Fcal (TL-BG).Fcy Fdes Flin Fenerg Gy cly
Tireoide| 136 134 T 4 [T 27 [ 22 [1posE04] om [ 10006 [ 10398 [ 1096 [ 00126 [ 126 |
130
134
a0
42
Coragae| 40 404 [ 2 [ 51 [ 41 [1psE04] o000 [ 10006 [ 10400 [ 1096 [ 00022 [ 022 |
=
42
£4
&0
Mama| &2 g26 [ 2 | 46 [ 37 [1psE04] o000 [ 10006 [ 10398 [ 10196 [ 00035 [ 035 |
E5
£2
31
a2
Abdome| 31 305 [ 2 [ 66 [ 53 [10sE04] o000 [ 10006 [ 10400 [ 10196 [ 00011 [ 0,01 |
32
24
24
26
Ovario|  2F 246 | 2 [ &8 [ 55 [1psE04] 000 [ 10006 | 10400 [ 10196 [ 00004 [ 004 |
24
23
23
25
Testiculos| 23 24 T 1+ [ 52 [ 42 [1psE04] o000 [ 10006 [ 10400 [ 10196 [ 00003 [ 003 |
25
24




ANEXO -B

Planejamentos radioterapicos conformal, IMRT 0° e IMRT 90°

Patient Name:
Hospial:

D.DE O.SILVA, (UTFPR)
Oncoville, Curitiba

Summed plans: CONFORMAL (C1); IMRT 0° (C1); IMRT 80° (C1)

Fields in plan 'CONFORMAL' of course 'C1' (Plan Weight: 1,00)
FieldID  Technique Machine Energy
X

Campo 1 STATIC-I  CL600CD VAR_IEC

Campo 2 STATIC-| CL60OCD 6X  VAR_IEC
Campo 3 STATIC-I CLB0OCD 6X  VAR_IEC
Campo 4 STATIC-| CL60OCD 6X  VAR_IEC
Campo 5 STATIC-| CL600CD 6X  VARIEC
Fields in plan IMRT 0% of course ‘C1' (Plan Weight: 1.00)
Field ID Technique Machine Energy Scale W
Campo1 IMRT STATIC-I CL60OCD 6X  VAR_IEC
Campo2 IMRT STATIC-l CL60OCD 68X  VAR_IEC
Campo3 IMRT STATIC-I CL60OCD 6X  VARIEC
Campo4 IMRT STATIC-I CLBOOCD 6X  VAR_IEC
Campo5 IMRT STATIC-I CLB0OCD 6X  VAR_IEC
Fields in plan 'IMAT 90% of course 'C1' (Plan Weight: 1.00)
Field ID Technique Machine Energy Scale
Campo1 IMRT STATIC-I CLBOOGD 6X  VAR_IEC
Campo2 IMAT STATIC-I CL60OCD 6X  VAR_IEC
Campo3d IMAT STATIC-I CLB0OCD 6X  VARIEC
Campo4 IMAT STATIC-I CLBOOCD 6X  VAR_IEC
Campo§ IMAT STATIC-I CLB0OCD 6X  VAR_IEC

Isodoses (cBy)

9000.0

9480.0

SE00.0

8860.0

8100.0

7860.9

7200.0

Patient: D.DE O.SILVA, (UTFPR)}
Image: CT_1
Plan Sum: Plan Sum

Scale  Wedge ID

Wedge ID

Image: CT 1
Plan Sum: Plan Sum
Visible Image: CT_1

Maximum dase: 12187.1 cGy
Maximum dose in PTV: 12184.2 ¢Gy
Minimum dose in PTV: 11154.0 cGy

Mean dose in PTV: 11993.3 cGy

Weight X1[cm] X2(cm]  Y1[cm] Y2[em]  Gantry Rinfdeg] Coll Rinfdeg] Couch Rtnjdeg] X[cm] Y[cm] Zjcm] SSDfcm] MU
1.000 +4.144.1 +32+427 0.0 0.0 00 03 08 48 934 72
1.000 +44+4.1 432427 80.0 0.0 00 03 08 48 945 69
1.000 +42+4.0 432427 140.0 0.0 00 03 08 48 809 79
1.000 +42+42 +32+27 2200 00 00 03 08 48 905 80
1.000 +4.044.3 432427 280.0 a0 00 03 08 48 934 72
Weight X1[em] X2[cm] Y1[em] Y2[cm]  Gantry Rtnjdeg] Coll Rtn[deg] Couch Rin[deg) X[cm] Y[em] Z[cm] SSDicm] MU
1000 +4.0+40 +2.68+42.0 0.0 0.0 00 03 08 48 934 80
1.000 +4.3+44.0 +2.8+20 80.0 0.0 00 03 08 48 945 80
1.000 +4.0+38 +2.842.0 140.0 0.0 00 03 08 48 809 83
1000 +4.0+4.0 +2.8 420 220.0 oo 00 03 08 48 205 75
1000 +3.8+43 +2.842.0 280.0 0.0 00 03 08 48 934 79
Weight X1[em] X2[cm] Y1[cm] Y2[cm]  Gantry Rin[deg] Coll Rtn[deg] Couch Rtnjdeg] X[cm] Y[cm] Z{cm] SSOfem) Mu
1.000 +35+28 +3.043.0 0.0 980.0 00 03 08B 48 934 80
1.000 +354+28 +3.3435 80.0 90.0 00 03 08 48 M5 69
1.000 +35+28 +3.0+33 140.0 90.0 00 03 08 48 9209 as
1.000 +3.5+28 +3.3+433 2200 90.0 00 03 08 48 205 75
1000 +35+28 +3.5430 280.0 920.0 00 03 08 48 934 78

P

Z:4.85¢cm
Scaling Factor: 75%
Head First-Supine
User origin DICOM offset = (0.00cm, 0.00cm, 0.00cm)

' s ' s
t 1 y +

8.9 on
—

External Beam Planning External Beam Planning 8.2.24
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