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RESUMO

CAMARGO, R.F. Avaliacdo da dose de radiacdo absorvida em exames
radiolégicos durante o planejamento radioterapico. 2014. 145f. Dissertacédo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2014.

A radioterapia € uma modalidade médica que emprega radiacfes ionizantes para o
tratamento de doencas. O sucesso da terapéutica depende de véarios fatores, dentre
eles a liberacdo precisa da dose de radiacdo no volume tumoral e a perfeita
reprodutibilidade diaria das orientacdes prescritas na ficha técnica do paciente. A
delimitacdo do campo de radiacédo, o qual deve abranger todo o tumor e permitir uma
margem de seguranga que considere a movimentacdo anatbmica, € feita durante os
procedimentos de planejamento radioterapico. Nesta etapa do tratamento, o médico
radioterapeuta, auxiliado pelo fisico médico e o tecndlogo em radiologia, utiliza técnicas
radiograficas através de um sistema de escopia para visualizacdo do volume alvo de
irradiacdo, e realiza imagens radiograficas estaticas para documentacdo do caso
clinico. Na rotina dos procedimentos de planejamento radioterapico, normalmente nao
e feita a quantificacdo da dose de radiacdo liberada no procedimento, devido
principalmente a grande e exaustiva agenda de atividades dos profissionais envolvidos.
Neste trabalho foi avaliada a dose de radiacdo liberada em exames radiologicos
realizados durante o planejamento radioterapico, avaliando a influéncia desta dose no
total de exposicbes em que o paciente foi submetido durante todo o curso da
radioterapia. A pesquisa consistiu no acompanhamento dos procedimentos de
planejamento radioterapico executadas no Servico Técnico de Radioterapia da
Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu, extraindo os valores das técnicas
radiograficas empregas para diferentes planejamentos. Apds a caracterizacao
individualizada do planejamento, as técnicas radiograficas utilizadas em cada um dos
casos clinicos, foram repetidas e as doses de radiacdo liberadas no procedimento
foram quantificadas por meio de detectores de radiacdo especificos e calibrados para a

energia dos raios-x de simulacdo. Concluiu-se que a dose de radiacdo absorvida a qual



ficam submetidos os pacientes durante os exames radiolégicos para o planejamento
radioterapico, do ponto de vista de protecdo radiologica dos tecidos sadios
circunvizinhos ao volume de tratamento, é significante. Aponta-se aqui a importancia de
se registrar nas fichas técnicas, o quantitativo de dose de radiacdo recebida pelo
paciente durante todo o ciclo radioterapico. E imperativo salientar que, embora o
paciente ja esteja sendo submetido a uma alta dose de radiacdo liberada nos
procedimentos radioterapicos, dirigida para a regido anatdmica acometida, ndo se deve
negligenciar a dose de radiacdo liberada durante o planejamento, pois ela ndo esta
direcionada apenas para o volume alvo de tratamento. As legisla¢des internacionais
acenam constantemente para que se atentem aos preceitos de protecdo radiologica,
exigindo que devemos utilizar a menor técnica radiografica (menor dose de radiacédo

liberada) possivel que seja suficiente para produzir um exame radiolégico de qualidade.

Palavras-chave: dose de radiacdo, exames radiolégicos, planejamento radioterapico,

radioterapia.



ABSTRACT

CAMARGO, R.F. Assessment of the absorbed radiation dose in radiological
examinations during radiotherapy planning. 2014. 145f. Thesis (Master) — Faculty of

Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

Radiotherapy is a medical modality that uses ionizing radiation for the treatment of
diseases. The treatment success depends on several factors, including the precise
release of the radiation dose in the tumor volume and the perfect daily reproducibility of
the guidelines prescribed in the technical sheet of the patient. The delimitation of the
radiation field, which should cover the entire tumor and allow a safety margin that
considers the anatomical movement, is taken during the procedures of the radiotherapy
planning. At this stage of treatment, the radiotherapist physician, aided by the medical
physicist and the technologist in radiology, utilizes radiographic techniques through a
system of scopy to visualize the target volume of irradiation, and performs static
radiographic images to document the clinical case. In the routine of the radiotherapy
planning procedures, usually is not performed the quantification of the radiation dose
released in the procedure, mainly due to the large and exhaustive schedule of activities
of the professionals involved. In this study, was assessed the radiation dose released in
radiological examinations performed during the radiotherapy planning, evaluating the
influence of this dose in the exposures total in which the patient has undergone
throughout the radiotherapeutic procedure. The research consisted in monitoring the
radiotherapy planning procedures performed at UNESP, “Servico Técnico de
Radioterapia” of “Faculdade de Medicina de Botucatu”, extracting the radiographic
technique values used for different plannings. After the individualized characterization of
the plannning, the radiographic techniques used in each clinical case, were repeated
and the radiation doses released in the procedure were quantified by specific radiation
detectors and they were calibrated to the energy of the simulation x-ray. It is concluded
that the absorbed radiation dose, which the patients are submitted during the
radiological examinations for the radiotherapy planning, form the viewpoint of

radiological protection of the surrounding healthy tissues to the treatment volume, is



significant. It is pointed out here the importance of registering in the technical sheets,
the amount of received radiation dose by the patient throughout the radiotherapy cycle.
It is imperative to note that, although the patient is already receiving a high radiation
dose released in radiotherapy procedures, directed to the affected anatomical region,
we should not neglect the radiation dose released during the planning, because it is not
directed only to the treatment target volume. International legislations are constantly
looking for a way that the precepts of radiological protection be respected , demanding
that we should use the lowest radiographic technique (lower radiation dose released) as

possible, that is sufficient to produce a radiological examination of quality.

Key-words: radiation dose, radiological examinations, radiotherapy planning,
radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

De forma genérica, o termo cancer € utilizado para caracterizar um grupo de
mais de cem doencas, com diferencas e caracteristicas proprias, que apresentam como
fator comum uma falha nos mecanismos de crescimento, proliferagéo e morte celular.

Atualmente, o cancer representa um dos principais problemas de saude publica
em todo o mundo. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA)?, foi estimado
para este ano de 2014 cerca de 576.000 novos casos de cancer, incluindo os casos de
pele ndo melanoma, e sem os casos de cancer da pele ndo melanoma, estimou-se um
total de 394.450 casos novos. Segundo o Ministério da Saude (MS), a estimativa de
gastos federais com Servigcos Oncolégicos do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
no ano de 2011 foi de 2,18 bilhdes, sendo que aproximadamente 348,21 milhdes de
reais foram destinados a tratamentos radioterapicos.2

A Radioterapia (RXT) é a modalidade médica que se utiliza de feixes de
radiacbes ionizantes para o tratamento de doencas, com o intuito de combater as
células neoplasicas impedindo a sua multiplicacdo e induzindo a morte celular. Quanto
a distancia da fonte de radiacdo, a técnica radioterapica pode se dar em duas
diferentes modalidades, a teleterapia ou a braquiterapia. Na teleterapia a fonte
emissora de radiacao esta posicionada a certa distancia da lesdo a ser tratada, sendo
80,0 cm em unidades de telecobaltoterapia e 100,0 cm nos aceleradores lineares. As
radiacOes utilizadas podem ser do tipo: raios-x, raios gama e raios betas, dependendo
do equipamento emissor e das caracteristicas clinicas das lesdes. A braquiterapia por
sua vez é caracterizada como o tratamento realizado com a fonte de radiacao inserida
ou proxima ao tumor.3

O sucesso da RXT depende de varios fatores, tais como o diagnostico precoce
da doenca, as técnicas e equipamentos de RXT utilizados, a experiéncia da equipe de
profissionais envolvidos, médico radioterapéuta, fisico meédico, tecnologos, técnicos,
enfermeiros, dentre outros.

A rotina do tratamento inicia-se com a simulacdo dos campos de radiacdo que
deverdo abranger todo o volume alvo previamente determinado e indicado pelos

exames clinicos e de imagens comprobatorios. Nesta etapa, o paciente € submetido a
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feixes de raios-x de kilovoltagem, tais quais os utilizados nos exames de
radiodiagndstico. Para a correta localizacdo da area a ser irradiada, sao realizadas
varias exposi¢cdes dos raios-x em diferentes angulaces e intensidades. As regides
anatbmicas sao entdo visualizadas nas telas de escopia e em seguida radiografadas
em filme radiolégico convencional. Dependendo do tratamento a ser realizado, sé@o
necessarios de 2 a 4 campos de radiacdo, sendo que cada um destes campos
necessitam de varias exposi¢cdes sucessivas.

Dependendo da experiéncia da equipe envolvida, o procedimento completo de
planejamento radioterdpico pode demandar cerca de 40 minutos, contabilizando
aproximadamente 12 escopias e 4 radiografias. A quantidade de exposicOes depende
ainda das condicbes de operacao do equipamento simulador, o que pode representar
uma liberacéo de alta dose de radiacéao.

Uma vez concluida a fase de planejamento e simulacdo do tratamento, o
paciente inicia o ciclo de aplicacées das radiacfes conforme o protocolo radioterapico
preconizado para cada tipo e caracteristica de tumor diagnosticado. Tumores mais
superficiais sdo tratados com feixes de raios-x de baixa energia (pouco penetrantes) ou
com feixes de elétrons de megavoltagem produzidos em aceleradores lineares.
Tumores mais profundos requerem feixes de fétons, raios-X ou raios gama de
megavoltagem. Além das doses de radiacao preconizadas para cada tipo de tumor, em
funcdo da resposta radiobiologica e do estagio clinico da doenca, durante o tratamento
sao ainda realizadas exposicOes radiograficas para checagem do campo de tratamento,
averiguando se o campo de radiacdo que estd sendo efetuado diariamente coincide
com aquele determinado durante a fase do planejamento e simulacao. Esta verificacao
se faz imprescindivel, pois caso haja divergéncias entre os campos planejados e o
tratado, regibes anatdbmicas e Orgdos vitais sadios circunvizinhos ao campo de
tratamento podem estar sendo submetidos a radiacdo desnecesséria e sofrendo danos
radiobiologicos indesejaveis.

A dose de RXT consolidada pelos protocolos especificos de tratamento varia
entre 3000 centigrays (cGy) a 7000 cGy, conforme tipo histologico e grau de
comprometimento da lesdo. No entanto, nos documentos de registro do tratamento n&o

sdo contabilizadas as doses de radiacdo as quais 0s pacientes ficaram expostos
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durante o planejamento e simulagcdo do campo de radiacéo, as quais em alguns casos
podem elevar o nivel de radiacao total na superficie de entrada do paciente.

Neste trabalho pretende-se avaliar a dose de radiacdo a qual os pacientes séao
submetidos durante os procedimentos de planejamento e simulacdo dos campos de
RXT e verificar a contribuicdo destas exposi¢cdes no computo total da dose absorvida

pelo paciente durante todo o tratamento proposto.

1.1 Objetivos

Avaliar a dose de radiacdo absorvida em exames radioldgicos realizados durante
os planejamentos radioterapicos e quantificar o percentual desta dose de radiacdo em
funcao da dose total absorvida durante todo o ciclo de tratamento do paciente.

Elaborar uma planilha quantificando a dose de radiagdo absorvida em

planejamentos radioterapicos rotineiros;

1.2 Relevancia do Tema

As recentes normas dos 0rgaos da vigilancia sanitéria e de protecdo radiologica
apontam para a efetiva implantacdo de programas de controle de qualidade que
apresentem detalhadamente o quantitativo de dose de radiagcdo liberada nos
procedimentos meédicos. O Ministério da Saude tem acenado na direcdo de renovacgao
do parque radioterapico nacional, com a facilitacgdo de aquisicdo de modernos
equipamentos de RXT com técnicas sofisticadas, tais como RXT de intensidade
modulada (IMRT), RXT guiada por imagem (IGRT), radiocirurgia (RC), as quais buscam
aumentar a dose no tumor e minimizar os efeitos deletérios da RXT na regido periférica
do volume de tratamento. Aliado a todas estas iniciativas cabe aos profissionais da
RXT buscarem a exceléncia dos procedimentos, o que requer o conhecimento dos

niveis de radiacdo desde o inicio das técnicas empregadas.
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1.3 Justificativa

O uso de feixes de raios-x de simulacdo é necessario durante os procedimentos
de planejamento radioterapico, no entanto, a rotina adotada nos Servigcos de
Radioterapia ndo permite a realizacdo de estudos sistematicos que possam orientar
quanto a contribuicdo da dose de radiacdo absorvida durante estes procedimentos.
Desta forma, quando se realiza o tratamento, a dose tumoricida preconizada nao
considera as exposi¢des previamente ocorridas, e assim no registro de dose realizada
nao estdo inseridos os valores provenientes das exposicbes de planejamento e
simulagéo.

Por ndo se conhecer os niveis de radiacdo emitidos durante o planejamento
radioterapico, e face ao fato de que as doses de radiacao liberadas nos protocolos de
RXT serem relativamente altas (acima de 3000 cGy), em muitos casos, as exposicoes
de planejamento ndo sao realizadas com os devidos cuidados regimentados pelos
preceitos de protecao radioldgica.

Com o apontamento dos reais valores das doses integralizadas durante todo o
ciclo radioterdpico, pode-se contribuir para reorientacdo dos profissionais quanto a

necessidade de otimizagcédo dos procedimentos radiologicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cancer

De acordo com o INCA, a palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer
caranguejo e foi utilizada pela primeira vez por Hipécrates, o pai da medicina, que viveu
entre 460 e 377 a.C. O fato de ter sido detectado em muUmias egipcias comprova que
ele ja comprometia o homem h& mais de 3 mil anos a.C. O cancer é o nome dado ao
conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem os tecidos e érgaos, podendo espalhar-se para outras regides do
corpo. Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis determinando a formacgéo de tumores (acumulo de células cancerosas)4,
sendo responsavel por cerca de 17% dos Obitos por causa conhecida ocorridos no

Brasil.
2.2 Situacado do Céncer no Brasil

No Brasil, as estimativas de incidéncia de cancer sao elaboradas pelo INCA,
orgao do Ministério da Saude. Os ultimos dados disponibilizados foram publicados em
27/11/2013, tendo como referéncia o ano de 2014. De acordo com o INCA, as
estimativas de incidéncia para este ano de 2014 sdo de aproximadamente 576.000
casos novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, e sem 0s casos de
cancer da pele ndo melanoma, estima-se um total de 394.450 mil casos novos.!

As incidéncias estimadas sdo maiores para 0 sexo masculino, representando
cerca de 302.350 casos incluindo pele ndo melanoma, contra 274.230 novos casos
para o sexo feminino.

A Tabela 1 mostra a estimativa de novos casos no sexo masculino por
localizacdo primaria, onde é possivel verificar que o cancer de prostata € o mais

estimado no sexo masculino.



Tabela 1 - Estimativa - casos novos de cancer em homens no Brasil em 2014.

Localizagdo Primaria

Casos Novos

%

Prostata

Traqueia, Bronguio e Pulmao
Colon e Reto

Estdmago

Cavidade Oral

Esdfago

Laringe

Bexiga

Leucemias

Sistema Nervoso Central
Linfoma ndo-Hodgkin

Pele Melanoma

Linfoma de Hodgkin
Glandula Tireoide

Todas as Neoplasias sem pele*

Todas as Neoplasias

68.800
16.400
15.070
12.870
11.280
8.010
6.870
6.750
5.050
4.960
4.940
2.960
1.300
1.150
203.930

302.330

22.8%
5.4%
5,0%
4,3%
3.7%
2,6%
23%
2,2%
1,7%
1,6%
1,6%
1,0%
0,4%
0,4%

Fonte: INCA, 2013."
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A Tabela 2 mostra a estimativa de novos casos no sexo feminino por localizacéo

priméria, verificando-se que as neoplasias de mama serdo as mais incidentes entre as

mulheres.

Tabela 2 - Estimativa - casos novos de cancer em mulheres no Brasil em 2014

Localizagdo Primaria

Casos Novos

%

Mama feminina

Cdlon e Reto

Colo do dtero

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Glandula Tireoide
Estdmago

Corpo do Gtero

Qvario

Linfoma ndo-Hodgkin
Leucemias

Sistema Nervosos Central
Cavidade Oral

Pele Melanoma

Esdfago

Bexiga

Linfoma de Hodgkin
Laringe

Todas as Neoplasias sem pele*

Todas as Neoplasias

57.120
17.530
15.580
10.930
8.050
7.520
5.900
5.680
4.850
4.320
4.130
4.010
2.930
2770
2.190
880
770
190.520
274.230

20,8%
6.4%
5.7%
4.0%
2,9%
27%
2.2%
2,1%
1,8%
1,6%
1,5%
1,5%
1,1%
1,0%
0,8%
0,3%
0,3%

Fonte: INCA, 2013.%
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2.3 Radioterapia

A RXT é uma modalidade médico-terapéutica que utiliza radiacdes ionizantes
com o intuito de combater os agentes neoplasicos, objetivando atingir as células
malignas, impedindo a sua multiplicacéo, e induzindo a morte celular.”

A radiacdo ionizante empregada na RXT pode ser constituida de ondas
eletromagnéticas (raios-x e raios-gama) ou por particulas subatémicas como a radiacao
beta, elétrons de alta energia, ions pesados e néutrons. A radiacdo penetra no tecido
de acordo com seu tipo, energia e natureza fisica, em diferentes profundidades. O
efeito basico da radiacao ionizante € destruir a capacidade das células de se dividirem.
Isto ocorre tanto para células cancerosas como para as saudaveis. Como explicado
pela Fundacdo Oncocentro de Séo Paulo®, os radicais livres produzidos pela radiacéo
ionizante, reagem com uma variedade de macromoléculas essenciais dentro das
células. As reacdes importantes sdo aquelas que ocorrem com o0 DNA e por causa de
uma unica funcdo de muitas partes dessa molécula, a danificagcdo do DNA com perda
de integridade, leva a célula a morte ou mutagénesis. Assim danificando o DNA, a
radiacdo interfere no seu comportamento alterando o ciclo celular. Este processo
ocorre em ambas as células normais e neoplasicas.

A partir destes fatores, conclui-se que a resposta terapéutica da técnica,
depende da sensibilidade dos tumores a radiacdo, bem como do planejamento correto
do tratamento, e o estabelecimento da dose de radiagdo, minimizando desta forma, os

danos ao tecido normal do paciente.7
2.3.1 Métodos de aplicacdo em radioterapia

Os diferentes métodos de RXT dependem do modo como as radiacdes sao
administradas. Cada método é utilizado de acordo com a patologia, tamanho da lesao,
localizacdo da lesédo, entre outros. Os métodos de aplicacdo em RXT podem ser:

Teleterapia ou Braquiterapia.
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A teleterapia consiste na forma mais comum de RXT. Também chamada de
radioterapia externa, é aplicada utilizando equipamentos como o Acelerador Linear (AL)
e a Unidade de telecobaltoterapia, 0os quais possuem as respectivas distancias da fonte
até o volume-alvo de 100 cm e 80 cm. Os tumores que estdo nos tecidos mais
profundos sdo considerados os mais complicados. Para este caso € necessario fazer
uma marcacdo na pele em cima do tumor mais profundo, de acordo com as
investigacdes radiolégicas e as marcas anatdmicas.’

A braquiterapia consiste em uma técnica caracterizada pela colocacdo de
materiais radioativos em contato com o tumor, teve sua primeira aplicacdo em 1904,
para tratamento de lesdes de pele. A partir dessa data, a braquiterapia tem sido
amplamente utilizada no tratamento de tumores malignos, devido a caracteristica de
liberar alta dose de radiacdo em um pequeno volume alvo, baseando-se na
caracteristica principal da colocacdo da fonte em contato direto com o tumor, liberando
alta dose de radiacdo apenas nas proximidades da area de implantacao, evitando que
as células normais vizinhas sejam atingidas. A radiacdo liberada destréi o tumor ou
impede a divisdo e multiplicacdo de suas células. Atualmente ha diversas fontes
radioativas para aplicacdo em braquiterapia, as quais utilizam variados isotopos, entre
0S quais podem se destacar: césio-137, cobalto-60, iridio-192, iodo-125, ouro-198.°

Existem varias formas de braquiterapia, as quais se diferenciam pela taxa de
dose e pelo local de aplicagdo. Com relagéo a taxa de dose, ela pode ser de: alta taxa
de dose, na qual a fonte permanece por pouco tempo no interior do organismo e utiliza
doses acima de 12 Gy; ou baixa taxa de dose, a qual a fonte de radiacdo permanece
no interior do corpo do paciente por um tempo maior, geralmente por alguns dias ou é
implantada definitivamente e utiliza doses abaixo de 2Gy. Os procedimentos de
braquiterapia séo classificados por diversas caracteristicas de tratamento. As formas de
implantes podem ser: intersticiais, intracavitaria, intra-operatéria e aplicagbes com
placas. Nos implantes intersticiais sédo inseridas fontes radioativas dentro do volume
alvo, através de aplicadores especificos com a aplicacdo direta das fontes dentro do
volume alvo’. Em implantes intracavitarios as fontes radioativas sdo inseridas
diretamente em cavidades do corpo, sdo muito utilizados para o tratamento de tumores

ginecolégicos. Em implantes intra-operatorios, as fontes sdo aplicadas cirurgicamente
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dentro ou préximo ao tumor em procedimentos temporarios. Nas aplicagcdes em formas
de placas, as mesmas sdo alocadas diretamente no tecido ou superficie a serem

tratados, se moldando ao 6rgdo, permitindo contato direto com o mesmo.’
2.3.2 Etapas da Radioterapia - Simulacao e Planejamento do Tratamento

O objetivo do planejamento do tratamento é a aplicacdo da dose prescrita de
irradiacdo no volume alvo com homogeneidade em dose maxima e dose minima na
area que envolve o tumor, ou seja, no tecido normal.’

Para a realizacdo do planejamento de um tratamento radioterapico utilizam-se
exames de imagens como a tomografia computadorizada e ressonancia magnética as
guais sao obtidas previamente, e imagens de raios-x convencional que sao obtidas
durante o planejamento no equipamento de simulacao.

No processo de simulacdo do tratamento, definem-se o isocentro do tratamento,
0s campos de irradiacdo para a regiao a ser tratada. Todo o processo de localizacao do
tumor e definicho do tamanho dos campos de irradiagdo sdo feitos com base em
parametros 0sseos, que também definem as regides a serem protegidas, este processo
€ realizado pelo médico radioterapeuta, com o auxilio do fisico médico e do tecnélogo
em radiologia.™

O processo de simulacdo convencional é feito com imagens radiograficas em
filmes e imagens fluoroscopicas, das quais o0s técnicos e tecnologos em RXT
participam ativamente.

O simulador € uma maquina de raio-x para diagnostico, de baixa energia, que
possui a capacidade de girar 360°, neste equipamento esta acoplado um intensificador
de imagem juntamente com um circuito de televisdo onde € possivel visualizar as
imagens em tempo real.

A mesa do simulador tem os mesmos movimentos das mesas de tratamento.
Assim, o simulador convencional reproduz as condi¢cdes geométricas do tratamento que
sera realizado na unidade de teleterapia.

Os raios-x sdo produzidos quando elétrons, acelerados por um campo elétrico

intenso, colidem com um alvo metalico, reduzindo sua energia cinética, mudando de
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direcdo e, alguns deles, emitem a diferengca de energia sob a forma de ondas

eIetromagnéticas“(Figura 1).

Figura 1 — Ampola de raios-x
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Fonte: PELIZON, 2010.*

Os simuladores convencionais (Figura 2) sao constituidos basicamente de um
tubo de raios-x diagndstico (convencional ou para fluoroscopia) fixo em um gantry com

montagem isocéntrica idéntica a montagem dos equipamentos de tratamento.

Figura 2 — Simulador convencional

Fonte: Elaborada pelo autor
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Terminada a simulacdo, as imagens radiograficas do paciente e os parametros
fisicos adquiridos durante o processo sdo enviados para os calculos da dose e do

tempo de tratamento.
2.3.4 Reprodutibilidade diaria

Um método comum para determinar a magnitude dos erros posicionais durante
as aplicacOes radioterapicas e verificar se 0 campo de irradiacdo estd posicionado de
acordo com a simulacéo e o planejamento do tratamento é o denominado “portal film”,
0 qual consiste em uma radiografia realizada na sala de tratamento, com o devido
posicionamento e acessoérios necessarios. Essas radiografias de verificacdo séo
comparadas com imagens de simulacdo, correlacionando areas que devem ser
poupadas de irradiacdo com o efetivo campo de tratamento, permitindo a verificacao da
posicdo do feixe e anatomia O0ssea associada. A incerteza na localizacdo diaria do
tumor opde-se a uma distribuicdo exata de radiacdo durante um curso radioterapico, a
verificagdo do tratamento é crucial para a precisdo da RXT independentemente das
técnicas de tratamento a serem utilizadas® A Figura 3 ilustra uma imagem radiografica

obtida no planejamento radioterapico e uma imagem de portal film para comparacéo.

Figura 3 — Radiografia de simulacdo e imagem de portal film

Fonte: KHOO, 2013.
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2.3.5 Tratamento

Apos a finalizacdo da simulacdo do tratamento, e a realizacdo dos calculos de
dose, e confec¢cdo dos acessorios de colimacdo necessarios, o tratamento prescrito €
inserido em um sistema de intercomunicacdo com 0 equipamento de teleterapia, e

apos estas etapas o tratamento em si estara apto a ser iniciado.
2.3.6 Equipamentos utilizados para o tratamento

Dentre 0s mais importantes tipos de geradores de radiacdo ionizante
empregados para o tratamento destacam-se o0s aceleradores de particulas, e os
irradiadores com radioisétopos. O primeiro dispositivo utiliza a eletricidade como fonte
de energia para acelerar particulas e gerar radiacdo; os irradiadores utilizam
radiois6topos como fonte de radiacdo acoplada a um sistema blindado de exposicao e

guarda da fonte .
Aceleradores lineares

Atualmente os ALs s&o os principais equipamentos de radiacao utilizados nos
servicos de RXT. O AL acelera elétrons de uma maneira retilinea, os quais colidem em
uma placa de metal pesado feita de tungsténio, perdendo a energia e emitindo fotons.
Essa radiacdo eletromagnética produzida é dirigida através de campos magnéticos e
concentrada por colimadores secundarios que orientam o feixe de fétons ao isocentro
do AL. Esses equipamentos possibilitaram a realizacdo de tratamentos tanto com feixes
de elétrons, quanto com feixes de fétons de altas energias (4 MV a 25 MV).*®

Nos aceleradores mais modernos, € possivel utilizar um sistema conhecido por
multileaf colimator ou colimador de mdltiplas laminas (MLC) para execuc¢do do
tratamento (Figura 4). Esse sistema contém um colimador formado por 26, 52, 80 ou
120 laminas, medindo cada uma de 3 mm a 10 mm de largura, e de 20 cm a 40 cm de
comprimento. As laminas s&o comandadas individualmente por um sistema

computadorizado. Elas podem se deslocar de forma independente, possibilitando
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moldar campos de irradiagdo com formas irregulares (Figura 4) de acordo com as

formas dos volumes a serem tratados.*®

Figura 4 — Colimador MLC (multileaf)

T
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Fonte: Elaborada pelo autor

A Figura 5 ilustra um AL da marca Varian, modelo Clinac 2100C, com
colimadores multileaf, utilizado no Setor Técnico de Radioterapia da UNESP de
Botucatu.

Figura 5 — Acelerador linear — UNESP Botucatu

Fonte: Elaborada pelo autor
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Unidade de telecobaltoterapia

O equipamento de telecobaltoterapia € constituido por um cabecote contendo
uma fonte selada de cobalto-60 (Co-60) no interior de uma blindagem de chumbo ou
uranio exaurido, encapsulada por aco. No cabecote, existe uma “janela” de saida do
feixe gama, com colimadores apropriados para estabelecer o tamanho de campo e um
sistema de abertura e fechamento que pode ser acionado por um sistema pneuméatico
ou elétrico. Durante o tratamento a fonte é deslocada de sua posi¢céo de guarda, dentro
da blindagem para a posicao de irradiacdo. Para a exposi¢cado do paciente durante um
intervalo de tempo, o operador fixa por meio de um sistema de colimacéo da propria
maquina, o tamanho e o formato do campo de irradiacdo em conformidade com o
procedimento terapéutico prescrito. A fonte de co-60 libera fétons sob forma de raios
gama com energias de 1,25 MeV, e apresenta uma meia-vida de 5,27 anos. Como a
fonte é radioativa, a emissdo de fétons € continua, ou seja, a fonte ndo para de emitir
radiacdo, quando a maquina esta desligada, a fonte permanece guardada numa
blindagem adequada que bloqueia a saida dos raios gama.’

A Figura 6 ilustra um equipamento de telecobaltoterapia Modelo Alcyon Il
utilizado no Setor de Radioterapia da UNESP de Botucatu.

Figura 6 — Unidade de telecobaltoterapia

Al TN

Fonte: Elaborada pelo autor
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2.4 Principios basicos de Protecdo Radioldgica

Os requisitos de protecao radioldgica sdo essenciais em Servigos de Saude que
utilizam radiacéo ionizante para fins diagndsticos e terapéuticos.

As normas basicas de protecdo radiolégica foram aprovadas inicialmente pela
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) no ano de 1973, fixando os principios
basicos de protecdo contra a radiacao ionizante em praticas médicas, estabelecendo
limites de dose® As normas s&o revisadas periodicamente e teve sua ultima verséo

publicada em setembro do ano de 2011.
2.4.1 Justificacéo

Segundo a CNEN, qualquer pratica envolvendo o uso de radiacdo devera ser
justificada e devera produzir um beneficio para a sociedade em relacéo a alternativas, e
este beneficio em si deve superar qualquer possivel dano associado ao emprego da
radiac&o ionizante.**

De acordo com a Norma da CNEN 3.06, os principios de radioprotecdo em
servigos de RXT devem ser previstos de forma que, a utilizacdo de radiacao ionizante
no tratamento do cancer deve apresentar vantagens em relacéo a utilizacdo de outros
métodos como a cirurgia e quimioterapia. Devem-se levar em consideragdo 0s riscos
existentes dessa pratica e de tratamento alternativos. Deve-se realizar um
balanceamento entre a necessidade de utilizacdo dessa pratica com a ocorréncia de

efeitos estocasticos e ndo estocasticos.®
2.4.2 Otimizacao

Esse principio se aplica a todas as atividades que demandam exposi¢cdes as
radiacoes ionizantes. A protecédo radioldgica é otimizada de forma que a magnitude das
doses individuais, 0 nUmero de pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de
exposicbes mantenham-se tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis (principio

ALARA - As Low As Reasonably Achievable). Levando-se em consideracdo que as
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exposicbes devem empregar a menor dose possivel de radiacdo, sem que issO

implique na perda de qualidade de imagem.**

2.4.3 Limitag&o da dose individual

De acordo com os principios de protecdo radiolégica em limitacdo de dose, é
considerado que nenhum trabalhador deve ser exposto a radiagdo sem que: seja
necessario; tenha conhecimento dos riscos radiolégicos associados ao seu trabalho;
esteja devidamente treinado para desempenhar seguramente suas funcbes. E a
exposicao normal dos individuos deve ser restringida de tal modo que a dose recebida
ndo atinja os limites primarios estabelecidos pela CNEN, conforme demonstrado na

Tabela 4.4

Tabela 4 — Limites de doses anuais para individuos ocupacionalmente expostos
(IOEs) e individuos do publico (IP) atualizacbes em 2011.
LIMITE DE DOSES ANUAIS

Grandeza Orgéo |IOEs IP
Dose efetiva Corpointeiro | 20mSv | 1 mSv
Dose equivalente Cristalino 20 mSv |15 mSv
Pele 500 mSv |50 mSv

Maos e pés | 500 mSv -

Fonte: Portaria 453 MS.™
2.4.4 Prevencéao de Acidentes
No ambito de instalacdo e operacdo dos equipamentos a probabilidade de

ocorréncia de acidentes deve ser minimizada. Maneiras de minimizar a ocorréncia de

erros humanos que podem levar a exposicdes acidentais devem ser criadas.**
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2.5 Métodos de diminuicdo de exposicédo a radiacéo

O controle da exposicdo a radiacdo, necessario para garantir o atendimento aos
requisitos estabelecidos em normas de radioprotecdo, fundamenta-se em trés fatores
principais: tempo, blindagem e distancia.**

O principio ALARA preconiza que os procedimentos que utilizam radiacfes
ionizantes devem garantir que a pessoa exposta receba o menor nivel possivel de dose
de radiacdo com a melhor qualidade da imagem radiografica ou tratamento realizado.

A Lei do Inverso do Quadrado da Distancia comprova que a dose de radiacéo
absorvida diminui com o quadrado da distancia entre a fonte de radiacdo e o volume
alvo de tratamento.™

A blindagem é descrita como sendo o fator que visa o blogueio da radiacéo
incidente ou espalhada. Acessorios como colimadores, biombos, aventais e 6culos de
protecdo sao exemplos de dispositivos empregados para minimizar a exposicao a
radiacdo. A determinacédo da espessura e material adequado para confeccdo desses
dispositivos depende do tipo de radiacdo: raios-x, raios gama, particulas alfa, raios
beta, néutrons, etc., e da intensidade da radiacdo (atividade do material radioativo ou
poténcia do equipamento emissor de raios-x), bem como do valor de dose aceitavel,

apds a atenuacéo pela blindagem.*®
2.6 Procedimentos de trabalho na area de radiagdes ionizantes

Os procedimentos de trabalho devem ser realizados visando a producdo de uma
dose minima de radiagdo para o paciente, proporcionando uma qualidade aceitavel da
imagem. Os profissionais que atuam com radiodiagnéstico devem seguir
adequadamente os paradmetros de protecdo radiologica discriminados e deve-se dar
atencdo particular aos casos de Radiologia Pediatrica e Radiologia Intervencionista™”.

As técnicas utilizadas devem ser padronizadas e estabelecidas em tabelas de
exposicdo: como a regido anatdbmica do corpo a ser estudada e o numero de
exposicoes realizadas no exame (numero de radiografias ou de cortes em tomografia)

ou o tempo de exame utilizado em fluoroscopia; o tipo de receptor de imagem utilizado;
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utilizacdo de grade anti-difusora se necessario; colimacdo adequada do feixe primario,
buscando minimizar o volume de tecido irradiado, melhorando a qualidade da imagem;
utilizacdo de valores adequados dos parametros de imagem (kVp, mA e tempo ou
mAS); correta utilizacdo de fatores de processamento da imagem (temperatura do

fixador e revelador).**
2.7 Procedimentos de trabalho em fluoroscopia

Para a realizacdo de exames de fluoroscopia deve-se atentar para que: 0S
exames sejam realizados com o menor tamanho de campo, a menor taxa de dose, com
pouca duracao. O tubo ndo deve ser energizado sem que o executor do procedimento
esteja atento ao monitor de visualizacdo do exame. E importante que o tempo de
exposicdo ao exame fluoroscépico esteja devidamente registrado nos documentos do
paciente. A fluoroscopia ndo deve ser utilizada em substituicdo a radiografia. As
vestimentas plumbiferas ndo devem ser dobradas, a fim de preservar a sua

integridade™.
2.8 Processamento correto de filmes

Com a finalidade de assegurar o processamento correto dos filmes radiol6gicos,
evitando a repeticdo desnecessaria de exames radiologicos deve-se: verificar a
concentragdo das solugdes, as recomendacdes do fabricante em relacdo a temperatura
e ao tempo, para garantir uma revelacdo adequada. Sempre manter a camara escura
limpa, assegurando que sua utilizacdo seja exclusiva para a finalidade destinada.
Realizar a manutencédo periddica preventiva das processadoras automaticas. Verificar
diariamente na rotina, a umidade da camara escura e temperatura da camara escura.
Os valores de tempo e temperatura ideais para revelacdo devem ser informados em
uma tabela fixada na parece da camara. Antes da realizacdo da revelagdo deve-se
medir a temperatura do revelador. Nao deve-se utilizar solu¢cdes de processamento ou

filmes vencidos. As cubas de revelacdo e a camara escura devem ser mantidas limpas.
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Os filmes radiolégicos devem ser armazenados em locais ausentes de calor, umidade,

radiacdo e vapores quimicos™.
2.7 Radiobiologia em radioterapia

A radiobiologia € o estudo dos efeitos das radiagdes ionizantes em tecidos
biolégicos.17 Quando as células sdo irradiadas, primeiramente a energia da radiacédo
ionizante é absorvida e produz danos através da ionizacdo e radicais livres, 0s quais
levam as alteracBes moleculares que podem produzir efeitos irreversiveis. O principal
objetivo da RXT é que a radiacdo seja absorvida pelas células tumorais levando a
morte das mesmas, porém um dos grandes fatores limitantes é a protecdo das células
normais gque circundam as células tumorais. A radiacao tem acao direta nas moléculas
de DNA, pois faz com que as células parem de se dividir, induzindo a morte celular'®.
Os principais fatores que controlam a resposta do tumor a RXT fracionada sao
chamados 4 Rs da radiobiologia:

Reparacdo: A maioria das doses iniciais fracionadas na RXT levam a morte
celular, que no intervalo da préxima dose fracionada ocorre a reparacado das células
tumorais. Essa reparagcdo depende de varios fatores incluindo o patriménio genético de
cada individuo e tipo celular do tumor maligno.

Redistribuicdo: Estd relacionada a alteracdo das caracteristicas das células
sobreviventes apos a irradiacdo. Ocorre alteracao do ciclo celular (fase do ciclo celular
que as células foram irradiadas), capacidade de reparacdo que levam & selecdo das
células resistentes que repdem as células mortas.

Repopulacdo: Todas as células irradiadas sofrem danos perante a dose
fracionada, dependendo do tipo celular do tecido onde esta localizado o tumor, os
danos causados pela radiacdo fracionada podem ser letais. As células mortas, muitas
vezes sao repostas pelos diferentes tipos de células como a fibrose.

Reoxigenacado: Todas as células oxigenadas sdo sensiveis a irradiagdo levando
a morte celular. Logo em seguida ha uma vascularizacdo onde as células hipoxicas se

tornam oxigenadas e sensiveis a radiacao.
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2.7.1 Ciclo Celular

O ciclo celular ocupa um espaco importante nos resultados da sobrevida celular,
pois a sensibilidade a radiacdo esta diretamente relacionada a fase do ciclo mit6tico™®.
O ciclo celular € dividido em fases que se diferenciam no grau de sensibilidade a
irradiacdo: GO (células em fase de repouso), M (mitose), G1 (intervalo entre o término
da mitose e o comeco da sintese de DNA, € a primeira fase de crescimento), S (sintese
do DNA) e G2 (intervalo entre o final da sintese de DNA e o inicio da mitose, é a fase
onde a célula se prepara para a divisdo celular). A fase mais sensivel é a mitose e a
menos sensivel é a fase de sintese, pois esta relacionada ao reparo da célula. A fase
de transicdo G2/M sofre um retardo, visto que esta entre a fase de divisédo celular e o
reparo da leséo radioinduzida. Na fase G1/S também ocorre retardo, que ocasionara a
replicacdo do DNA lesado na fase de sintese (S), o retardo em G1 apoés a lesdo
radioinduzida no DNA pode ter tanto o reparo como a morte celular por apoptose. A

apoptose estéa relacionada a doses baixas de radiacdo e a necrose em doses altas®.
2.7.2 Fatores fisicos que afetam a radiossensibilidade

Quando um tecido biolégico é irradiado a resposta radiobiolégica do mesmo é
determinada principalmente pela quantidade de energia que é depositada por unidade
de massa, descrita pela dose de radiacdo absorvida em Gray (Gy).17 No entanto
mesmo em condi¢cdes experimentais, quando espécies bioldgicas semelhantes séo
submetidas a dose de radiacéo iguais, a resposta radiobioldgica pode ser diferente. Isto

pode ocorrer face a outros fatores fisicos que interferem no comportamento celular.™®
Transferéncia linear de energia (TLE)
A transferéncia linear de energia mede a rapidez pela qual a energia é

transferida da radiacdo para um tecido mole. E um método que determina o fator de

ponderacédo da radiacdo (Wr) e expressa a qualidade da radiacéo, fatores que séao
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utilizados em radioprotecao. A TLE € expressa na unida de quiloelétron-volt de energia
transferida por micrémetro de tecido (KeV/pm).19

A TLE dos raios X diagnésticos € de aproximadamente 3 KeV/um. A habilidade
da radiacéo ionizante em produzir um dano biolégico aumenta com o aumento da TLE
da radiacdo, pois quando a TLE é alta, as ionizagBes ocorrem com frequéncia e a

probabilidade de interagdo com a molécula-alvo aumenta.™®
Eficiéncia bioldgica relativa (EBR)

A efetividade bioldgica relativa é descrita pela dose de radiacdo padréo
necessaria para se produzir determinado efeito, dividida pela dose de radiacao teste
necessaria para se produzir mesmo efeito.?°

Por convencao a radiacdo padrdo sdo os raios X de ortovoltagem, na faixa de
200 a 250 kVp, os quais foram utilizados por muitos anos em oncologia e em quase
toda pesquisa realizada sobre radiobiologia. Os raios X diagnoésticos possuem EBR
igual a 1. A tabela 3 mostra a relagcéo entre a EBR e a TLE identificando alguns dos
tipos mais comuns de radiacdo e descrevendo os valores de EBR e TLE aproximados

de cada um.*®

Tabela 3 — EBR e TLE para vérias doses de radiacao

TABELA — EBR E TLE de varias doses de radiagéo

TIPO DE RADIACAO TLE (keV/ EBR
Hm)

Raios X de 25 MV 0,2 0,8
Raios gama de Co-60 0,3 0,9
Elétrons de 1 MeV 0,3 0,9
Raios X diagndsticos 3 1
Prétons de 10 MeV 4 5
Néutrons rapidos 50 10
Particulas alfa de 5 MeV 100 20
Nucleos pesados 1.000,00 30

Fonte: Adaptado de BUSHONG, 2010.™
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Prolongamento e fracionamento

O prolongamento e fracionamento da radiacdo podem afetar a
radiossensibilidade de forma que se uma dose de radiacdo € depositada em um longo
periodo, ao invés de ser depositada rapidamente, o efeito dessa dose € diminuido, ou
se o tempo de radiacdo € aumentado uma dose maior € requerida para produzir o
mesmo efeito.

O fracionamento da dose de radiacao diminui o efeito biolégico pelo fato de que
ocorrem recuperacgdes e reparos entre a administracdo de uma dose e outra, por este
motivo € que o fracionamento € muito utilizado em oncologia, para que os tecidos
saudaveis possam se recuperar nos intervalos de administracdo de doses de

radiacso.'®
2.7.3 Fatores biolégicos que afetam a radiossensibilidade

Além dos fatores fisicos ja descritos, os fatores biolégicos também alteram a

resposta dos tecidos a radiagao.
Efeito oxigénio

O tecido é mais sensivel a radiacdo quando ele é irradiado em seu estado de
oxigenagdo, do que quando é irradiado em um ambiente anodxico, ou seja quando
existe a auséncia de oxigénio ou hipdxico, quando existe pouco oxigénio. Essa
caracteristica do efeito oxigénio € descrita numericamente pela razdo de aumento do
oxigénio (RAO)19 (Quadro 1):

Quadro 1 — Razdo de aumento do oxigénio

Dose necesséria em condi¢Bes de andxia para produzir dano efeito

RAO

Dose necessaria em condi¢des aerdbicas para produzir dano efeito
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Geralmente a irradiacdo de tecidos € realizada em condicfes de oxigenacao

completa.
Idade

A resposta dos seres humanos a radiacdo se modifica de acordo com a idade.
Os seres humanos sdo mais radiossensiveis antes do nascimento, ap0s 0 nascimento
a radiossensibilidade decresce até fase adulta, na qual os seres humanos sao mais
radiorresistentes aos efeitos provocados pela radiagcdo. Na terceira idade os seres

humanos se tornam novamente mais radiossensiveis.*®
Recuperacéao

Diversos experimentos in vitro mostram que as células humanas podem se
recuperar de danos provocados pela radiacdo, pois se a dose de radiacdo nao for
suficiente par matar a célula antes de sua proxima divisdo, entdo apés um tempo
suficiente, a célula lesada pode se recuperar do dano subletal da radiacdo. Essa
recuperacao se deve ao mecanismo de reparo produzido pela bioquimica da célula.

Quando um tecido recebe uma dose de radiacdo suficiente, seu volume
consequentemente diminui, fendmeno pelo qual chamamos de atrofia, que se deve a
desintegracdo e morte celular. Quando uma certa quantidade de células sofre um dano

subletal, elas sobrevivem e podem se proliferar e repovoar o tecido irradiado."’
Agentes quimicos
Alguns agentes quimicos podem modificar a resposta de tecidos, células e

orgdos a radiacdo. Para que os agentes quimicos sejam efetivos eles devem estar

presentes no momento da irradiacao.
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Agentes radiossensibilizantes: sdo aqueles que aumentam os efeitos da
radiacdo, exemplificados como: pirimidinas halogenadas, metotrexato, hidroxiureia,
vitamima K e actinomicina D.

Agentes radioprotetores: sdo aqueles que incluem moléculas do grupo de

sulfidrilo (hidrogénio e enxofre ligados entre si), tais como cisteamina e cisteina.™®
2.7.4 Efeitos bioldgicos provocados pela radiacdo ionizante

Os efeitos radiobioldgicos podem ser classificados em funcdo do tempo de sua
ocorréncia apos a irradiacéo (efeitos estocasticos ou deterministicos), ou em funcéo do

individuo que o sofre (efeitos somaticos ou hereditarios).*
Efeitos Estocasticos

S&o aqueles em que a probabilidade de ocorréncia é em funcdo da dose de
radiacdo absorvido no tecido, ndo existindo um limiar para sua existéncia, como € o
caso do cancer radioinduzido. Dessa forma, para qualquer individuo submetido a
radiacdo ionizante existe uma chance de que certos efeitos oriundos da radiacdo
ionizante se manifestem apo0s um periodo de tempo longo — efeitos radiobiolégicos

tardios - (anos ou décadas de anos) a partir do momento que ocorreu a irradiac;élo.22
Efeitos Deterministicos

Sao classificados como aqueles efeitos que surgem em um curto espaco de
tempo, dias, semanas ou meses apos a irradiacdo, chamados também de efeitos
radiobiologicos agudos. Possui limiar de dose, e sua gravidade varia em funcdo do
aumento dessa dose. Estes efeitos incluem ulceracdo e inflamacdo da pele, ndusea,
vomito, diarreia, queda de cabelos, anorexia, anemia, infeccbes, hemorragia, entre
outros. Estes efeitos atribuem-se & morte celular ou a perda de capacidade de
reposicdo de células de vida biolégica curta, como aquelas que se mantém em

constante estado de reproducdo como as células das camadas mais internas dos
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tecidos de recobrimento, como sistema gastrointestinal, pele, e glandulas, células da

medula 6ssea, e aquelas da linhagem germinativa.22
Efeitos somaticos

O efeito aparece na prépria pessoa irradiada. Dependem da taxa de absorcéo da
energia da irradiacdo, da &area do corpo e da regido irradiada, bem como da dose

absorvida.™
Efeitos hereditarios ou genéticos

Estes efeitos podem ser exemplificados como efeitos que acometem os
descendentes da pessoa irradiada, explicado pelo resultado de danos produzidos nas
células das gbnadas e 6rgaos reprodutores. Nao depende da taxa de dose absorvida e

possui carater cumulativo.™
2.8 Quantificacao das radiagcdes ionizantes

As grandezas e unidades dosimétricas foram criadas para padronizar e
organizar as grandezas utilizadas para a caracterizacdo dos feixes de radiacdo, e da
radioatividade em relacéo a interacdo dos mesmos com a matéria e seus efeitos®*. As
grandezas fisicas foram apresentadas pelos sistemas de unidades radiométricas que
sdo baseados nas Normas da International Comission na Radiation Units and
Mesurements (ICRU), grandezas operacionais basicas, e a Comissao Internacional de
Protecdo Radiolégica (ICRP), a qual define as grandezas limitantes de protecéo
radiolégica24. Para o uso em protecdo radioldgica sdo utilizadas dois tipos de
grandezas: as grandezas operacionais que regem as atividades de radioprotecédo e as
grandezas limitantes ou grandezas de protecdo que sdo usadas para indicar o risco a

saude humana devido a utilizacdo de radiacao ionizante.®



45

2.8.1 Grandezas fisicas
Exposicéao

Foi introduzida em 1928 e apresentada no Segundo Congresso Internacional de
Radiologia. E definida para fétons (raios x e gama) interagindo no ar. A grandeza
exposicdo quantifica a capacidade de fotons ionizarem o ar. Caracteriza um feixe de
raios gama ou raios-x medindo a quantidade de carga elétrica de mesmo sinal
produzida no ar por unidade de massa.”* Antigamente a unidade de exposicao utilizada
era o Roentgen (com o simbolo R) e a atual unidade utilizada no Sistema Internacional
(SI) é o C/kg de ar, porém uma boa parte dos medidores portateis de radiacao do tipo

Geiger-Muller avaliam as exposi¢coes em Roentgen.25

2.8.2 Grandezas operacionais

Sao grandezas relacionadas com os procedimentos de radioprotecdo para
monitoracdo individual e monitoracdo de area, ilustram a taxa de dose equivalente
medida em Sievert (Sv) ou seu submultiplo: milisievert (mSv).25

2.8.3 Grandezas limitantes de protecéao

Quando os efeitos das radiagbes ionizantes acometem 0 organismo humano

podendo ser deletérios, e indicar risco a saude humana.?
Dose equivalente no tecido ou no 6rgao

E determinada para qualquer tipo de radiacdo que interage com o tecido ou
orgao. Pode ser obtida a partir da dose absorvida (Dt) no tecido ou 6rgao T, exposto a
radiacdo R, multiplicado pelo wr que € o fator de ponderacéo da radiagéozz'

Hr=wrDt, R
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Essa grandeza é utilizada para limitar a dose de radiacdo em diferentes tecidos
como a pele, o cristalino, extremidades (maos e pés) e também para o célculo de dose
efetiva. A unidade inicial utilizada para medir a dose equivalente foi o Rem (roentgen
equivalent man), a partir do ano de 1979 essa grandeza passou a ser representada
pelo Sistema Internacional como Sv (sievert) ?%, sendo que:

1 Sv =100 Rem = 1J/kg

Dose efetiva

E utilizada para estabelecer limites de exposi¢cdo do corpo todo a radiacéo,
podendo limitar a ocorréncia de efeitos estocasticos da radiacdo. E calculada pela
somatéria de doses equivalentes, nos 6rgaos ou tecidos (Ht), multiplicada pelo fator de
ponderacédo do tecido ou 6rgao (Wr), e sua unidade € o Sv (Sievert).22

E=)WrHry

Os fatores de ponderacdo dos 6rgdos ou tecidos sdo relacionados com a

sensibilidade que um dado 6rgéo ou tecido tem sobre o efeito da radiacéo, em relacéo

a inducao do cancer e efeitos hereditarios.*
2.8.4 Grandezas dosimétricas

As grandezas dosimétricas estdo relacionadas com a quantidade de radiagéo
gue um material absorveu ou foi submetido, avalia os efeitos da interacdo da radiacao

com um material.?®
Dose absorvida

E a grandeza dosimétrica pela qual a energia média é depositada pela radiagcdo
em um volume de massa. E considerada a grandeza mais importante em radiobiologia,
protecdo radioldgica e radiologia®®. Foi introduzida em 1950 onde era necessario saber
a quantidade de energia a ser administrada em um tumor para matar as ceélulas

malignas. Inicialmente sua unidade foi o Rad (radiation absorbed dose), e atualmente
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no sistema internacional a unidade utilizada é o joule por quilograma (J/kg),

denominada Gray (Gy) 23.22

, sendo que:

1Gy =100 Rad =1 J/kg

Essa grandeza é admitida para qualquer tipo de radiacdo, qualquer meio e
qualquer geometria de irradiacdo. Em RXT utiliza-se frequentemente a unidade cGy
(centrigray), sendo que 1 cGy = 1 rad, essa unidade de medida € muito utilizada para
quantificar a dose de radiacdo administrada no tumor para que provoque a morte das

células neopl<'£15iC<'aLs.23’22

Kerma

Tem como significado Kinetic Energy Released in the Medium. Descreve o
primeiro passo na absorcao da radiacdo pela matéria: sendo a transferéncia de energia
dos fétons aos elétrons do meio.**

Kerma (K) = dEtr/dm

Onde dE; é a soma de todas as energias cinéticas iniciais dos elétrons liberados
pelos fotons num volume de massa dm.

Unidade: J/kg

O nome especial utilizado para a unidade de Kerma é o Gray (Gy), sendo
1Gy=1J/kg.*

2.9 Dose de radiacao absorvida em procedimentos médicos

Buscou-se na literatura, estudos com objetivos de quantificar a dose de radiagao
absorvida em procedimentos médicos.

No estudo realizado por Sawyerzg, foi avaliada a estimativa de dose efetiva nos
orgaos, recebida pelo equipamento de tomografia computadorizada cone beam (CBTC)
para planejamento radioterapico. Neste estudo, as doses dos 6rgdos fornecidas pelo
simulador Varian Acurity foram medidas utilizando dosimetros termoluminescentes
(TLDs) distribuidos em todos os 6rgéos importantes de um fantoma antropomaorfico. As

doses dos o6rgaos foram investigadas para trés simulaces comuns, especificamente
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cabeca, pelve e mama. Os TLDs foram também distribuidos sobre a superficie do
fantoma para avaliar doses de pele. Apds o posicionamento dos TLDs, o fantoma foi
colocado sobre a mesa do simulador e posicionado corretamente utilizando o sistema
de lasers, replicando um protocolo clinico. Uma exposi¢cao fluoroscopica de 5s de
duracdo foi realizada antes de cada aquisicdo do CBTC, tal como é feito na prética
clinica para ajudar no posicionamento do paciente.

Os resultados dos TLD s mostraram doses efetivas de 15,3 mSy, 14,3 mSv e 2,8
mSyv calculados para scans de mama, pelve e cabeca, respectivamente. Estas doses
efetivas para cada 6rgdo estdo ilustradas na Tabela 4. Notou-se uma diferenca de
doses avaliadas para o scan de pelve entre o sexo masculino e o sexo feminino, este
fato pode estar relacionado com as divergéncias nas localizagbes dos TLD’s nas

posices anatdbmicas referenciadas no fantoma.

Tabela 4 — Dose efetiva em 6rgaos recebida por equipamento de TC para

planejamento em RXT

Dose efetiva em 0rgédos (mSv)

Orgéo Simulagéo Simulacdo | Simulacdo de
de Mama de Pelve Cabeca
Gonadas: masculina 0.99 31.30 0.10
Gobnadas: feminina 1.30 40.55 0.10
Pulméo 29.64 0.91 1.11
Medula 6ssea 14.03 8.88 6.91
Estomago 25.04 2.08 0.20
Colon 10.48 19.92 0.10
Tireoide 9.29 0.18 7.80
Eséfago 28.13 0.80 1.50
Figado 29.86 2.92 0.10
Mama 35.79 0.61 1.28
Bexiga 0.74 36.40 0.10
Pele 10.07 11.60 6.90
Ossos de superficie 14.03 9.42 6.91
Dose Efetiva 15.3+0.3 134+0.5 2.83+ 0.03
(masculina)
Dose Efetiva 15.3+0.3 15.3+0.5 2.83+ 0.03
(feminina)

Fonte: Adaptado de Sawyer, 2012.”
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O estudo de Gon(;alves27 investigou a dose de radiacéo recebida por pacientes
que realizaram tratamento de neoplasias de préstata, devido a producdo de imagens de
raios-x em RXT guiada por imagem (IGRT). O estudo envolveu um equipamento AL
acoplado a um sistema de IGRT, onde € possivel checar com imagens radiolégicas o
campo a ser irradiado antes do procedimento, avaliando a posicdo do paciente na
mesa de tratamento. As imagens obtidas sdo comparadas com a reconstrucao
tomografica obtida no planejamento radioterapico, utilizando a estrutura 6ssea como
referéncia. Se o paciente estiver na posicdo correta, o tratamento é entdo liberado, ou
entdo sao aplicadas as correcdes necessarias. Foi realizada a estimativa da dose em
volumes de bexiga, cabeca de fémur direita e esquerda, e reto de pacientes
submetidos a RXT de prostata.

Para a determinacdo da dose de radiacdo absorvida foi utilizado o método de
Monte Carlo, o qual se baseia em um método estatistico que utiliza nimeros aleatérios
para realizar simulagbes do comportamento de sistemas fisicos. Primeiramente foi
realizada a caracterizacdo da fonte de raios X com a utilizacdo de dosimetros TLDs e
camaras de ionizacdo juntamente com simulacdes realizadas no codigo MCNP.
Utilizou-se um objeto simulador representando um tanque de agua de 40x40x40 cm e
uma camara de ionizacao foi distribuida ao longo do eixo central da superficie do objeto
simulador. Para a realizagcdo das medi¢cdes, o tanque simulador foi posicionado
embaixo do feixe de raios-x utilizando a distancia de 100 cm da fonte-isocentro da

maquina. Os resultados do presente estudo estdo ilustrados na Tabela 5.

Tabela 5 — Dose de radiagdo em 6rgdos devido 4 utilizagdo da técnica de IGRT

Projecao das doses absorvidas (mGy)

Paciente SecOes |Bexiga| Reto | Cab. Fémur D | Cab. Fémur E
1 37 42,36 | 18,16 69,19 125,94
2 38 39,97 | 15,27 59,32 101,23
3 37 43,07 | 23,31 80,07 162,28
4 36 57,82 | 26,6 90,32 148,36
5 39 49,3 | 13,3 44,27 86,58

Fonte: Goncalves, 2012. <
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Como resultado do procedimento, percebeu-se que a dose adicional de radiacao
recebida pelos pacientes, foi significante, sendo um fator importante determinado pelo
estudo em questao.

Martins e Paula,?® avaliaram a dose de exposicao a radiacdo em pacientes
submetidos a exames de fluoroscopia.

O estudo foi realizado no Hospital Astrogildo de Azevedo localizado na cidade de
Santa Maria/RS, o qual dispbe de um equipamento de fluoroscopia tipo arco “C”, da
marca GE, modelo 8800, com um alvo de tungsténio com 50 — 150kVp, filtro de
aluminio 2,5mm — 80kVp. Foram realizados 180 procedimentos intervencionistas com o
equipamento de fluoroscopia, sendo o0s procedimentos mais realizados:
colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE), hérnia de disco, denervacao,
marcapasso e retirada de célculo. A determinacdo da dose de radiacdo na entrada da
pele nos exames fluoroscépicos, foi realizada com base em uma medida de kerma no
ar (kar), realizada no teste de controle de qualidade. Foi avaliada a distancia do ponto
focal até a pele do paciente, 0 mA e o kV utilizados para a realizacdo das intervencgoes.

Os resultados apresentados foram consideraveis de acordo com as Diretrizes de
Protecédo Radiologica e Radiodiagnostico Médico e Odontologico — Anvisa.

Verificou-se que a dose nos procedimentos intervencionistas para hérnias de
disco lombar, punho, mandibula e ombro ndo ultrapassaram 3 mGy; para
procedimentos de hérnias de disco cervical, joelho, artroplastia, vertebroplastia e bacia,
nao ultrapassaram 7 mGy; para procedimentos de cotovelo, tornozelo e artrodese de
pé: 18 mGy; de 35mGy a 45mGy nos procedimentos de calculo, duplo J, nefrostomia,
fémur, e tibia; artrodese dorsal, laminectomia e denervacédo, cerca de 63 mGy a 75
mGy.

Procedimentos como colangiopancreatografia retrégrada endoscépica,
ureterolitomia, marcapasso, artrodese lombar, pieloplastia, Umero e angioplastia
ultrapassaram 100 mGy chegando a superar os 300 mGy de kerma na entrada da pele,
sendo que nestes casos necessita-se de maior observancia e analise dos 6rgaos
envolvidos; os procedimentos de revascularizacdo chegaram a dose de 476 mGy.

Rodrigues et al.®, estudou a dose de radiacdo absorvida em exames de

tomografia computadorizada abdominal em um equipamento da marca Siemens
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Somatom Emotion 6, com um sistema espiral multicorte de 6 cortes no Servico de
Imaginologia do Hospital de Faro, regido Sul de Portugal.

Primeiramente foram realizadas medi¢c0es dos valores de dose com uma camara
de ionizacdo em fantomas, com a finalidade de verificar se os valores obtidos estavam
de acordo com os valores apresentados pelo tomégrafo e se estavam dentro dos
limites aceitaveis como niveis de referéncia recomendados pelo European Guidelines.

Foram acompanhados 100 pacientes, os quais realizaram exames de tomografia
computadorizada abdominal. Os valores de dose recebidos pelos pacientes foram
medidos e estudou-se a relacdo existente com as caracteristicas antropométricas do
paciente. Foi realizada a simulacdo da dose recebida nos 6rgdos utilizando o software
de simulagédo Monte Carlo. Foram utilizados dois protocolos diferentes, dividindo-se a
amostra em duas partes, sendo que em cada um dos protocolos utilizados, existiu
variacao das técnicas de kV, mA, pitch, colimacéo e tempo de rotacao.

Verificou-se que um paciente que tenha realizado exame de TC abdominal e de
TC pélvico, ambos com duas séries (sem contraste e com contraste), receberam uma
dose efetiva total de 13,29 mSv, podendo representar risco de inducdo de cancer.
Estudos mostram que uma dose de 10 mSv aponta uma probabilidade de 1/1000 de
inducgéo de cancer.

Em relacdo aos dois protocolos utilizados verificou-se que naquele que utilizou a
técnica de 120 mAs, a dose efetiva média foi de 4,28 mSv no exame de abdémen e
4,12 mSv no exame pélvico. No protocolo com técnica de 100 mAs a dose efetiva
meédia foi de 3,12 mSv no exame abdominal e 3,55 mSv no exame de pelve. Com base
nesses resultados verificou-se que em ambos os protocolos utilizados os valores de
dose efetiva séao inferiores aos niveis de referéncia de diagnostico: 13,25 mSv para o
abdome e 9,69 mSv para a pelve.

Verificando a da dose recebida nos 6rgdos adjacentes, conclui-se que os 6rgaos
gue recebem mais dose séo: o intestino delgado, o intestino grosso, o Gtero, 0s rins, as
glandulas suprarrenais, o pancreas, o baco, a bexiga, os ovarios, o colon, o estbmago e
o figado, tendo em vista que estes érgaos estdo posicionados na regido de interesse do

exame e também sdo os 0rgaos mais radiossensiveis.
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No estudo realizado por Gottilieb, et al.*° foi avaliado os fatores associados &
dose de radiacdo em pacientes submetidos a angiotomografia de artérias coronarias
utilizando equipamentos de tomografia computadorizada de 64 canais em um Hospital
privado no Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo retrospectivo e observacional, onde
foram analisados 204 prontuarios médicos de pacientes submetidos a angiotomografia
de artérias coronéarias no periodo compreendido entre julho de 2009 a dezembro de
2009. Os equipamentos utilizados foram dois tomografos, um da marca Philips
Healthcare de 64 canais e o outro da Marca Siemens Somaton Sensation de 64 canais,
ambos com tecnologia de modulacédo de dose pelo ECG, com faixa de kVp de 120 no
equipamento da Philips e de 100 kVp no equipamento da Siemens. As caracteristicas
clinicas e os parametros técnicos avaliados foram: idade, sexo, IMC, revascularizagédo
miocardica prévia; fatores de risco: hipertensao, diabetes, dislipdemia, histéria familiar
de doenca arterial, tabagismo; indicacbes da angiotomografia: dor, teste funcional,
dispnéia, pré operatorio, parametros técnicos: kV, mAs, modulacdo de dose ECG, DLP,
dose. O estudo revelou uma dose média de exposicédo de 7,6 mSv no grupo estudado,
sendo considerada uma dose baixa de radiacdo em comparagdo com exames de
cintilografia miocéardica que apresenta o dobro de dose de radiacdo absorvida no
procedimento. Verificou-se que fatores como idade avancada, IMC elevado e presenca
de stents coronarianos estdo relacionados a maior exposicdo. A utlizacdo de
modulacdo de dose pelo ECG e a tenséo do tubo de 100 kVp estiveram associadas
diminuicdo de 50% na dose, sendo que estes parametros devem ser utilizados sempre
gue possivel.

O estudo de Santos & Maia® mostrou os riscos ocupacionais e do publico
durantes exames radiologicos realizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os
equipamentos de raios-x moéveis sdo utilizados com muita frequéncia nas UTIs, porém
nessas unidades existe a superlotacdo de pacientes, ndo sendo possivel remove-los
para a realizacdo de exames radiolégicos. O estudo analisou 50 exames realizados na
UTI do Hospital Publico de Sergipe, foram coletadas as seguintes informacdes de cada
exame: tipo, regido, projecéo, distancia das pessoas no recinto ao paciente, distancia
foco pele, e parametros radiogréficos. Foram utilizadas duas técnicas radiogréaficas

frequentes, sendo apenas a diferenca entre elas, a tenséo (kVp).
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Os parametros mais utilizados foram: 60kVp a 70kVp, 3 mAs, corrente no tubo
de 300 mA, tamanho de campo de 35X43 cm e distancia foco superficie de 80 cm. As
medidas da taxa de kerma no ar foram obtidas utilizando uma camara de ionizagao, a
qual foi posicionada a uma altura de 1,10 m em relacédo ao piso da sala, e afastada do
centro do campo nas distancias de 0,5 m, 1,0 m, 1,5 m, e 2,0 m. Para as medi¢des foi
utilizado um objeto simulador de acrilico nas dimensGes de 20cmx20cmx10cm
preenchido com agua.

Os resultados obtidos estao expressos na tabela 6.

Verificou-se que quase todas as doses avaliadas foram inferiores aos limites
recomendados pela Comisséo Internacional de Protecdo Radiologia e pelo Ministério
da Saude, a qual é de 1 mSv/ano para individuos do publico e 20mSv/ano para

individuos ocupacionalmente expostos.

Tabela 6 — Dose de radiacdo em exames radiolégicos em UTIs

Dose de radiacdo em exames radiolégicos nas UTIs

Distancia do objeto Dose Efetiva (mSv)
simulador (m) 60 kVp 70 kVp
0,5 1,01 +£0,04 1,80+£0,10
1 0,18 £ 0,02 0,33+£0,02
15 0,08 £ 0,00 0,15+0,01
2 0,04 £ 0,00 0,07 £ 0,00

Fonte: Adaptado de Santos e Maia, 2009.>"

Com os resultados do presente estudo verificou-se que a distancia segura para a
realizacdo de exames radiologicos na UTI é de 1,0 m para individuos do publico, ou
seja € preciso que 0s pacientes internados na UTI estejam a 1m de distancia do
paciente que sera radiografado, e para os individuos ocupacionalmente expostos é

aconselhavel manter a mesma distancia para individuos do publico.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa envolveu o acompanhamento dos procedimentos de planejamento
radioterapicos e de simulacdo de campos de RXT realizados em pacientes assistidos
no Servico de Radioterapia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
UNESP de Botucatu.

Foram analisadas as caracteristicas radiolégicas do equipamento emissor de
radiacao ionizante (simulador) disponivel no Servigo e os parametros radiomeétricos dos
campos de radiacdo para cada caso clinico avaliado, em funcédo da regido anatdmica

tratada.

3.1 Caracteristicas do equipamento de radiologia utilizado no estudo

O equipamento utilizado para o estudo foi o Simulador de radiologia
convencional SIMSCAN Il da marca GE (Figura 7), o qual foi instalado no Setor de
Radioterapia da UNESP de Botucatu no més de junho do ano de 1996. Atualmente € o

Unico equipamento dedicado para o planejamento e simulagéo radioterapicos.

Figura 7 — Simulador convencional — UNESP Botucatu
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A Figura 8 ilustra o croqui da sala de planejamento e simulagcdo em RXT.

Figura 8 — Croqui da sala de simulagéo e planejamento — UNESP Botucatu
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3.2 Etapas de realizagéo do estudo

Primeiramente, foram realizados os procedimentos de controle de qualidade do
equipamento de simulacéo, e verificou-se que todos os parametros radiométricos, tais
como: energia do feixe (kVp), linearidade , reprodutibilidade da taxa de dose (mGy/min)
e tempo de exposicdo (segundos) encontravam-se dentro das especificacdes
recomendadas pela ANVISA (Portaria MS n°® 453 de 01/06/1998).

3.2.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de marco de 2013 a janeiro de 2014,

acompanhando a realizacao de diversos planejamentos radioterapicos.
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3.2.2 Forma de coleta dos dados

Os dados foram coletados e anotados em uma ficha de pesquisa (Anexo C) com
os itens: regido de estudo, distancia antero posterior (DAP) ou distancia latero-lateral
(DLL) da regido (espessura do paciente), peso, numero de aplicacdes, dose diaria,
dose total, equipamento utilizado para o tratamento, kVp (escopia), mA (escopia),
tempo de escopia, numero de exposi¢fes, tamanho de campo, kVp (radiografia), mA
(radiografia), niumero de exposi¢cdes radiograficas, distancia do tubo emissor ao
paciente, e distancia do tubo emissor a escopia.

Os dados da escopia durante o procedimento de planejamento sao obtidos no
modo operacional automatico, o qual varia de acordo com a espessura do paciente
avaliado, o que acarreta oscilacdes nos valores de kVp e mA durante a realizacdo da
exposicao. Os valores apresentados nas tabelas de pesquisa ilustram as anotagdes

efetuadas quando estes parametros ja se mostravam estaveis.

3.3.3 Quantificacdo da dose de radiacdo absorvida nos procedimentos de

planejamentos radioterapicos

Os respectivos parametros geomeétricos do campo de radiacédo e radiométricos
do feixe de exposicdo, bem como as técnicas radiologicas, foram reproduzidos,
posteriormente sem o paciente, com a finalidade de se quantificar a dose de radiacéo
absorvida em cada um dos casos cinicos estudados.

Foram utilizados detectores posicionados no eixo central do feixe de radiacdo e

do campo de exposigéo:

a) Dosimetro do tipo estado solido de leitura direta e integrada da dose de

radiacdo absorvida, marca: Unfors, modelo:Thin X Rad (Figura 9).
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Figura 9 - Dosimetro Unfors Thin X Rad

b) Detector do tipo: cAmara de ionizacdo com 6,0 centimetros cubicos de
volume sensivel, marca Radcal modelo 60 E, acoplada em eletrémetro Radcal
modelo 2026 (Figura 10).

C) Dosimetro do tipo estado sélido de leitura direta e integrada da dose de

radiacdo absorvida, marca: Unfors, modelo: Mult-O-Meter (Figura 11).

Figura 11 - Dosimetro Unforms Mult-Ometer
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O detector Multi O Meter, mostrou-se mais efetivo para as leituras nas
exposicoes de escopias, pois as energias (kVp) e os tempos de exposi¢cdo (ms)
utilizados estdo mais apropriados para a faixa de operacdo deste detector. Para os
exames de radiografia, o detector Thin-X Rad mostrou-se mais adequado. Estes
dosimetros foram utilizados porque estdo calibrados para a regido de energia do
radiodiagnadstico (30 kV a 150 kV) faixa de trabalho do equipamento simulador da RXT.
Também para fins de intercomparacdo e analise da linearidade da resposta dos
dosimetros, foi utilizada, em algumas exposi¢cdes a camara de ionizacdo acoplada a um
eletrémetro da marca Radcal modelo 2026, também calibrado para a faixa de energia
de radiodiagnéstico e com medidas em unidade de Roentgen.

Os detectores utilizados na pesquisa foram cedidos pela empresa Nucleata
Radiometria, responsavel pelo controle de qualidade dos equipamentos de radiologia
instalados no Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu.

Os parametros técnicos e geomeétricos dos campos de radiacdo simulados nos
pacientes foram ajustados para reproduzir situacdo mais semelhante possivel para
garantir a reprodutibilidade das medidas da dose de radiacdo absorvida quantificada
nos detectores utilizados.

Apés avaliagbes do comportamento da dose de radiacdo em funcdo do campo
de exposicdo para o equipamento de simulacdo, notou-se que para campos maiores
qgue 8,0cm x 8,0cm ndo houve variagdes significativas (diferengcas menores que 0,5%),
desta forma, nos procedimentos reproduzidos foram utilizados o tamanho de campo de
10,0cm X 10,0cm.

A Figura 12 ilustra o indicador de luz de campo (mostrando as areas adjacentes

ao campo de radiacdo), e o indicador do campo de tratamento.
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Figura 12 — Indicados de luz de campo e indicador de campo de tratamento

Indicador de luz Indicador de campo de

de campo tratamento

A angulacdo do gantry e do colimador também n&o interferiram na dose de
radiacdo absorvida, dessa maneira estes parametros foram ajustados nas angulacdes
de 0° em todas as medicoes.

Os dados dos exames de escopia durante o procedimento de planejamento
radioterapico sdo obtidos na foram automatica, porém nas medic¢des realizadas néo foi
possivel utilizar o modo automatico, sendo utilizado o modo manual, pelo fato de néo
possuir um objeto/paciente com as mesmas espessuras e caracteristicas obtidas no
planejamento. A Figura 13 ilustra o painel de comando indicativo do modo de operagao

do equipamento (manual ou automatico) de simulacéo na condicéo de escopia.
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Figura 13 — Monitor da escopia

Modo manual Modo automatico

Com a selecdo do modo manual, ndo foi possivel reproduzir exatamente as
mesmas combinacbes de kV e mA nominais (dados originais obtidos durante os
procedimentos de planejamento do tratamento com o paciente), assim, foram inseridos
dados referentes as técnicas radiograficas mais semelhantes aos valores nominais, 0s
quais foram denominados de dados selecionados.

Os dados nominais foram utilizados para a realizacdo individual de cada
simulacdo com a utilizagdo dos dispositivos dosimétricos, com a finalidade de obter a
dose de radiacdo absorvida em cada planejamento na unidade de mGy ou cGy,

A Figura 14 mostra o painel de comando com os respectivos campos de técnicas

de escopia e radiografia, foco fino e foco grosso, e modo de escopia manual.
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Figura 14 — Painel de comando

Foco Fino (selecionado) e foco grosso) Modo manual Escopia

kV, mA referente a radiografia, kV, mA e tempo (R/min)

inseridos manualmente. referente a escopia

O centro sensivel do dosimetro foi posicionado no centro do campo de radiagéo
a uma distancia de 100,0 cm do ponto focal (fonte de radiacdo), distancia
correspondente ao isocentro do AL utilizado para os procedimentos de radioterapia.

A figura 15 mostra o posicionamento do detector Multi-O-meter no centro do

campo de radiacdo, configuracao realizada durante o experimento.
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Figura 15 - Localizagdo do dosimetro

As Figuras 16, 17 e 18 mostram respectivamente as leituras de dose
(mGy), taxa de dose (mGy/seg ou uGy/seg) e tempo de exposicao (segundos para
escopia e milisegundos para radiografia), obtidas durante as medidas realizadas neste

trabalho.

Figura 16 - Dose Figura 17 — Taxa de Dose Figura 18 — Tempo

3.3.4 LimitacGes do estudo

No momento do planejamento do tratamento radioterapico, utiliza-se o modo

automatico de exposi¢do, denominado de CAE (controle automatico de exposi¢ao), o
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qual seleciona e compensa as técnicas utilizadas (kV, mA) de acordo com as
caracteristicas e espessura do meio absorvedor.

No momento do planejamento radioterdpico foi possivel utilizar o modo
automatico de exposicao. No entanto, no momento de realizar os experimentos, com 0
dispositivo dosimétrico, nao foi possivel trabalhar com a exposicdo automatica, em
virtude de ndo possuir um objeto/paciente com as mesmas caracteristicas obtidas no
planejamento, assim foi necessario trabalhar com a técnica de exposicdo manual,
inserindo valores proximos aos reais e posteriormente foram aplicadas formulas para a

estimativa da dose de radiacdo absorvida nos procedimentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Interpretacado das tabelas

Os dados simulados foram anotados e inseridos em uma planilha do programa
Microsoft Excel, para a realizacdo de tabelas para ajuste dos valores reais e graficos
ilustrando os resultados obtidos.

Com as medic0Oes realizadas obteve-se a dose de radiacdo absorvida em mGy, a
qual foi transformada na unidade de cGy. Os dados de mA selecionados (dados
inseridos no momento do experimento) apresentaram consideradas variagcbes em
relacdo aos dados nominais. Tendo em vista este fato, foi aplicada uma relagéo para
estimar o valor da correta dose absorvida nominal.

A dose estimada se refere a dose que seria absorvida se fosse utilizado nas
medidas com o dosimetro, os mesmos valores de kV e mA que foram coletados
durante os procedimentos de planejamento radioterapico. Tendo em vista que nao foi
possivel utilizar os mesmos valores de dados nominais no experimento, os valores
medidos de dose n&o correspondem aos valores de doses reais obtidas durante o
planejamento radioterapico.

A expressdo matematica abaixo [E1l] expressa o valor de dose estimada em
funcdo do valor nominal de mA (mA1l = usado durante a simulacdo do paciente), e 0

valor selecionado durante a realizacdo das medidas com o dosimetro (mA2).

[E1l] Dose estimada: Dose medida * mA nominal / mA selecionado

A dose (D) de radiacdo varia diretamente com a corrente anddica (mA) aplicada
ao filamento e com o tempo de exposicdo (t) e com o quadrado da energia do feixe

(sz), conforme expressa a expressao 2 [E2]:

[E2] D=kV®xmAxt
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Neste trabalho, para cada caso de escopia analisado, mantiveram-se iguais 0s
valores de energia do feixe (kV), ou seja, foram iguais os valores de kV nominais e kV
selecionados, controlando-se o tempo de exposi¢cédo durante a medida de forma que se
reproduzisse o0 mesmo tempo durante a simulacéo real do paciente.

Como os valores de kV nominal e o utilizado nas medidas s&o iguais ou muito
préximos, a diferenca entre a dose absorvida real e a medida depende mais
diretamente da diferenca do mA.

A relacdo: (dose 1/ dose 2) é a razéo entre a dose medida e a dose estimada,
fixando os valores de kV e tempo de exposicao, esta razado deve ser proporcional aos
respectivos valores de mA. Os resultados apontam concordancia entre as razfes de
MA1/mA2 e D1/D2, o que pode validar as medidas efetuadas com o dosimetro.

Desta forma, pode-se estimar a dose de radiacdo absorvida durante os
procedimentos de planejamentos radioterapicos, considerando os procedimentos de
escopia e radiografia realizados para o0 mesmo paciente. Este valor de dose calculado
foi comparado com o valor de dose absorvida preconizado para cada caso clinico
atendido.

A Figura 19 exemplifica a sequéncia de procedimentos realizados e parametros

radiométricos utilizados durante a simulagéo e durante as medidas dosimétricas.
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Figura 19 — Esquema explicativo para leitura das tabelas

» | Dados referentes a ESCOPIA Médico que
, realizou o]
Numero de campos _
Caso analisado n° 1 Regido de estudo de tratamento planejamento
A A A A
CASO n® 1 | Regido: Pulmio N® de campos 2 | Médico | 3
DADOS HOMINAL MEDICAO SELECIONADO| DOSE ESTIMADA - VARIAGOES
> ESCOPIA
GQuantidade KV mA  TT (min}| Dose | Taxa ([tempo| KV mA  |Dose estimada| D1/D2 |mAs/mAs
(mGy) | (mGy/s)| seq (mGy) (mGy)
1 14 269 120 [ 702 | 010 [6977| M1|| 259 7,29 1,06 1,04
TOTAL 1,20 | 702 [ 010 [6977 7,29
> RADIOG RAFIA
Quantidade KV mA  TT (min)| Dose | Taxa ([tempo| KV mA |Dose estimada| D1/D2 |mA,/m#a,
(mGy}| (mGy/s)| ms (mGy) (mGy)
1 68 330,00 012 [ 594 |1940| 68 37 0,12 1,04 1,04
A 4 A 4 A 4 \ 4
Dado NOMINAL Dado MEDICAO Dado SELECIONADO DOSE ESTIMADA -
(dados originais (valores obtidos (dados proximos ao Férmulas utilizadas
obtidos no com a medicdo NOMINAL  inseridos para estimar a dose
planejamento) dosimétrica) para a medicao) real absorvida

Dados referentes a RADIOGRAFIA

v

Dados técnicos: kV — mA — TT (min) (tempo min) NOMINAL

v

Dose (mGy) — Taxa (mGy/s) — Tempo (seg) MEDICAO
kV — mA SELECIONADO
DOSE ESTIMADA (férmulas utilizadas)

TOTAL DE DOSE RECEBIDA DO NO PLANEJAMENTO
ESCOPIA | RADIOGRAFIA| TOTAL mGy TOTAL cGy

7.29 0,12 7.41 0,74
v v v w‘
Dose total da Dose total da Dose total em mGy Dose total
ESCOPIA RADIOGRAFIA recebida no transformada na
planejamento. unidade cGy.
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Dose tratamento | Dose planejamento| %

cy cy
4000 0,74 0,019
v v V‘
Dose total (cGy) Dose total (cGy) % da dose total em
preconizada para absorvida no comparagdo com a
o tratamento. planejamento. dose no planejamento.
A
A
DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA - MAMA|I
N° Tempo Ne° DOSE |, Dose % dose
ESCOPIA médio RADIOGRAFIA cGy tratamento | tratamento
13 3,67 2 2,00 5040 0,039

RS

N° médio de escopias, tempo médio de exposicao, n®

médio de radiografias, dose média em cGy.

4.2 Amostra de estudo

A Tabela 7 mostra os casos de planejamentos radioterapicos estudados em

funcdo da regido anatdmica acometida.

Tabela 7 — Amostra do estudo

NUumero de casos analisados

Planejamento — Regiao Quant.
Cabeca e pescoco 10
Cerebral 5
Colo de utero 5
Linfoma 3
Mama 10
Metastase 0ssea 3
Prostata 12
Pulméo 1
Reto 1
TOTAL 50
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4.3 Doses medidas absorvidas em funcdo da regido anatomica de

tfratamento

4.3.1 Dose média de radiacdo absorvida em neoplasias de cabeca e

pescoco

Foram analisados 7 planejamentos para neoplasias de cabeca e pescoco, entre
estes, 2 casos se referiram ao replanejamento radioterapico.

A dose de radiacao absorvida média no planejamento inicial de neoplasias de
cabeca e pescoco foi de 0,85 cGy, ou 0,019% do total de dose preconizado para esta

fase do tratamento (Tabela 8).

Tabela 8 — Tumores de cabeca e pescoco - Dose média medida no planejamento X

dose preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA - CABECA E PESCOCO

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento tratamento
2 2,47 2 0,85 4500 0,019

Para os casos de replanejamento o paciente recebe cerca de 0,37 cGy, 0 que

representa cerca de 0,005% do total de dose preconizado para todo o tratamento, que

chega a cerca de 7000 cGy (Tabela 9).

Tabela 9 - Tumores de cabeca e pesco¢o - Dose média medida no replanejamento X

dose preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA — REPLANEJ. CABECA E PESCOCO

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia meédio Radiografia cGy tratamento tratamento
2 1,47 1 0,37 7000 0,005

Vale ressaltar que: geralmente os pacientes realizam 25 sessfes de RXT e

retornam ao médico radioterapeuta, o qual realiza o replanejamento do tratamento,

prescrevendo mais 14 aplicacfes, dessa maneira 0 paciente passa duas vezes pelo
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equipamento simulador, sendo o total de dose absorvida no planejamento de
neoplasias de cabeca e pescoco, o equivalente a 1,22 cGy ou 0,017% do total de dose

aplicada em todo o tratamento.

4.3.2 Dose média de radiacdo absorvida em tumores cerebrais

Foram analisados 5 casos de planejamento radioterdpico para tumores
cerebrais, e observou—se que a dose média de radiacao absorvida no procedimento foi
de 0,83 cGy, 0 que representou cerca de 0,021% do total de dose requerida para todo

o tratamento. (Tabela 10).

Tabela 10 - Tumores cerebrais - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA - TUMORES CEREBRAIS

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento |tratamento
1 1,96 1 0,83 4000 0,021

4.3.3 Dose média de radiacdo absorvida em neoplasias de colo uterino

Foram analisados 5 planejamentos de tratamento para tumores do colo do utero,
verificou-se que a dose média de radiacdo absorvida foi de 4,94 cGy, representando
cerca de 0,11% do total de dose prescrita para o tratamento. A Tabela 11 apresenta os

valores de dose absorvida e a relacdo com a dose total preconizada para o tratamento.

Tabela 11 — Tumores de colo uterino - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA - TUMORES COLO DO UTERO

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento |tratamento
3 2,60 2 4,94 4500 0,11
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4.3.4 Dose média de radiacdo absorvida em linfoma

Foram analisados 3 planejamentos para linfoma, sendo em dois casos realizado
o planejamento inicial, e em um caso realizou-se o replanejamento.

Verificou-se que a dose de radiagdo absorvida no procedimento foi quantificada
em 2,75 cGy, o que corresponde a 0,061% do total de dose preconizado para o

tratamento.

Tabela 12 - Linfoma - Dose média medida no planejamento X dose preconizada no

tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA — LINFOMA REGIAO CERVICAL

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento |tratamento
3 2,95 2 2,75 4500 0,061

Para o replanejamento do tratamento para linfoma, a dose média de radiacao

absorvida foi de 2,00 cGy.

Tabela 13 - Linfoma - Dose média medida no replanejamento X dose preconizada no

tratamento
DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA - REPLANEJ LINFOMA
N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia medio Radiografia cGy tratamento |tratamento
1 1,10 1 2,00 4500 0,044

Com base nesses dados conclui-se que para pacientes que realizam o
replanejamento, a dose total recebida na sala de simulagdo em todo o ciclo
radioterapico é de 4,75 cGy, o que representa cerca de 0,105% da dose total requerida

para o tratamento dessa neoplasia.
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4.3.5 Dose média de radiacdo absorvida em neoplasias mamarias

Para este tipo de neoplasia foi necesséario diferenciar a dose de radiacao
absorvida, considerando o volume de tecido mamaéario irradiado, pois estes fatores
anatdmicos e teciduais podem influenciar na quantidade de procedimentos de escopia
e parametros radiométricos utilizados, sendo assim, as neoplasias mamarias foram
diferenciadas em dois grupos; mama | (volumosa) e mama Il (normal). As tabelas 14 e
15 ilustram os valores de dose absorvida.

Verificou-se que nos casos de mama | a dose média de radiacdo absorvida foi
de 1,96 cGy, o que representou cerca de 0,038% da dose total preconizada para o
tratamento. Nos casos de mama Il, a dose média de radiacdo foi de 0,68 cGy,

representando cerca de 0,013% do total preconizado para o tratamento.

Tabela 14 — Tumores de mama | - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA - MAMA |

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento | tratamento
13 3,67 2 1,96 5040 0,038
Tabela 15 — Tumores de mama Il - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento
DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA - MAMA I
N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento |tratamento
5 1,34 1 0,68 5040 0,013

4.3.6 Dose meédia de radiacdo absorvida em neoplasias metastaticas

6sseas

Foram analisados 03 casos de planejamentos para metastase 0ssea. Verificou-

se que a dose de radiacdo média liberada no planejamento do tratamento dessa
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neoplasia foi de 3,05 cGy, correspondendo a 0,076% do total de dose preconizada para

o tratamento, conforme ilustrado na Tabela 16.

Tabela 16 — Metastase Ossea - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO - METASTASE OSSEA

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia | médio | Radiografia cGy tratamento tratamento
2 2,00 1 3,05 4000 0,076

4.3.7 Dose média de radiacdo absorvida em neoplasias de préstata

Foram analisados 11 casos de planejamentos iniciais para neoplasias de
prostata e verificou-se que a dose média de radiacdo absorvida foi de 2,56 cGy,
representando cerca de 0,057% do total de dose prescrita para esta fase do tratamento
(Tabela 17).

Tabela 17 — Tumores de prostata - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA — PROSTATA

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia meédio Radiografia cGy tratamento |tratamento
3 1,26 2 2,56 4500 0,057

Foi analisado um caso de replanejamento, e a dose média de radiacéo

absorvida nesse procedimento foi de 1,39 cGy.

Tabela 18 - Tumores de préstata - Dose média medida no replanejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA — REPLANEJ PROSTATA
N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento |tratamento

3 1,10 0 1,39 7000 0,019
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Pode-se concluir que a dose total de radiacao recebida pelo paciente em todo o
planejamento radioterapico para tumores de proéstata, (incluindo o planejamento inicial
e o replanejamento) € de 3,95 cGy, representando cerca de 0,056% do total de dose

indicada para o tratamento.

4.3.8 Dose média de radiacdo absorvida em neoplasias de pulmao

A dose de radiacéo absorvida medida durante os experimentos foi de 0,74 cGy,
0 que corresponde a cerca de 0,016% do total de dose necesséria para o tratamento

desta neoplasia, conforme demonstrado na Tabela 19.

Tabela 19 — Tumores de pulmdo - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA — PULMAO

N° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia meédio Radiografia cGy tratamento tratamento
1 1,20 1 0,74 4500 0,016

4.3.9 Dose média de radiacdo absorvida em planejamento de neoplasias de
reto

Para este tipo de planejamento radioterapico, a dose média de radiacéo
estimada foi de 2,96 cGy, o que representa cerca de 0,066% da dose total preconizada

para o tratamento (Tabela 20).

Tabela 20 — Tumores de reto - Dose média medida no planejamento X dose

preconizada no tratamento

DOSE MEDIA DE RADIACAO ABSORVIDA — RETO
N©° Tempo N° Dose Dose % Dose
Escopia médio Radiografia cGy tratamento | tratamento

1 2,80 2 2,96 4500 0,066
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4.4 Doses médias em funcao do sitio anatémico

Os planejamentos radioterapicos em tumores de colo uterino apresentaram 0s
maiores valores de doses medidos (4,94 cGy), correspondendo a 0,11% da dose total
preconizada no tratamento.

O exame radiologico para planejamento de metastases Osseas aponta o
segundo maior valor de dose estimada (média de 3,05 cGy), correspondendo a 0,076%
da dose total prescrita.

A dose média de radiacdo para o planejamento de neoplasia de reto ficou em
terceiro lugar, quantificada em 0,30 cGy ou 0,066% do total de dose empregada no
tratamento (Figura 20).

Os exames radioldgicos que liberam menor dose de radiacdo ao paciente séao
agueles referentes ao replanejamento de neoplasia de cabeca e pescoco, quantificado
em 0,37 cGy.

Figura 20 — Dose média de radiagédo absorvida por regido de planejamento

Dose deradia¢éo absorvida porregiéo de planejamento

B Cabeca e Pescocgo
O Cabeca e Pescoco Replan
B Cerebral

B Colo de Utero

BLinforna
OLinforna Replan
oMamal
mMamall

O Metastase Ossea
m Prostata

O Prostata Replan

O Pulmao

D Reto

Na Tabela 21 estdo expressos o0s resultados gerais obtidos com esse estudo.
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MEDIA GERAL - DOSE DE RADIACAO ABSORVIDA PLANEJAMENTO

~ Dose Dose

REGIAO Escopia| Tempo |Radiografia| Dose |tratamento |planejamento

Quant. | Minutos Quant. cGy cGy %
Cabeca e pescoco 2 2,47 2 0,85 4500 0,018
Cabeca e pescoco Replan 1 1,47 1 0,37 7000 0,0052
Cerebral 1 1,96 1 0,83 4000 0,021
Colo de utero 3 2,60 2 4,95 4500 0,11

Linfoma 3 2,95 2 2,75 4500 0,061
Linfoma Replan 1 1,10 1 2,00 4500 0,044
Mama | 13 3,67 2 1,96 5040 0,038
Mama |l 5 1,34 1 0,68 5040 0,013
Metastase Ossea 2 2,00 1 3,05 4000 0,076
Prostata 3 1,26 2 2,56 4500 0,057
Prostata Replan 3 1,10 0 1,39 7000 0,019
Pulmao 1 1,20 1 0,74 4500 0,016
Reto 3 2,80 2 2,96 4500 0,065

4.5 Tempo médio de escopia em funcdo do sitio anatémico

As neoplasias de mama | apresentaram maior tempo de exposi¢cdo medio (3,67

min). O planejamento para linfoma expés o paciente em média por cerca de 2,95

minutos, e 0s exames radioldgicos para planejamento de neoplasias de

apresentaram tempo médio de escopia de 2,80 minutos.

reto

Os exames radiolégicos para replanejamento de neoplasias de prostata e

linfoma foram os que apresentaram menor tempo de exposi¢ao, quantificado em 1,10

minutos conforme ilustrado na Figura 21.
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Figura 21 — Tempo médio de escopia

Tempo médio de escopia

B Cabecae Pescogo
OCabegae Pescogo Replan
W Cerebral

B Colode dtero

ELinfoma

B Linfoma Replan
EMama |

mMama Il

I Metastase Ossea
OProstata Replan
B Prastata

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 OPulmaa

. EReto
Tempeo em minutos

Podem surgir alguns questionamentos pelo fato de que em relacdo a dose de
radiagcdo absorvida, o exame que apresentou maior dose foi para planejamento de
tumores do colo do utero, e 0 exame que teve maior tempo de exposicdo do paciente
foi para o planejamento de mama I, este fato pode ser explicado e esclarecido levando
em consideracdo que: para o planejamento de tumores do colo de Utero, a espessura
da regido a ser irradiada € maior, contribuida pelo fato de que existem Orgaos
adjacentes ao colo do Utero e tecidos 0sseos 0s quais agem como barreiras para
visualizacdo da regido a ser tratada, dessa forma existe um aumento da técnica
radioldgica utilizada (kV, mA) e consequentemente o aumento da dose de radiacéao
absorvida. Ja para o planejamento de mama sé&o realizados campos de tratamento
interno e externo, entdo nao existem Orgaos adjacentes e tecidos 6sseos na frente do
campo de irradiacdo, existe apenas o tecido mamério, o qual € o foco do estudo. No
caso de mamas volumosas, a correta localizacdo dos campos é dificil, sendo
necessario realizar o planejamento com precisdo e efetividade, tendo em vista que
deve-se irradiar o minimo de tecido pulmonar possivel, assim sendo o tempo de
exposicao foi maior devido a complexidade do planejamento, e a dose de radiagdo nao
foi a mais alta pelo fato da espessura do meio absorvedor ser menor em relacdo aos

casos de planejamento para tumores do colo do utero.
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4.6 Numero médio de escopias

Em relacdo ao numero médio de escopias, ilustrado na Figura 22, observou-se
gue o exame radioldgico para planejamento de tumores de mama I, foi o procedimento
que utilizou maior quantidade de escopias, com uma média de 13 escopias por
planejamento, este fato é devido a complexidade do planejamento e dificil localizacao
dos campos, associado a extrema necessidade de atencdo a minima irradiacdo do
campo pulmonar que esta muito proximo aos campos de tratamento.

Os exames radiologicos para planejamento de tumores de pulmédo, cerebral,
replanejamentos de linfoma e cabeca e pescoc¢o foram os que utilizaram menor nimero

de escopias, quantificado em 1 escopia somente.

Figura 22 — Numero médio de escopias

Nuamero médio de escopias
BCabeca e Pescoco
14 mCabeca e Pescogo Replan
OCerebral
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BColo de Utero

10 + Blinfoma

) BLinfoma Replan
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4 1 OPrdstata

Nimero de Escopias
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4.7 Dose média de radiagcdo — mSv

Avaliando a dose de radiacdo absorvida nos diversos planejamentos
radioterapicos, fizemos a transformacéo da dose obtida em mGy para mSv.
Segundo as normas de Protecdo Radiolégica, quando se trata de exposicao

médica ao paciente ndo existe uma limitacgdo de dose para procedimentos que
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envolvam o uso de radiacao ionizante, porém se levarmos em consideracdo o limite de
dose de individuo do publico que conta com 1mSv ao ano, podemos verificar que todos
os planejamentos radioterdpicos das diversas neoplasias estudadas estdo acima dos
limites de dose aceitaveis ao individuo do publico (IP), ou seja; a dose de 1 mSy,
permissivel para um individuo do publico em um ano, foi excedida em até 49 vezes no
caso de apenas um exame radiol6gico para planejamento de tumor de colo de Gtero.
Estes dados foram apresentados para uma simples comparacdo, pois ao
analisarmos a dose média em cada planejamento em comparacdo com a dose total
preconizada para todo o tratamento, percebemos que os valores sao consideraveis,
porém se analisarmos em comparacdo com o limite de dose permissivel para IP,
podemos perceber: que o valor é muito significante e importante, conforme

demonstrado pela Tabela 22.

Tabela 22 — Dose de radiacédo - mSv

DOSE DE RADIACAO — mSv
- LIMITE DE DOSE
REGIAO DOSE — mSv
Cabeca e Pescoco 8,5 IP
Cabeca e Pescoco Replan 3,7
Cerebral 8,3
Colo de atero 49,4
Linfoma 25,0
Linfoma Replan 20,0
Mama | 19,6
Mama Il 6,8
Metastase Ossea 30,5 1
Prostata 25,6 mSv
Préstata Replan 13,9
Pulméo 7,4
Reto 29,6

4.8 Avaliagdo comparativa com outros estudos da literatura

Nao foram encontrados na literatura estudos semelhantes a este. Foram

analisados estudos realizados com outros tipos de equipamentos, com diferentes
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metodologias, e diferentes objetivos. Os estudos mais semelhantes em seus objetivos
de avaliacdo da dose de radiacao absorvida em exames radiologicos estao descritos no
Quadro 2, o qual mostra a dose de radiacdo em mSv absorvida em cada procedimento
em ordem crescente.

Realizando uma andlise comparativa com o0s estudos da literatura e este
trabalho, verificou-se que os procedimentos que liberaram menor dose de radiacéo
foram o0s exames radiolégicos de tomografia cone beam para planejamento
radioterapico de cabeca, o qual resultou em 2,83 + 0,03 msv?®, e aquele que liberou
maior dose de radiagéo foi o procedimento intervencionista de revascularizagédo, o qual
foi quantificado em 476,00 mSv?®

O exame radiolégico para planejamento radioterapico de tumores de colo de
Gtero, o qual quantificou maior dose de radiacdo neste tipo de procedimento,
caracterizado por 49 mSy, ficou atras de apenas trés procedimentos intervencionistas,
cujas doses de radiagao liberadas nos procedimentos variaram de 63 a 476 mSv?,

De 29 procedimentos radiolégicos analisados no Quadro 2, verificou-se que
entre os dez procedimentos radiolégicos que apresentaram maior dose de radiacao,
estdo inseridos seis exames radioloégicos para o planejamento radioterapico,
resultantes deste trabalho.

Esse fator ressalta ainda mais a importancia em quantificar a dose de radiacéo
liberada nos procedimentos de planejamento radioterapico, as quais sao significantes e

importantes em relacdo aos preceitos de protecao radiologica.

Quadro 2 — Comparacéao entre estudos da literatura

Estudos comparativos

Procedimento Dose em Autor
mSv
Planejamento radioterdpico TC cone beam — cabeca (masculino 2,831 0,03 Sawyer
e feminino)
Hérnia disco lombar, punho, mandibula, ombro 3,00 Martins e Paula
Tomografia computadorizada abdominal — 100 mA 3,12 Rodrigues
Tomografia computadorizada pelve — 100 mA 3,55 Rodrigues
Replanejamento radioterapico — Equipamento simulador 3,75 Camargo
convencional — cabeca e pescoco
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Tomografia computadorizada pelve — 120 mA 4,12 Rodrigues
Tomografia computadorizada abdominal — 120 mA 4,28 Rodrigues
Hérnia disco cervical, joelho, artroplastia, vertebroplastia, bacia. 7,00 Martins e Paula
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 6,80 Camargo
convencional — mama Il
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 7,41 Camargo
convencional — pulméo
Angiotomografia Computadorizada de artérias coronarias 7,60 Gottilieb
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 8,29 Camargo
convencional — cerebral
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 8,52 Camargo
convencional — cabeca e pescoco
Planejamento radioterapico TC cone beam — pelve (masculino) 13,4+£0.5 Sawyer
Replanejamento radioterapico — Equipamento simulador 13,89 Camargo
convencional — prostata
Planejamento radioterapico TC cone beam — mama (masculino e 153+£0.3 Sawyer
feminino)
Planejamento radioterapico TC cone beam — pelve (feminino) 153105 Sawyer
Cotovelo, tornozelo, artrodese de pé 18,00 Martins e Paula
Replanejamento radiotergpico — Equipamento simulador 19,96 Camargo
convencional — linfoma
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 20,00 Camargo
convencional — mama |
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 24,98 Camargo
convencional — linfoma
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 25,62 Camargo
convencional —Prostata
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 29,64 Camargo
convencional — reto
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 30,53 Camargo
convencional —Metastase 0ssea
Célculo, duplo J, nefrostomia, fémur, tibia 35a45 Martins e Paula
Planejamento radioterapico — Equipamento simulador 49,39 Camargo
convencional — colo do utero
Artrodese dorsal, laminectomia e denervacao 63,00 a 75,00 | Matrtins e Paula
Colangiopancreatografia retrograda, ureterolitomia, marcapasso, 100,00 a Martins e Paula
artrodese lombar, pieloplastia, imero e angioplastia 300,00
Revascularizagéo 476,00 Martins e Paula
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5 CONCLUSAO

O trabalho mostra que a dose de radiacdo absorvida em exames radiol6gicos
realizados nos procedimentos de planejamento radioterapico, é consideravelmente
significante do ponto de vista de limite maximo permissivel preconizado nas Normas de
Protecdo Radioldgica, principalmente em relacdo a exposicdo de 6rgaos anatdmicos
circunvizinhos ao campo de tratamento.

A falta de conhecimento desta dose de radiacdo que envolve todo o ciclo de
atendimento do paciente, muitas vezes pode induzir a exposicdo desnecessaria do
doente e de toda a equipe de profissionais envolvida.

Este estudo sugere que os Servicos de Radioterapia elaborem regras que
norteiem os procedimentos radiol6gicos durante os planejamentos dos tratamentos,
que devem variar em funcdo do tipo de equipamento e que garantam o0 minimo de
exposicao com a melhor qualidade de imagem desejada.

Ressalta-se aqui a importancia de se registrar nas fichas técnicas, formulario de
apontamento das doses diarias de radiagdo do paciente, o quantitativo de dose de
radiacéo total recebida pelo paciente, considerando a dose prescrita para o tratamento
e aquela absorvida previamente durante o planejamento radioterapico.

Constantes atualizacdes das legislagcdes especificas na area de protecao
radiologica, e uso de radiagfes ionizantes, acenam para a necessidade de otimizagéo

dos procedimentos radioldgicos, o que incentiva a realizacao deste tipo de estudo.
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ANEXO A — APROVACAO DA REALIZACAO DO TRABALHO PELO CEP.
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Distrto Rubido Junior, s/n® - Botucatu - S.P. — 2
CEP 18618870
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om 30 de abril do 1687

Botucatu, 03 de Dezembro de 2012 Of. 585/2012

Tlustrissimo Senhor

Prof. Dr. Batista de Oliveira Jinior
Departamento de Dermatologia e Radioterapia da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Dr. Batista,

De ordem do Senhor Coordenador, informo que o Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 4442-2012) “Avaliagdo da dose de radiagdo absorvida
em pacientes submetidos a exames radiolégicos durante o planejamento
radioterdpico”, a ser conduzido por Rafaela Ferraz de Camargo, orientada
por Vossa Senhoria, co-orientado por Marco Antonio Rodrigues Fernandes,
recebeu do relator parecer favordvel, aprovado com sugestdo em reunido
de 03/12/2012.

O CEP, no entanto, sugere que o titulo do trabalho seja alterado para:
“Avaliagdo da dose de radiagdo absorvida & exames radiolégicos durante
planejamento radioterdpico” haja vista que na presente pesquisa ndo hd
envolvimento de pacientes.

Situagdo do Projeto: APROVADO COM SUGESTAO. Os pesquisadores
deverdo apresentar ao CEP ao final da execugdo do Projeto o "Relatério
Final de Atividades".

Alberto Santos Capell
Secretdrio do CEP
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ANEXO B — ALTERACAO DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

.w'ré:}; UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unes YULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Botucaty

MUDANCA DE TiTULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico: Dissertagio de Mestrado

Titulo constante no parecer inicial de aprovacao;

AVALIACAO DA DOSE DE RADIACAO ABSORVIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A EXAMES RADIOLOGICOS DURANTE O
PLANEJAMENTO RADIOTERAPICO.

Titulo final:
AVALIACAO DA DOSE DE RADIACAO ABSORVIDA EM EXAMES
RADIOLOGICOS DURANTE O PLANEJAMENTO RADIOTERAPICO.

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 03/12/2012,

Declaramos que o trabalho nao sofreu alteragdes nos objetivos elou
contetdo metodoldgico da época de apresentacao para analise do CEP.
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Dr. Batista de Oliveira Jinior
Ornientador ™ mmk Fernmmcos
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ANEXO C - PLANILHA DE PESQUISA
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PLANILHA DE PESQUISA

PACIENTE: RG:
REGIAO: PESO: DLL: DAP:
PLANEJAMENTO INICIAL: REPLANEJAMENTO:
NUMERO DE CAMPOS: DOSE TOTAL:
DOSE DIARIA: N° DE APLICACOES:
EQUIPAMENTO: ENERGIA:
ESCOPIA

GANTRY: DISTANCIA (SA):
DISTANCIA (SF): X: Y:
1- KV: MA: MAS: T:
2- KV: MA: MAS: T:
3- KV: MA: MAS: T:
4- KV: MA: MAS: T:
5- KV: MA: MAS: T:

RADIOGRAFIA
1- KV: MA: MAS: T:
2- KV: MA: MAS: T:
3- KV: MA: MAS: T:
4- KV: MA: MAS: T:
5- KV: MA: MAS: T:
DATA MEDICO:
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APENDICE

APENDICE A

PROCEDIMENTOS DE PLANEJAMENTOS RADIOTERAPICOS

Este anexo apresenta as técnicas radiolégicas, os posicionamentos utilizados

nas rotinas dos planejamentos radioterapicos para os casos clinicos estudados.

Al - Planejamentos de tumores de cabeca e pescoc¢o

No planejamento de neoplasias de cabeca e pescoco geralmente utilizam-se de
dois a trés campos de irradiacdo, sendo eles: lateral direito, lateral esquerdo e fossa (se
houver indicacéo). O paciente € posicionado em decubito dorsal na mesa do simulador,
a regido cervical deve estar apoiada confortavelmente em um suporte de cabeca. E
realizada a imobilizacdo do paciente com uma mascara termopléstica, e utilizado um
acessorio esticador de ombros, o qual € necessario para retirar a regiao do ombro da
frente dos campos de irradiacdo laterais. A DLL do paciente é medida e registrada. O
gantry deve estar angulado a 90° no campo lateral esquerdo e a 270° no campo lateral
direito, o centro do campo € posicionado no sitio da lesdo, e séo realizadas imagens de
fluoroscopia para determinacdo dos limites de campo. Apdés a determinacdo dos
campos, uma radiografia do campo lateral é realizada para documentacéo,
determinacdo da colimacdo e necessidade de utilizagcdo de blocos de chumbo. Sé&o
feitas entdo as marcacbes dos campos de irradiacdo na mascara do paciente. Se
houver a necessidade de irradiacdo da fossa supra clavicular, o gantry sera angulado
na posicdo a 0° e o campo de tratamento sera posicionado e localizado com a
utilizacdo de imagens fluoroscépicas. Apos a localizacédo deste campo, uma radiografia
sera realizada para documentacdo, verificacdo do planejamento e necessidade de
colimacao por blocos de chumbo ou colimador MLC (multileaf).

A dose diaria utilizada é a de 200 cGy, em 25 aplica¢fes, totalizando 4500 cGy.

Apoés a 252 aplicacdo é necessario realizar um replanejamento do tratamento, sendo
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necessario encaminhar o paciente ao equipamento simulador novamente, onde o0s
campos de irradiacdo serdo diminuidos, e sera necessario colimar a medula, tendo em

vista que a limitacdo de dose neste 6rgéo é de 4500 cGy.

A2 — Planejamentos de tumores cerebrais

Geralmente para o tratamento de tumores cerebrais utilizam-se dois campos de
radiacdo paralelo-opostos sendo eles: lateral direito e lateral esquerdo. Pode ainda ser
requerido pelo médico radioterapeuta um terceiro campo de tratamento, sendo o
campo anterior, o qual requer a angulacdo da mesa de tratamento, este campo de
tratamento é planejado no equipamento AL, pelo fato de ndo ser possivel a angulacéo
da mesa no equipamento de simulacé&o convencional.

O paciente é posicionado em decubito dorsal, apoiado com a cabeca em um
suporte de cabeca e pescoco; é confeccionada uma mascara termoplastica, onde
serdo feitas as marcacdes dos campos a serem irradiados; o gantry é posicionado na
angulacdo de 90° ou 270°. Sao feitas imagens de fluoroscopia para determinar o
campo de tratamento. Apés a determinacdo do campo é realizada uma radiografia para
documentagdo do exame e confirmagdo do volume alvo de tratamento pelo médico
radioterapeuta. Confirmado o planejamento, sdo feitas as marcacdes na mascara

termoplastica para delimitacdo do campo de tratamento.

A3 — Planejamentos de colo utero

Para o planejamento de tumores do colo do utero sdo utilizados geralmente
quatro campos de tratamento: laterais direito e esquerdo, anterior e posterior. O
paciente € posicionado em decubito dorsal na mesa do equipamento simulador, a
técnica utilizada geralmente é a isocéntrica; 0s acessorios de posicionamento
necessarios sado o suporte de cabeca e suporte para os pés (caixa de madeira).

Primeiramente o campo anterior € posicionado e centralizado no sitio da leséo,
mede-se a DAP para determinacdo da DFS. Ap6s o posicionamento, é feita uma

escopia, para que o médico defina com mais precisdo os campos de irradiacao
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(seguindo as referéncias Osseas). Definidos os campos, é feita uma radiografia do
campo anterior para verificacdo do médico radioterapeuta. S&o feitas no paciente as
marcacdes do campo anterior de irradiagdo, que servirdo como referéncia no seu
posicionamento diario no equipamento para o tratamento. Essas marcacdes sao feitas
diretamente sobre a pele do paciente (tatuagem com tinta especial).

Para definir os campos laterais, gira-se, entdo, o gantry para a angulacdo de
270° Nessa etapa, com auxilio das imagens radiolégicas e dos parametros 6sseos,
sao novamente definidos o centro e os limites do campo de irradiacdo. Faz-se entéo,
uma radiografia do campo lateral para documentacdo da simulagdo. Tal como no
campo anterior, sao feitas no paciente as marcacdes dos campos laterais de irradiacéo
para referéncia de posicionamento durante o seu tratamento. A DLL é, entdo, medida e

registrada no filme e na ficha do paciente.

A4 - Planejamentos Radioterapicos em Linfomas

A utilizagdo de RXT para tratamento de linfomas deve ser planejada levando em
consideracdo o local nodal envolvido. Geralmente os principais sitios anatémicos
envolvidos sdo: o manto, que inclui todas as cadeias ganglionares acima do diafragma:
cervical, supraclavicular, axilar, infraclavicular, mediastinal e regido do hilo pulmonar;
regiao de linfonodos abdominais e pélvicos.

A técnica geralmente utilizada € a de campos paralelos e opostos. O
planejamento € realizado de acordo com referéncias 6sseas anatdomicas.

Sao realizadas aproximadamente 20 sessdes, com dose diaria de 200 cGy,

totalizando 4000 cGy, podendo haver ou ndo o replanejamento do tratamento.

A5 — Planejamentos Radioterapicos em Tumores de Mama

Para o tratamento de tumores mamarios geralmente utiliza-se dois campos
opostos hemi bloqueados, sendo eles: campo interno e campo externo, podendo ainda
haver um terceiro campo de tratamento para irradiagdo da fossa supra ou sub

clavicular, onde existe a principal cadeia linfatica que drena o 6rgao.
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No planejamento de tratamentos de neoplasias mamarias podem ser utilizados
acessorios de tratamento como a rampa de mama a qual possui varias angulacoes,
que serve para posicionar o corpo da paciente durante o tratamento, garantindo a
correta reprodutibilidade e eficacia do tratamento. Utilizam-se ainda acessorios
modificadores do feixe como filtros em cunha, os quais possuem varias angulacdes e
sao utilizados para compensar a falta de tecido do érgéo irradiado e homogeneizar a
dose de radiacao.

Geralmente a dose de radiacdo empregada no tratamento de neoplasias
mamarias é de 180 cGy a 200 cGy diario, reproduzida em 28 sessfes nos campos
interno e externo, e 25 aplicagdes no campo da fossa supra clavicular, totalizando
cerca de 5040 cGy.

A6 — Planejamentos Radioterapicos Metastases Osseas

Para o tratamento de neoplasias metastaticas Osseas, que acometem
principalmente as colunas toracica e lombar, utilizam-se dois campos de tratamento:
anterior e posterior. A dose diaria empregada geralmente € a de 200 cGy, em 20
aplicagoes, totalizando 4000 cGy.

O paciente € posicionado em decubito dorsal na mesa de simulagéo, sua cabeca
deve estar apoiada confortavelmente em um suporte para cabeca e pescogo, Seu corpo
deve estar alinhado e seus pés sdo posicionados em um caixa de madeira,
proporcionando melhor alinhamento e posicionamento. Sao realizadas imagens
fluoroscopicas para determinacdo do volume alvo de tratamento; € realizada uma
radiografia para documentacéo do exame e checagem do campo de tratamento.

Definidos os campos, sédo feitas marcacdes na pele do paciente, as quais

servirdo como referéncia no posicionamento diario para o tratamento.

A7 — Planejamentos Radioterapicos em Tumores de Prostata

Para o planejamento de tumores de préstata utilizam-se quatro campos de

tratamento: laterais direito e esquerdo, anterior e posterior. As etapas do procedimento
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sdo idénticas as etapas realizadas para o planejamento de tumores do colo do utero, ja
citadas anteriormente.

Conforme os protocolos clinicos, ap6s a 252 aplicacdo, é necessario encaminhar
0 paciente para uma consulta com o médico radioterapeuta, o qual realizara o
replanejamento do tratamento, tendo em vista que existe a necessidade de diminuigéo
do campo de tratamento, a fim de limitar estruturas importantes, como o reto e a

bexiga, os quais possuem limitacdo de dose de 4500 cGy.

A8 — Planejamentos Radioterapicos em Tumores de Pulmao

Para o planejamento de neoplasias de pulméo, utilizam-se geralmente dois
campos de tratamento: anterior e posterior. O paciente é posicionado em decubito
dorsal, confortavelmente com a cabeca apoiada em um suporte para tal, e 0s pés
apoiados em uma caixa de madeira, proporcionando melhor alinhamento do corpo e
melhor conforto ao paciente. O gantry € ajustado na posi¢cédo de 0° o centro do campo
deve estar localizado no sitio da lesé@o, sdo realizadas escopias para visualizacdo em
tempo real da localizacdo correta do volume alvo de tratamento. Apés a definicdo do
campo anterior, é realizada uma radiografia para verificagdo e documentacdo do
planejamento radioterapico. Na radiografia sdo feitas marcacdes para colimacdo de
estruturas que deverao ser poupadas.

S&o prescritas geralmente 25 sessdes de tratamento, com dose diaria de 200

cGy, totalizando cerca de 4500 cGy.

A9 — Planejamentos Radioterapicos em Tumores de Reto

Para a realizacdo do planejamento radioterdpico de tumores de reto geralmente
0 paciente é posicionado em decubito ventral; utilizam-se trés campos de irradiacao,
empregando-se a técnica isocéntrica.

Primeiramente o gantry é ajustado na angulacdo de 270° no campo lateral

direito, e 0° no campo anterior, sao realizadas imagens de fluoroscopia para definir os



93

limites de campo e o volume alvo de tratamento, ap6s a definicdo dos campos, €
realizada imagens radiograficas para documentacdo do exame.
A dose radioterapéutica empregada varia entre 4500cGy e 5040cGy com

fracionamento de 180 cGy e 25 ou 28 sessoes.
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