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RESUMO

A Fisica Médica ¢ uma area interdisciplinar que aplica conceitos e leis da Fisica nas
praticas médicas. Atualmente, uma de suas principais aplicagdes € o emprego de radiagdes
ionizantes no tratamento de doengas oncologicas. Devido a sua alta periculosidade e vasta
utilizacdo, muitos procedimentos de radioprotecdo devem ser adotados com o objetivo de
proteger o ser humano dos efeitos nocivos da radiag@o. Dessa forma, pode-se usufruir melhor dos
beneficios que a pratica pode oferecer. A metodologia proposta pelo National Council on
Radiation Protection 151 (NCRP 151), relaciona as informagdes técnicas necessarias ao projeto e
instalagdo de estruturas de blindagem para servicos que fazem uso de aparelhos de
megavoltagem. Entretanto, muitos parametros empregados para o calculo de blindagem sdo
baseados somente em estimativas, além de se tratar de uma norma internacional que talvez ndo
seja adequada a realidade do Brasil. Dessa forma, a idéia central deste estudo € o levantamento de
dados da rotina do Servico de Radioterapia da Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de
Beneficéncia, em particular do equipamento de cobaltoterapia Theratron 780 (Atomic Energy of
Canada Ltd.) e do acelerador linear Varian Clinac 2100C, para medida da carga de trabalho,
numero de pacientes tratados, campos, dose e fator uso para determinar a melhor barreira de
prote¢do. Além disso, esse trabalho caracteriza um perfil dos tratamentos radioterapicos

realizados, mais proximo da realidade brasileira.

Palavras-chave: Radioterapia - Radiag¢des lonizantes - NCRP 151 — Blindagem



ABSTRACT

Medical Physics is an interdisciplinary field that applies concepts and laws of physics
in medical practices. Currently, one of its main applications is the use of ionizing radiation in the
treatment of oncological diseases. Due to its wide use and highly dangerous, many of
radioprotection procedures should be adopted with the objective of protecting human beings from
harmful effects of radiation. Thus, you can better enjoy the benefits that the practice can offer.
The methodology proposed by the National Council on Radiation Protection 151 (NCRP 151),
relates technical information necessary to Structural Shielding Design and Evaluation for
Megavoltage X- and Gamma- Ray Radiotherapy Facilities. However, many parameters used to
calculate the shield are based on estimates only, and it is an international standard that may not be
adequate to the Brazilian reality. Thus, the central idea of this study is the collection of data from
the routine of the Radiotherapy Service of the Real e Benemérita Associacdo Portuguesa de
Beneficéncia, in particular equipment cobalt therapy Theratron 780 (Atomic Energy of Canada
Ltd.) and the linear accelerator Varian Clinac 2100C for measurement of workload, number of
patients, fields, and dose factors to determine the best use of barrier protection. Furthermore, this

work features a profile of radiotherapy treatments carried out closer to the Brazilian reality.

Key - words: Radiation Therapy - Ionizing Radiations - NCRP 151 — Shielding
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1 INTRODUCAO

A manutengdo de niveis de radia¢do ionizante abaixo dos limites exigidos por normas
nacionais e internacionais ¢ um tema amplamente abordado em todo o mundo.

A publica¢do nimero 151 do National Council on Radiation Protection (NCRP 151)
talvez seja o documento mais importante atualmente no dmbito do calculo de barreiras de
protecdo para manter os niveis de exposicdo de individuos ocupacionalmente expostos e do
publico em niveis aceitaveis. Este relatério apresenta recomendagdes e informagdes técnicas
relacionadas ao projeto e instalacdo de estruturas de blindagem para servicos que fazem uso de
aparelhos de megavoltagem — raios-X ou raios gama. As informacdes contidas no NCRP-1511"
substituem as recomenda¢des do relatorio National Council on Radiation Protection No. 49
(NCRP 49 de 1976) 2] ¢ vém complementar os relatorios publicados posteriormente, NCRP 51
de 1977 P1e 0 NCRP 79 de 1984

As fontes de radiagdo na Medicina, seja na Radioterapia, objeto deste trabalho, seja
na Radiologia Diagndstica ou na Medicina Nuclear, exigem precaucgdes especiais, que podem
incluir paredes, tetos e pisos corretamente dimensionados, bem como biombos ou revestidos de
materiais atenuadores que garantam que os niveis de radiagcdo nas adjacéncias do local de uso da
radia¢do sejam compativeis com os limites de dose para o tipo de publico ocupante da area em

questdo 4,

1.1 Breve Historico

A partir da descoberta dos raios-X por Wilhelm Konrad Rontgen em 1895, houve
uma disseminagdo rapida do seu uso, atingindo um nivel significativo entre os métodos
diagnoésticos médicos e mais tarde terapéuticos.

“Uma grande parte das descobertas cientificas, que trazem beneficios a raga

humana, trazem consigo também certa quantidade de danos pela produgdo, direta ou indireta, de
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algum mal ou doenga em especial. Os raios X de Rontgen ndo aparentam ser uma exce¢do a esta
regra — considerando-se estruturas da pele — e diversos casos jd foram registrados™). Este
relato, de um dos pioneiros na pesquisa dos efeitos da radiagdo X a saude, ja& demonstrava a
preocupagdo da classe cientifica, logo no final do século XIX.

Com o crescente aparecimento de efeitos na pele, como dermatite e escamagdes,
muitos pesquisadores da época tentaram criar teorias para explicar esses efeitos. A partir de
entdo, os beneficios proporcionados por este tipo de radiagdo passaram a ser analisados em
compara¢do com os danos ocasionados, motivando o surgimento de regras capazes de proteger os
individuos dos riscos, a0 mesmo tempo em que permitiam atividades que faziam uso deste tipo
de radiacdo. Uma sequéncia de acontecimentos fundamentou os conceitos de protecdo
radioldgica, que sdo utilizados até hoje. Uma revisdo publicada por Archer, faz um breve relato
dos fatos comuns ao trabalho 7.

A principio, foram realizadas experiéncias para estudar os danos causados pela
radiagdo e que levaram a conscientizacdo de que seria necessario o uso de métodos de protegao.
Apo6s estudos detalhados, Rollins, em 1902, propds a utilizagdo de o6culos absorvedores,
encapsulamento dos tubos de raios X com chumbo e limitagdo do campo de radiagdo a regido de
interesse clinico. Entre 1913 e 1922, criaram-se os primeiros guias de prote¢do radiologica, mas
somente entre 1922 e 1928 surgiram as primeiras recomendagdes oficiais de radioprotecdo para
trabalhadores. Nessa mesma ¢época, surgiram as primeiras tentativas de quantificagdo de
espessuras necessarias para proteger operadores e publico, € o conceito de tolerancia a dose. Na
determinacdo desses limites de dose toleravel, foram adotados niveis de referéncia, espessuras de
blindagem, distancias dos tubos de raios X a barreira, introduzido-se pela primeira vez a idéia de
carga de trabalho. O periodo seguinte foi marcado pela fundagdo da ICRP em 1928; que passou a
definir os limites e as principais diretrizes de radioprotecdo que vém sendo seguidas pela maioria
dos paises. Alguns anos depois, o Comité do Nacional Bureau of Standards (NBS) dos Estados
Unidos que, mais tarde, em 1969, formaria o National Council on Radiation Protection and
Measurements (NCRP) iniciou a publicagdo de relatérios com a descricdo de algumas
recomendagdes especificas para a constru¢do de salas, detalhando aspectos de construgdo de

portas, formas de materiais protetores, levando em conta a energia da radiagio utilizadal®.
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1.2 Principios Gerais da Radioprotecio

Diversas areas da ciéncia tém seu desenvolvimento vinculado, em maior ou menor
grau, a utilizagdo da radiagcdo ionizante. Contudo, a radiagdo s6 tem a trazer beneficios a
humanidade quando aplicada de maneira consciente por profissionais qualificados e
principalmente, respeitando as recomendagdes da forma racional de sua utilizagio **1,

As recomendacdes da Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP),
publicagdo 26 ! e publicagdo 60 ') servem de base para as normas de Prote¢do Radiologica em

vigéncia no Brasil. A sintese principal dos conceitos de Radioprotecdo constam no ICRP 26,

cujos 3 principios basicos sdo:

(a) Justificativa de uma pratica: ‘Nenhuma pratica que envolva exposi¢do a radia¢do

deve ser adotada a menos que produza um beneficio liquido positivo ao individuo exposto ou a
sociedade’;

(b)_Otimizagdo: Segue a filosofia ALARA (As Low As Reasonable Achievable),
segundo a qual ‘todas as doses devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente executavel,
com fatores econdmicos ¢ sociais sendo levados em consideragdo’; e

(c) Limitacdo de Dose: ‘o equivalente de dose para individuos nao excedera os limites

recomendados pela Comissdo (ICRP) para circunstancias apropriadas’.

No Brasil, o orgdo responsavel pela regulamentagdo de normas concernentes a
protecdo radiologica ¢ Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). A norma geral
atualmente vigente ¢ a CNEN-NN 3.01 “Diretrizes Basicas de Prote¢do Radiologica™'!), de
janeiro de 2005, que atende quase que integralmente com as recomendagdes da ICRP. A tabela 1
apresenta os valores anuais admissiveis para individuos ocupacionalmente expostos (IOE) e para

individuos do publico estabelecidos pela CNEN-NN 3.01.
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Tabela 1 - Limites de dose anuais méximos admissiveis segundo o documento CNEN-NN-3.01
“Diretrizes Basicas de Protecdo Radioldgica” publicado em janeiro de 2005

Grandeza Orgio I0E Publico

Dose Efetiva Corpo inteiro 20 mSv'® 1 mSv!”!

Cristalino 150 mSv 15 mSv

Dose Equivalente Pele 500 mSv 50 mSv
Mio e Pé 500 mSy -

Fonte: CNEN, 2005.'

[a] Média ponderada em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano.
[b] Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até 5 mSv em um ano, desde
que a dose efetiva em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1 mSv por ano.

Os principios gerais da radioprote¢do, tais como os limites estabelecidos pelas
normas vigentes, permitem entender a importancia de serem mantidas praticas de limitagcdo de

dose individual de maneira justificavel e otimizada.

1.3 Grandezas e Unidades

Muitas tentativas foram feitas para quantificar os efeitos das radiagdes ionizantes.
Com o tempo, foram sendo introduzidas as grandezas ¢ unidades da radioprote¢dao. Compete a
Comissao Internacional de Unidades e Medidas (ICRU) e a Comissdo Internacional de Protecao
Radiolégica (ICRP) tanto a tarefa de organizar e padronizar as grandezas usadas para
caracterizag¢do da radioatividade e dos campos de radiagdo, quanto a descri¢cdo de sua interacdo
com a matéria e quantificagdo dos seus efeitos. A primeira publicagdo da ICRU define grandezas
basicas e operacionais e a segunda & responsavel pelas grandezas limitantes de radioprotecio!®'?.

Com isso, foi desenvolvido ao longo dos anos um conjunto de grandezas e relagdes

entre grandezas de prote¢do radioldgica com o intuito de monitorar a radiacdo externa. Nesta

secdo estardo detalhadas as defini¢des e as unidades de cada uma dessas grandezas.
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1.3.1 Exposicio (X)

A exposigdo ¢ a grandeza definida como sendo a quantidade total de cargas elétricas

dQ por unidade de massa dm, esta grandeza foi introduzida no ICRU Report n° 33, como sendo:

[

g |
3 |

()

em que dQ ¢ a quantidade total de cargas de um tUnico sinal (positivas ou negativas)

produzidas no ar quando todos os elétrons liberados pelos fotons em um elemento de volume de

. . ~ 6
ar, cuja massa ¢ dm, sio completamente parados no ar'®.

A unidade da grandeza da exposi¢do no Sistema Internacional de Unidades (SI) ¢

o C/kg.

1.3.2 KERMA

O KERMA (Kinetic Energy Released in Matter) ¢ definido como sendo a soma das
energias cinéticas iniciais (dE,) de todas as particulas carregadas liberadas por particulas neutras

ou fétons, incidentes em um material com massa dm. Essa unidade também estid definida no

ICRU 33, como:

2
[ZE=r e

K =

()

dm

O KERMA tem dimensdes de energia por unidade de massa e se exprime em gray

(Gy), sendo 1 Gy = 1 J/kg!®'?.
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1.3.3 Dose Absorvida (D)

A Dose Absorvida ¢ a quantidade de energia depositada (dE) pela radiagdo ionizante

em qualquer meio, por unidade de massa do material absorvedor!'\. E expressa pela equacio:

FL
4]

|

3)
Essa grandeza, diferentemente das anteriores, foi criada no ICRU 51.

Nas unidades do SI, a grandeza dose absorvida ¢ expressa em Gy.

1.3.4 Dose Equivalente (H)

Uma outra grandeza definida pelo ICRU 51, leva em consideracdo o tipo de radiagdo
incidente para se obter a dose. O termo que expressa a diferenciagdo de acordo com o tipo de

radiacdo usada ¢ o fator qualidade (Q)!'*). Matematicamente a dose equivalente é representada
por:

=
[

4

em que D € a Dose Absorvida.
A unidade da grandeza dose equivalente € o sievert (Sv),.tal que:

1 Sv=1Jkg
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1.3.5 Dose Equivalente Efetiva (Hg)

Essa ¢ uma grandeza utilizada para se avaliar o dano que um determinado tipo de
radiacdo faz a diferentes tecidos biologicos. Esta baseada no principio de que, para certo nivel de
dose, os riscos sejam os mesmos se o corpo for irradiado uniformemente ou se a radiagdo for
localizada em determinado 6rgao!'*!.

A grandeza pode ser calculada por:

. —

Hp = 2; Wi X H ()

sendo w; um fator de ponderagdo para cada 6rgao.

Assim como a dose equivalente, a grandeza dose equivalente efetiva ¢ medida em Sv.

1.4 Parametros para Calculo de blindagem

1.4.1 Areas Controladas e Nao Controladas

Cada area adjacente a uma fonte de radiagdo pode ser classificada, de acordo com a

CNEN NN 3.01, como area livre, supervisionada ou controlada, assim definidas (1,

Area livre - qualquer area que ndo seja classificada como drea controlada ou darea

supervisionada.

Area supervisionada - drea para a qual as condi¢des de exposi¢do ocupacional sdo
mantidas sob supervisdo, mesmo que medidas de protecdo e seguranca especificas ndo sejam

normalmente necessarias.
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Area controlada - drea sujeita a regras especiais de protegcdo e seguran¢a com a
finalidade de controlar as exposicoes normais, prevenir a dissemina¢do de contamina¢do

radioativa e prevenir ou limitar a amplitude das exposigcdes potenciais.

A classificag@o de cada area ajuda a estabelecer as regras de controle de acesso, bem

como os limites de dose em cada uma delas.

1.4.2 Carga de Trabalho (W)

A Carga de Trabalho para equipamentos de Radioterapia ¢ a dose absorvida integral a
uma profundidade de dose maxima, a um metro da fonte . Para aceleradores lineares ou para
fontes gama geralmente se calcula a carga de trabalho em termos de kerma do feixe util de
radiagdo por semana, a uma distdncia de 1 metro da fonte. Embora varias publicagdes tragam
valores padronizados para W, esse pardmetro depende dos métodos de trabalho de cada servico e
deve ser determinado individualmente para cada local e maquina!'*.

Habitualmente, a Carga de Trabalho ¢ estimada a partir do nimero médio de
pacientes tratados por semana, ¢ a dose absorvida que cada paciente recebe. Tratamentos em
aceleradores modernos envolvem o uso de feixes de raios-X de alta e baixa energia, além de
feixes de elétrons de varias energias. Para determinar a espessura da barreira para radiagdes
primarias e secundarias pode ser necessario considerar a carga de trabalho de cada energia.

A unidade que expressa esse pardmetro é Gy. ano” ou Gy.sem'.

O NCRP 49, recomenda o uso de W = 1000 Gy/semana para aceleradores de até 10
MYV, e o NCRP 51 recomenda W = 500 Gy/semana para aceleradores lineares de alta energia.
Esses valores sdo recomendados para uso se o valor de W ndo puder ser determinado através de
conhecimentos diretos do uso do acelerador. Uma pesquisa feita por Kleck e Elsalim (1994)
determinou que aceleradores operantes para 6 MV tém uma carga de trabalho inferior a 350

Gy/semana e que as cargas de trabalho para aceleradores lineares de dupla energia sdo menores
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que 250 Gy/semana. Em uma pesquisa mais recente, Mechalakos (2004), obteve valores de 450 e
400 Gy/semana, para aceleradores simples de 6 MV de energia, ¢ maquinas de dupla energia — 6
e 15 MV — respectivamente. Porém, para uma carga de trabalho mais precisa, pode-se estimar o
nimero médio de pacientes, baseando-se em fatores como, nimeros de tratamentos realizados
por maquinas instaladas, fatores historicos e demograficos .

Através de uma pesquisa minuciosa do perfil dos tratamentos realizados em servigos
de radioterapia ja existentes, é possivel coletar dados que permitam saber fielmente os valores de

carga de trabalho e fatores de uso para varias angulagdes do gantry, diferentes energias e

tamanhos de campo.

1.4.3 Fator Uso (U)

O fator uso ¢ um parametro adimensional, que considera a fragdo da carga de trabalho
em dire¢do a uma barreira primaria particular. Esse fator depende exclusivamente das técnicas
utilizadas em determinado servigo!'!.

O NCRP-151 traz alguns valores a serem adotados para fator uso, que estdo

representados na tabela 2.
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Tabela 2 - Fatores Uso para acelerador de alta energia (raio X modo duplo) distribuidos por
intervalos de angulos do gantry de 90° e 45°

Intervalos de

angulos (°) U(%)

Intervalos de 90°

0 31,0

90 21,3

180 26,3

270 21.3
Intervalos de 45°

0 25,6

45 5,8

90 15,9

135 4,0

180 23,0

225 4,0

270 15,9

315 5,8

Fonte: NCRP, 2005 1.

1.4.4 Fator Ocupacional (T)

O fator de ocupagdo (T) pondera a quantidade de radiacdo que alcanca uma
determinada area em func¢do da fragdo média do tempo que um individuo a possa ocupar. O fator
ocupacdo, contudo, ndo ¢ a fragcdo do tempo em que a area em questdo € ocupada por qualquer
pessoa, mas sim a fracdo do tempo que o individuo que permanece mais naquela regido,
realmente estara 14",

Para casos que ndo possam ser individualizados, o NCRP-151 sugere os fatores
ocupacionais expressos abaixol'l:

= Areas de ocupagdo plena como area de controle do equipamento, posto de
enfermagem, sala de planejamento, area de recepgdo: T=1

= Salas de tratamento adjacentes, salas de exame: T = 1/2
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=  Corredores, banheiro de funcionarios: T=1/5

= Porta da sala do equipamento: T = 1/8

= Banheiros publicos, salas de espera sem recepgao: T = 1/20

= Areas externas, estacionamentos sem manobrista, elevadores sem ascensoristas:

T=1/40.

1.5 Barreiras de Protecio

Na pratica radioterapica, a radiagdo a ser considerada pode ser dividida em radiag@o
primaria e radiacdo secundaria (Figura 1).

A radiacdo primdria, também chamada de feixe util, ¢ a radiacdo emitida diretamente
pelo aparelho, e que ¢ utilizada para a terapia do paciente. As barreiras primarias sio, portanto, a
parede, o teto e o chdo ou outras estruturas que interceptam o feixe primario. Essa radiagao é
limitada em sua dire¢d@o pela posicdo da méaquina na sala e pelo campo maximo de radiacao.

A radiag@o secundaria consiste na radia¢do espalhada que € produzida pela interagdo
com os pacientes ou outros objetos, e pela a radiagdo de fuga, aquela que atravessa a protegdo da

fonte. As barreiras secunddrias sdo quaisquer estruturas que interceptam a radia¢do secunddria.
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BARREIRA PRIMARIA

Figura 1 - Esquema do feixe de radia¢do primaria atravessando o paciente e atingindo a
barreira primaria, radiacdo espalhada pelo paciente e radiacdo de fuga atingindo a barreira
secundaria!'l,

A proteg@o dos individuos as radiagdes primaria e secundaria segue um ou mais dos
seguintes métodos:

(a) Maximizacao da distancia a fonte de radiacao;

(b) Limitagdo do tempo de exposi¢do;
(c) Blindagem da fonte de radiagao.

Para o presente trabalho, o método de interesse € o terceiro, blindagem da fonte de

radiagdo. A eficiéncia dessa blindagem depende dentre outros fatores, do material a ser utilizado
e do tipo de radiacdo emitida pela fonte.

23
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1.6 Materiais para Blindagem

Barreiras de protecdo primarias para instalagdes de megavoltagem tém normalmente
espessura de varias dezenas de centimetros de concreto ou uma espessura equivalente de outro
material atenuador. Porém, para garantir uma constru¢do economicamente viavel, alguns
cuidados devem ser tomados, como a localiza¢do da sala e a orientagdo do feixe de radiagdo.
Caracteristicas do material da blindagem também devem ser levadas em considerag@o.

Diversos materiais podem ser utilizados em blindagem e os calculos de blindagem
devem ser realizados considerando as propriedades especificas de cada um deles. A espessura do
material deve ser suficiente para que atenue a intensidade da radiacdo aos limites de dose
previstos nas regulamentagdes. O concreto tem sido amplamente utilizado para blindagem de
salas de radioterapia, pois possui a vantagem do custo baixo e da facilidade de construg¢do. No
entanto, as paredes se tornam bastantes espessas devido ao numero atdmico e densidade
relativamente baixos!"'*.

Para a construg@o de barreiras primdrias deve-se considerar também possiveis futuras

mudangas de técnicas, ja que este fato pode ocasionar um significante crescimento dos fatores de

uso ¢ da carga de trabalho .

1.6.1 Concreto Comum

Como dito anteriormente o concreto tem muitas vantagens e ¢ o material mais
comumente utilizado. Ele pode ser conformado em muitas configuragdes e oferece uma boa
blindagem para raios X. O concreto € relativamente barato e o gasto com a construgdo em si €
bem mais que a metade do custo, de forma que muitas vezes é mais barato utilizar mais concreto
do que construir formas mais elaboradas. A densidade geralmente considerada para o concreto

comum & de 2,35 g/em® 1,
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1.6.2 Concreto de alta densidade

Concreto de alta densidade é normalmente usado para a construcdo de salas de
tratamento que utilizam radiagdo. Qualquer concreto com densidade superior a 2,35 g/cm’ entra
nesta classe.

Para aumentar a densidade do concreto sdo adicionados alguns agregados com altas
densidades para aumentar a atenuacio de fotons. Alguns desses sdo minérios de ferro e minerais
como hematita e ilmenita, minério de bario como barita, ou materiais ferrosos. A densidade pode
alcancar até 5,2 g/cm’ para minérios de ferro, 4,4 g/cm’ para minérios de bério, e até 7 g/cm’ para
materiais ferrosos. Porém as principais desvantagens de sua utilizacdo sdo o alto custo e as
dificuldades de seu manuseamento!').

Também pode ser usado aco de baixo teor de carbono, que devido a sua alta
resisténcia sdo utilizados como componentes estruturais, placas de aco podem complementar
paredes de concreto e servir de preenchimento de recessos em paredes!'.

Na tabela 1.3 estdo relacionadas as caracteristicas dos principais materiais utilizados

em blindagem.

Tabela 3 - Propriedades fisicas de materiais mais utilizados para blindagem de radiagdo de

megavolagem.
Material Densidade (g/cm3) Numero Atomico Custo Relativo
Concreto comum 23-24 11,0 1,0
Concreto denso 3,0-4,8 26,0 5.8
Aco de baixo C* 7,9 26,0 3,0
Chumbo 11,4 82,0 22,0

Fonte: INCA, 2000[13].
*C = Carbono
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1.7 Métodos de Calculo

1.7.1 Conceitos Basicos

O método de calculo para blindagem tem se baseado em uma simples equagdo
empirica desenvolvida por Mutscheller (1925; 1926) refinada posteriormente pelo NCRP
(1976;1977).

O conceito basico esta ilustrado na figura 1.2, onde o individuo localizado em O esta

protegido de uma fonte de radiag@o S que estd a uma distancia d.

)
()

(58

m

Figura 2 - Esquema basico de blindagem de um individuo localizado em O, protegido da fonte S
a uma distancia d por uma barreira B!'.

O nivel de protecdo ¢ dado pelo limite de dose (P), que depende da classificagdo da
ocupacdo ser feita por individuos ocupacionalmente expostos em uma area controlada ou por
membros do publico em uma é4rea ndo controlada. Se a fonte de radiagdo produz um nivel
superior a P em O, entdo a barreira B ¢ usada para atenuar o nivel de radiagdo e P ndo ser

excedido!",
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1.7.2 Barreira Primaria

A radiagdo transmitida por uma barreira priméria ¢ dada pela relagio !:

B = —— (6)

Byim = fator de transmissio

P = limite de dose derivado semanal das regides externas (Sv.semana’™)
d = distancia do alvo ou fonte ao ponto de prote¢do (metros)

W = Carga de Trabalho (Gy.sem™)

U = Fator Uso

T = Fator Ocupacional

A espessura da barreira pode ser determinada usando a cama decirredutora (CDR), ou

seja a espessura necessaria para atenuar o feixe 1/10, neste caso, o nimero de CDR ¢ dado por :

n=—log (B,,.) 7)

+(n—1)CDR )

A primeira camada decirredutora (CDR;) e a de equilibrio (CDR,) do material
desejado sdo usadas para considerar as mudangas do espectro da radiagdo que penetra a barreira.
Os valores para de CDR para o concreto, que utilizaremos nesse trabalho sdo para fétons de 6
MV, 37 cm e 33 cm, CDR; e CDR,, respectivamente; para fotons de 15 MV, temos 44 cm e 41

cm.
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Entdo, quando a espessura da barreira (tpareira) € maior que a primeira CDR, o fator

de transmissdo total (B) ¢ dado pela equacdo 1.2 .

— 1 W lme b 9)

1.7.3 Barreira Secundaria

O calculo de barreira secundaria é feito em duas fases, a primeira calculando a

espessura de blindagem necessaria para proteger determinada regido de interesse contra a

radiagdo espalhada pelo paciente ou por outras superficies espalhadoras e a outra considerando a
da barrei Ari diagdo de fuga'"
espessura da barreira necessaria para atenuar a radiagio de fuga' .

Para o célculo de barreira secundaria referente a radiagdo espalhada, adota-se a

equacdo 1.3, descrita no NCRP 15111,

4. = (10)

onde:

P = limite de dose derivado semanal das regides externas (Sv.semana'l)

W = Carga de Trabalho (Gy.sem™)

T = Fator Ocupacional

desp= distancia do alvo a superficie espalhadora (metros).

dsec= distancia do objeto espalhador ao ponto de interesse (metros).

a = fracdo de espalhamento ou fracdo da dose de feixe primario que espalha a um
angulo particular, ou seja, a razdo entre a intensidade da radiacdo espalhada a 1 metro do objeto
espalhador e a da radiacdo primaria a 1 metro do alvo

F = area do campo de radiagdo (cm?).
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O valor 400 assume uma fracdo de espalhamento normalizada para um tamanho de

campo igual a 20 cm x 20 cm.

Note-se que o Fator Uso para a radiagdo espalhada ¢ igual a 1. Estritamente falando,
U ¢ uma fun¢do do angulo do gantry. Entretanto, se o célculo for realizado com o menor dngulo
de espalhamento e o fator uso de 1 for também utilizado, a espessura da barreira estard
superestimada devido a fragdo de espalhamento ser alta para o menor angulo!").

O fator de transmissdo para a radiacdo de fuga (By) ¢ dado pela equacdo 1.4,

YT 1a—Ewr (11)

Onde:

P = limite de dose derivado semanal das regides externas (Sv.semana™)
W= Carga de Trabalho (Gy.sem™)

T = Fator Ocupacional

dr- distancia do alvo até o ponto de interesse (metros)
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo o levantamento e a utilizagdo de dados do Servico de
Radioterapia da Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia, para estabelecer
novos parametros para calculo de blindagem de salas que comportam equipamentos de
megavoltagem, além de observar se os dados de carga de trabalho e fator uso sdo compativeis aos

recomendados pelo NCRP -151.

2.1 Objetivos Especificos

* Analise dos valores de Carga de Trabalho, obtidos pelos dados dos tratamentos
realizados no Theratron 780 ¢ no Clinac 2100C;

= Analise dos valores de Fator Uso, obtidos pelos dados dos tratamentos realizados
no Theratron 780 e no Clinac 2100C;

= Avaliagdo da espessura de blindagem para a sala do Theratron 780 e do Clinac
2100C, com os parametros obtidos na rotina;

* Confrontagcdo dos dados obtidos no trabalho com os valores estabelecidos pela

NCRP-151.
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3 MATERIAIS E METODOLOGIA

3.1 Coleta de dados

Como o propdsito deste estudo é avaliar a blindagem para as salas de tratamento,
além de obter um perfil dos casos tratados em aparelhos de teleterapia, em particular, Acelerador
Linear ¢ Bomba de Cobalto, os principais pardmetros a serem considerados sdo a area a ser
blindada, a carga de trabalho, os fatores uso e ocupag¢do, a distancia do ponto de célculo ao
isocentro e o tamanho de campo méaximo para a irradiag@o.

Para isso, primeiramente, foram analisadas fichas de todos os pacientes tratados nos
aparelhos Theratron 780 e Varian Clinac 2100C do Servigo de Radioterapia da Real e Benemérita
Associacdo Portuguesa de Beneficiéncia (RBAPB), no periodo de 2 de fevereiro a 13 de margo
de 2009.

Os dados de 327 pacientes foram analisados, dos quais 163 foram tratados no
aparelho de Telecobaltoterapia e 164 no Acelerador Linear.

Para ambos os aparelhos, os dados dos pacientes foram agrupados semanalmente e
organizados. Através desses dados semanais pode-se obter médias que serdo utilizadas para a

avaliacdo das barreiras.

3.2 Theratron 780

Para o Theratron 780 foram levantados os seguintes dados semanais:
a) Numero de pacientes atendidos

b) Numero de alvos tratados por paciente

¢) Numero de fra¢des de tratamento

d) Dose (cGy)
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e) Quantidade de campos tratados para cada paciente
f) Caracteristicas dos campos: angulag¢do do gantry (graus), tamanho do campo (cm x
cm) e tempo de tratamento (min).

Abaixo o leiaute da sala em que se encontra esse equipamento.

>

Theratron 780

<
o —

Figura 3 - Leiaute da sala do Theratron 780, no servico de Radioterapia da Real e Benemérita
Associacdo Portuguesa de Beneficéncia

3.3 Clinac 2100C

Para o acelerador linear foram coletados os seguintes dados:

a) Numero de pacientes atendidos
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b) Numero de alvos tratados por paciente

¢) Numero de fragdes de tratamento

d) Dose (cGy)

¢) Quantidade de campos tratados para cada paciente

f) Caracteristicas dos campos: angulagdo do gantry (graus), tamanho do campo (cm x

cm) e unidades monitoras.

g) Energias, que foram subdivididas em trés grupos — fétons de 6MV, fétons de 15

MYV e elétrons.

Abaixo o leiaute da sala em que se encontra esse equipamento.

Acelerador Linear
Varian Clinac 2100C

<

S L—

Figura 4 - Leiaute da sala do Clinac 2100C, no servi¢o de Radioterapia da Real e Benemérita
Associacdo Portuguesa de Beneficéncia
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3.4 Fator de Transmissiao

No célculo de blindagem, primeiramente determina-se o fator de Transmissdo B e

calcula-se a espessura da blindagem para atender aos limites de dose, utilizando o valor da CDR.

3.5 Carga de Trabalho

A carga de trabalho foi calculada somando-se a dose didria administrada a cada alvo

dos pacientes tratados. Foram obtidos valores diarios ¢ semanais.

3.6 Fator Uso

O fator uso foi calculado de duas formas diferentes, ambas utilizando para o célculo a
Distancia Foco Isocentro (DFI) de cada maquina, para o Acelerador Linear 100 cm e para a
Bomba de Cobalto 80 cm. Primeiramente utilizou-se o tamanho de campo com a maior abertura
do colimador, 40cm x 40 cm para o Clinac 2100C e 30 cm x 30 cm para o Theratron 780. Para a
segunda forma foi tomado o maior campo realmente usado no periodo de estudo, iguais a 26 cm
X 26 cm no acelerador linear e 25 cm x 25 cm na bomba de cobalto.

Sabendo-se as distancias do isocentro ao chdo, parede direita, parede esquerda e teto,
pode-se determinar o angulo do gantry para o qual o centro do campo atinge cada um dos vértices
da sala.

Considerando-se os angulos de abertura maximo encontrado, separou-se as projegoes
do campo em oito setores: Chao, Obliquo Inferior Direito, Parede Direita, Obliquo Superior

Direito, Teto, Obliquo Superior Esquerdo, Parede Esquerda e Obliquo Inferior Esquerdo.
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O processo encontra-se na figura 5.

s vwmmms wmn imimns pmainn

Figura 5 - Esquema representativo do angulo do eixo do campo em relagdo ao vértice inferior
esquerdo. (A) Distancia isocentro-parede direita; (B)Distancia Isocentro-teto; (C) Distancia
Isocentro-parede Esquerda; (D)Distancia Isocentro-chdo e (¢) angulo do gantry ao atingir o

vértice da sala.

Com as faixas de angulo em cada setor € possivel obter a fracdo em que o feixe util

de radiagdo se posiciona em cada dire¢ao.

3.7 Fator Ocupacional

O fator ocupacional ndo influencia na avaliagdo dos pardmetros usados para nossa

analise e sera considerado constante para qualquer caso.
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4 RESULTADOS

A carga de trabalho correntemente aceita no Brasil é de 1000 Gy/sem,
independentemente do tipo de equipamento, técnicas de tratamento ou energias disponiveis. Esse
valor concorda com o NCRP quando o equipamento ¢ de até 10 MV, porém ¢ o dobro daquele
recomendado para maquinas de energia maior; para as quais a recomendacio ¢ usar 500 Gy/sem.
Entdo serdo utilizados esses valores de Carga de Trabalho, para determinar a sua relagdo com os
valores de cargas de trabalho reais, obtidas pelo presente estudo.

Para o fator uso, obtiveram-se dois tipos de resultados, um para o maior campo
permitido pelo aparelho e o outro para o maior campo utilizado na rotina do servigo de
radioterapia. A partir desses dados, outro fator uso foi determinado, considerando os campos
diretos e suas respectivas proje¢des obliquas. Por exemplo, para o chdo foram consideradas as
projecdes obliquas inferiores, somadas a incidéncia direta. Este fator uso ¢ mais conservador, ja
que as projecdes obliquas sdo consideradas duas vezes, uma para o chdo e outra para a parede.

A figura 6 ilustra um exemplo de projecdo obliqua inferior direita.

campos obliquos

e

Figura 6: Esquema de um campo obliquo, obliquo inferior direito, cuja carga de trabalho ¢
somada tanto na carga de trabalho da parede como na do chao.
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Foram consideradas entdo oito diferentes projecdes para obten¢do do fator uso sendo

elas:

=  Chio;

* Projecdo obliqua inferior direita (OBID);

= Parede Direita (PD);

* Projecdo obliqua superior direita (OBSD);

= Teto;

* Projecdo obliqua superior esquerda (OBSE);
= Parede esquerda (PE);

» Projecdo obliqua inferior esquerda (OBIE).

4.1 Theratron 780

Para o aparelho Theratron 780, foram coletados dados gerais didrios de cada paciente
tratado na rotina do Servigo. Através desses dados diarios, obteve-se uma média diaria para cada
semana de pesquisa. Com essas médias, obtivemos uma média geral para todo o periodo de
estudo. Valores médios diarios de nimero de pacientes, dose, numero de campos realizados e

numero de alvos sdo apresentados na tabela 4.



38

Tabela 4 - Médias diarias agrupadas semanalmente das principais caracteristicas coletadas para o
aparelho de cobaltoterapia

SEMANA Y 3e Desvio
Média ~
1 2 3 4 5 6 Padrio
Pacientes 65,0 75,0 73,0 62,5 69,4 62,0 68,1 7,4
Dose (Gy) 153,40 176,68 174,08 150,95 163,84 143,24 160,95 48,15
Campos 206,75 231,80 226,60 199,00 223,80 200,00 215,50 22,08
Alvos 72,50 84,40 80,60 72,25 80,60 68,20 76,71 8,34

Dose/Alvo (Gy) 2,12 2,09 2,16 2,09 2,03 2,10 2,10 0,05
Dose/Pacientes (Gy) 2,36 2,36 2,39 2,43 2,36 2,31 2,36 0,07
Alvos/Pacientes 1,12 1,13 1,10 1,16 1,16 1,10 1,13 0,03
Campos/Pacientes 3,19 3,09 3,10 3,18 3,23 3,22 3,17 0,09
Dose/Campo (Gy) 0,74 0,76 0,77 0,76 0,73 0,72 0,75 0,03
Campos/Alvo 2,86 2,75 2,81 2,74 2,78 2,93 2,81 0,10

O maior campo permitido pelo aparelho de cobaltoterapia é de 30 cm x 30 cm e
maior campo utilizado na rotina foi de 25 cm x 25 cm, com estes valores e com as dimensdes da
sala, pode-se obter a faixa de angulo para cada projecdo. As dimensdes utilizadas para o calculo

foram as listadas abaixo.

= Distancia Isocentro — Chao: 1,15 m
= Distancia Isocentro — Parede Direita: 2,40 m
= Distancia Isocentro — Teto: 1,90 m

» Distancia Isocentro — Parede Esquerda: 1,90 m

Obteve-se entdo as faixas de angulos para cada projecdo, conforme a tabela 5.
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Tabela 5 - Faixa de angulos (°) do gantry do Theratron 780 para cada barreira primaria

ANGULO DO GANTRY(")
Campo maximo do aparelho Campo maximo da rotina

Chao 313 a54 311 a56
OBID 55a76 57a74

PD T7Tall7 75a119
OBSD 1182139 120 a 137
Teto 1402214 1382216
OBSE 215a236 217 a 234

PE 237a290 235a292
OBIE 291 a312 293 a310

Desta forma, foi separado o tempo de tratamento de cada paciente, seguindo estas
angulacdes e entdo determinada a fracdo do feixe que apontava para cada direcao.

As tabelas 6 e 7 representam os fatores obtidos adotando o maior campo permitido
pelo aparelho, porém a tabela 7 considera para o chdo, o teto e as paredes, as proje¢des obliquas

correspondentes, aumentando-se assim a margem de seguranga.

Tabela 6 - Médias semanais do fator uso (%) para o equipamento de cobaltoterapia obtido a partir
do maior campo permitido pelo aparelho, 30 cm x 30 cm

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chio 33 8,4 12,6 0,2 0,8 25,4

OBID 0,0 0,0 5,1 1,2 0,0 6,4

PD 0,5 5,9 5,4 0,4 0,0 12,2

OBSD 0,0 0,0 6,1 3,1 0,0 9,2

Teto 2,1 4.4 11,6 0,2 0,8 19,1

OBSE 0,0 0,0 3,3 0,8 0,0 4,1

PE 0,5 5,9 7,4 0,1 0,0 13,8

OBIE 0,0 0,0 6,8 3,1 0,0 9,9

Total 6,3 24,7 58,2 9,2 1,7 100,0
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Tabela 7 - Médias semanais do fator uso (%) para o equipamento de cobaltoterapia obtido a partir
do maior campo permitido pelo aparelho, 30 cm x 30 cm, somando as proje¢des obliquas as
projegdes diretas

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chao + OBID +OBIE 3,3 8,4 24.5 4.6 0,8 41,6

PD + OBID + OBSD 0,5 5,9 16,7 4.7 0,0 27,8

Teto + OBSD + OBSE 2,1 4.4 20,9 4,1 0,8 324

PE + OBSE + OBIE 0,5 5,9 17,4 4,0 0,0 27,7

Total 6,3 247 79,5 17,4 1,7 129.5

As tabelas 8 e 9 apresentam os fatores obtidos adotando o maior campo utilizado na

rotina, e a tabela 4.6 considera projecdes obliquas para chao, teto e paredes.

Tabela 8 - Médias semanais do fator uso (%) para o equipamento de cobaltoterapia obtido a partir
do maior campo realizado pelo aparelho do periodo, 25 cm x 25 cm

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chio 33 8,4 13,4 0,4 0,8 26,3

OBID 0,0 0,0 4.8 1,0 0,0 5.8

PD 0,5 5,9 5,4 0,9 0,0 12,7

OBSD 0,0 0,0 6,1 2,6 0,0 8,7

Teto 2,1 4.4 11,6 0,2 0,8 19,1

OBSE 0,0 0,0 1,8 0,7 0,0 2,6

PE 0,5 5,9 8,8 0,1 0,0 15,3

OBIE 0,0 0,0 6,4 3,1 0,0 9,5

Total 6,3 24,7 38,2 9,2 1,7 100,0
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Tabela 9 - Médias semanais do fator uso (%) para o equipamento de cobaltoterapia obtido a partir
do maior campo realizado pelo aparelho do periodo, 25 cm x 25 cm, considerando as projecdes
obliquas para as projecdes diretas

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
5a10 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chao + OBID +OBIE 3,3 8,4 24.5 4.6 0,8 41,6

PD + OBID + OBSD 0,5 5,9 16,3 4.5 0,0 27,2

Teto + OBSD + OBSE 2,1 4.4 19,5 3,6 0,8 30,4

PE + OBSE + OBIE 0,5 5,9 17,1 4,0 0,0 27,4

Total 6,3 247 77,3 16,7 1,7 126,6

4.2 Clinac 2100C

Os dados obtidos para o Clinac 2100C sao apresentados da mesma forma que para o
equipamento de cobaltoterapia, porém estdo separados por energias, para fétons de 6MV e 15
MYV e para elétrons, nesse caso agrupadando todas as energias permitidas pelo aparelho.

O maior campo permitido pelo acelerador linear ¢ de 40 cm x 40 cm e 0 maior campo
utilizado na rotina foi de 26 cm x 26 cm, com estes valores e com as dimensoes da sala, pode-se
obter a faixa de angulo para cada proje¢do. As dimensdes utilizadas para o calculo foram as

listadas abaixo.

= Distancia Isocentro — Chio: 1,30 m
= Distancia Isocentro — Parede Direita: 2,75 m
= Distancia Isocentro — Teto: 1,75 m

= Distancia Isocentro — Parede Esquerda: 2,75 m
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Obteve-se entdo as faixas de angulos para cada proje¢@o, conforme a tabela 10.

Tabela 10 - Faixa de angulos (°) do gantry do Clinac 2100C para cada barreira primaria

ANGULO DO GANTRY (°)
Campo maximo do aparelho Campo maximo da rotina

Chio 307 a 54 304 a 57

OBID 55a76 58a73
PD 77alll 74 a 114
OBSD 112a133 1152130
Teto 134 a 227 1312230
OBSE 228 a 249 231 a 246
PE 250 a 284 247 a 287
OBIE 285 a 306 288 a 303

4.2.1 Fotons - 6 MV

A tabela 11 apresenta uma média diaria para cada semana de analise, dos parametros

como numeros de pacientes, dose, campos, alvo. Ao final, uma média diaria de todas as semanas.
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Tabela 11 - Dados semanais das principais caracteristicas coletadas para o acelerador linear
Clinac 2100C para fétons de 6 MV

SEMANA . Desvio
1 2 3 4 5 6 Media ™ padrao
Pacientes 32,6 35,2 37,8 31,0 35,0 30,8 33,7 4,3
Dose (Gy) 116,7 120,1 126,1 106,6 129,3 117,6 119,1 12,6
Campos 127,6 129,2 129,6 112,5 132,0 111,4 123,5 13,7
Alvos 56,0 53,2 60,8 48,8 58,7 51,2 54,7 6,6
Dose/Alvo (Gy) 2,1 2,3 2,1 2,2 2,2 2,3 2,2 0,1
Dose/Paciente (Gy) 3,6 3,4 3,3 3,4 3,7 3,8 3,5 0,2
Alvos/Pacientes 1,7 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7 1,6 0,1
Campos/Pacientes 39 3,7 3.4 3,6 3.8 3,6 3,7 0,2
Dose/Campo (Gy) 0,9 0,9 1,0 0,9 1,0 1,1 1,0 0,1
Campos/Alvo 2,3 2,4 2,1 2,3 2,2 2,2 2,3 0,1

As tabelas 12 e 13 representam os fatores obtidos adotando o maior campo permitido
pelo aparelho, porém a tabela 13 considera para o chdo, o teto e as paredes, as projecdes obliquas

correspondentes, aumentando-se assim a margem de seguranca.

Tabela 12 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear, obtido a partir do maior
campo permitido pelo aparelho, 40 cm x 40 cm, para fétons de 6 MV

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30
Chio 8,4 30,7 3,7 5,0 0,3 48,2
OBID 0,4 0,0 4.4 1,8 0,0 6,6
PD 1,9 4.8 1,8 0,7 0,0 9,2
OBSD 1,3 1,4 2,2 2,5 0,0 7,4
Teto 0,0 3,7 0,2 1,7 0,3 5,9
OBSE 0,9 1,2 43 2,8 0,0 9,3
PE 1,9 3,7 1,9 0,8 0,0 8,3
OBIE 0,8 0,3 2,8 1,3 0,0 5.1

Total 15,6 45,8 21,4 16,6 0,7 100,0
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Tabela 13 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador, obtido a partir do maior campo
permitido pelo aparelho, 40 cm x 40 cm, considerando as projegdes obliquas para as projecdes
diretas, para fotons de 6 MV

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
5a10 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chio + OBID +OBIE 9,6 31,0 10,9 8,1 0,3 59,9

PD + OBID + OBSD 3,6 6,2 8,4 5,0 0,0 23,2

Teto + OBSD + OBSE 2,2 6,3 6,7 7,0 0,3 22,6

PE + OBSE + OBIE 3,6 5,2 9,0 4.9 0,0 22,7

Total 19,0 487 35,1 24,9 0,7 128.4

As tabelas 14 e 15 apresentam os fatores obtidos adotando o maior campo

utilizado na rotina, e a tabela 4.11 considera proje¢des obliquas para chao, teto e paredes.

Tabela 14 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear obtido a partir do maior
campo realizado pelo aparelho do periodo, 26 cm x 26 cm, para fétons de 6 MV

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30
Chao 9,2 31,0 6,0 6,9 0,3 53,5
OBID 0,0 0,0 2,1 1,1 0,0 33
PD 1,9 4.8 1,8 0,7 0,0 9,2
OBSD 0,9 0,8 1,9 0,6 0,0 4,2
Teto 0,4 43 1,2 4,1 0,3 10,4
OBSE 0,9 1,2 3,5 23 0,0 8,0
PE 1,9 3,7 1,9 0,8 0,0 8.3
OBIE 0,4 0,0 2,8 0,0 0,0 3,2

Total 15,6 45,8 21,4 16,6 0,7 100,0
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Tabela 15 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear obtido a partir do maior
campo realizado pelo aparelho do periodo, 26cm x 26 cm, considerando as projeg¢des obliquas
para as proje¢des diretas, para fotons de 6 MV

FATOR USO (%)
Barreiras Primérias Intervalos de Tamanho de campo (cm) Total
5410 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chio + OBID +OBIE 9,6 31,0 10,9 8,1 0,3 59,9
PD + OBID + OBSD 2,8 5,5 5,9 2.4 0,0 16,6
Teto + OBSD + OBSE 2,2 6,3 6,7 7,0 0,3 22,6
PE + OBSE + OBIE 3,2 49 8,2 3,1 0,0 19,5
Total 17,8 47,8 31,7 20,6 0,7 118,6

4.2. 2 Fotons - 15 MV

As mesmas tabelas feitas para o feixe de 6 MV aparecem a seguir para o feixe de 15

MV.
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Tabela 16 - Dados semanais das principais caracteristicas coletadas para o acelerador linear
Clinac 2100C, para fotons de 15 MV

SEMANA 1 Desvio
Média ~

1 2 3 4 5 6 Padriao
Pacientes 8,0 6,2 7,0 5,5 3,7 6,2 6,4 2,0
Dose (Gy) 16,7 11,3 13,2 11,2 7,3 12,4 12,4 4,0
Campos 28.8 204 24,0 19,5 14,7 24.8 22,7 6,8
Alvos 11,0 7,2 7,8 6,3 3,7 6,2 7,3 2,7
Dose/Alvo (Gy) 1,5 1,6 1,7 1,8 2,0 2,0 1,7 0,3
Dose/Paciente (Gy) 1,9 1,8 1,9 2,0 2,0 2,0 19 0,1
Alvos/Pacientes 1,3 1,2 1,1 1,1 1,0 1,0 1,1 0,1
Campos/Pacientes 33 33 3,4 3,6 4.0 4,0 3,6 0,4
Dose/Campo (Gy) 0,6 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,0
Campos/Alvo 2,6 2,8 3,1 3,3 4,0 4,0 3,3 0,6

Tabela 17 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear, obtido a partir do maior
campo permitido pelo aparelho, 40 cm x 40 cm, para fétons de 15 MV

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30
Chao 2,0 5,0 19,4 4.2 0,0 30,6
OBID 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PD 0,0 1,6 15,6 2,6 0,0 19,8
OBSD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Teto 2,0 5,0 19,0 4,1 0,0 30,1
OBSE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PE 0,0 2,1 15,1 2.3 0,0 19,5
OBIE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 4,0 13,6 69,2 13,2 0,0 100,0
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Tabela 18 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear obtido a partir do maior
campo realizado pelo aparelho do periodo, 26 cm x 26 cm, para fotons de 15 MV

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chio 2,0 5,0 19,4 42 0,0 30,6
OBID 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PD 0,0 1,6 15,6 2,6 0,0 19,8
OBSD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Teto 2,0 5,0 19,0 4.1 0,0 30,1
OBSE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PE 0,0 2,1 15,1 2.3 0,0 19,5
OBIE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 4.0 13,6 69,2 13,2 0,0 100,0

Como ndo foram encontrados feixes de radiagdo de 15 MV nas dire¢des obliquas, ndo
apresentou-se as tabelas contendo os fatores uso obliquos somados ao direto, sendo que so serdo

utilizados para comparagdes os valores das tabelas 4.13 e 4.14.

4.2.3 Elétrons

Como para os fotons, as tabelas serdo feitas para os elétrons.
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Tabela 19 - Dados semanais das principais caracteristicas coletadas para o acelerador linear

Clinac 2100C, para elétrons

SEMANA - Desvio

1 2 3 4 5 6 Media ™ padrao
Pacientes 24,6 24,6 28,2 21,0 28,0 25,0 25,2 3,4
Dose (Gy) 77,6 77,8 92,5 63,3 73,8 63,6 75,3 12,3
Campos 34,6 33,6 39,6 26,3 31,0 25,2 32,0 6,0
Alvos 39,0 32,8 38,8 26,3 30,3 25,4 32,4 6,4
Dose/Alvo (Gy) 2,0 2,4 2,4 2,4 2,4 2,5 2,3 0,2
Dose/Paciente (Gy) 3,1 32 34 3,0 2,6 2,5 3,0 0,4
Alvos/Pacientes 1,6 1,3 1.4 1,3 1,1 1,0 1,3 0,2
Campos/Pacientes 1.4 1.4 1,4 1,3 1,1 1,0 1,3 0,2
Dose/Campo (Gy) 2,2 2,3 2,3 2.4 2.4 2,5 2,4 0,1
Campos/Alvo 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,1

Tabela 20 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear, obtido a partir do maior
campo permitido pelo aparelho, 40 cm x 40 cm, para elétrons

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
50410 10al5 15a20 20a25 25a 30

Chio 3,5 8,6 4.8 52,8 21,0 90,7
OBID 0,2 1,9 0,0 0,0 1,5 3,6
PD 0,0 0,2 0,8 0,0 0,0 1,0
OBSD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Teto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OBSE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PE 0,0 1,6 0,2 0,0 0,0 1,8
OBIE 2,4 0,5 0,0 0,0 0,0 2,9

Total 6,2 12,8 5,8 52,8 22,5 100,0
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Tabela 21 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador, obtido a partir do maior campo
permitido pelo aparelho, 40 cm x 40 cm, considerando as projegdes obliquas para as projecdes
diretas, para elétrons

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
5a10 10al5 15a20 20a25 25a 30
Chiao + OBID +OBIE 6,2 11,0 4,8 52,8 22,5 97,3
PD + OBID + OBSD 0,2 2,1 0,8 0,0 1,5 4,6
Teto + OBSD + OBSE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PE + OBSE + OBIE 2.4 2,1 0,2 0,0 0,0 4,7
Total 8,8 15,2 5.8 52,8 23,9 106,5

Tabela 22 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear obtido a partir do maior
campo realizado pelo aparelho do periodo, 26 cm x 26 cm, para elétrons

FATOR USO (%)

Intervalos de Tamanho de campo (cm)

Barreiras Primarias Total
5a10 10al5 15a20 20a25 25a 30
Chio 3,5 8,6 4.8 52,8 21,0 90,7
OBID 0,0 1,9 0,0 0,0 1,5 34
PD 0,2 0,2 0,8 0,0 0,0 1,2
OBSD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Teto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OBSE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PE 0,0 2,1 0,2 0,0 0,0 2,3
OBIE 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 2.4

Total 6,2 12,8 5,8 52,8 22,5 100,0
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Tabela 23 - Médias semanais do fator uso (%) para o acelerador linear obtido a partir do maior
campo realizado pelo aparelho do periodo, 26¢cm x 26 cm, considerando as proje¢des obliquas
para as projecdes diretas, para elétrons

FATOR USO (%)
Barreiras Priméarias Intervalos de Tamanho de campo (cm) Total
5a10 10al5 15a20 20a25 25a 30
Chio + OBID +OBIE 6,0 10,5 4.8 52,8 22,5 96,5
PD + OBID + OBSD 0,2 2,1 0,8 0,0 1,5 4,6
Teto + OBSD + OBSE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PE + OBSE + OBIE 2.4 2,1 0,2 0,0 0,0 4,7

Total 8,6 14,7 5,8 52,8 23,9 105,8
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5 DISCUSSAO

Para estabelecer novos parametros para calculo de blindagem, nesta secdo serdo
discutidos os dados mais relevantes das tabelas apresentadas nos resultados, levando em
consideracdo para fins de comparacdo tabelas contendo dados do aparelho de cobaltoterapia
Theratron-780 e do acelerador linear Clinac 2100C.

Para o Theratron 780, a média didria de carga de trabalho foi de 160,95 Gy e o valor
maximo de dose média obtida na semana 2, 176,68 Gy. Esses valores totalizam uma carga de
trabalho de 805 Gy/sem para a média e 883 Gy/sem para a maior carga de trabalho.

Tomando o valor maximo da carga de trabalho real, pode-se notar que ele ¢
aproximadamente 12% menor que a recomendada que € igual a 1000 Gy/sem.

Ja para o Acelerador temos a carga de trabalho dividida em trés partes, para fotons de
6MV, fotons de 15 MV e elétrons.

Para fotons de 6 MV, obtivemos uma média didria de carga de trabalho de 119,1 Gy,
e um valor maximo de dose diaria de 129,3 Gy; para fotons de 15 MV, 12,4 Gy e 16,7 Gy e para
elétrons 75,3 Gy e 92,5 Gy. Esses valores totalizaram uma carga de trabalho semanal de 595,5
Gy para a média e 646,5 Gy para a maior carga de trabalho, para fotons de 6 MV; 62,0 Gy e 83,5
Gy para fétons de 15 MV e 376,5 Gy e 462,5 Gy para elétrons.

A carga total de trabalho para o acelerador considerando os valores da média foi de
1034,0 Gy/semana, e tomando os valores maximos foi de 1192,5 Gy/semana. No entanto, para
fins de célculo da barreira primaria de prote¢do, somente a carga de trabalho dos feixes de fotons
deve ser considerada, reduzindo-se os valores respectivamente a 657,5 e 730,0 Gy/sem.

Sendo assim, a carga de trabalho do acelerador est4d pelo menos 27% abaixo do valor
adotado considerando a carga de trabalho devido ao valor médximo, mas em média ¢ 34% menor.

Se compararmos as caracteristicas de atendimento para cada apaarelho, teremos a

tabela 24.
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Tabela 24 - Carga de trabalho (W) para o Clinac 2100C e para o Theratron 780

Clinac 2100 C
Fot Theratron
ool Elétrons TOTAL 780
6 MV 15MV Total
W maxima(Gy/semana)  646,5 83,5 730,0 462,5 1192,5 883,4
W hedia(Gy/semana) 595,5 62,0 657,5 376,5 1034,0 804,8

Primeiramente pode-se notar que a carga de trabalho empregada para calculos de
barreiras, devida a fétons, é maior para o aparelho de cobaltoterapia em cerca de 18%, tanto para
valores de carga de trabalho maxima, quanto média. Essa carga de trabalho ¢ maior porque cerca
de 38% dos pacientes tratados no acelerador usam feixes de elétrons, que ndo contribuem para o
aumento da carga de trabalho do acelerador.

Um dado que pode ser evidenciado na tabela X, ¢ que o feixe de 6MV corresponde a
cerca de 90% da carga de trabalho de f6tons do acelerador. Essa relagdo tem um impacto enorme
no célculo da barreira primaria de protecdo, pois a CDR; do feixe de 15MV ¢ igual a 44 cm,
contra 37 cm para o feixe de 6 MV. Para o CDR, os valores sdo de 41 cm ¢ 33 cm,
respectivamente. O NCRP indica uma proporcdo que varia entre 40% e 70% para os aceleradores

com dupla energia de fétons.

Tabela 25 - Caracteristicas gerais dos tratamentos realizados no aparelho de cobaltoterapia e
acelerador linear.

Clinac 2100 C

- Theratron

Fotons Elétrons 780
6 MV 15MV

Pacientes 33,7 6,4 25,2 68,1
Alvos/Pacientes 1,6 1,1 1,3 1,1
Campos/alvo 2,3 33 1,0 2,8
Campos/pacientes 3,7 3,6 1,3 32
Dose/alvo (Gy) 2,2 1,7 2,3 2,1
Dose/campo (Gy) 1,0 0,5 2.4 0,8

Dose/paciente (Gy) 3,5 1,9 3,0 2.4
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Note-se que temos uma média didria de pacientes, semelhante para os dois aparelhos,
porém para cada tipo de feixe tem-se um perfil. O numero de alvos por paciente ¢ maior para o
feixe de fotons de 6 MV, porém o nimero de campos por alvo € muito superior para feixes de 15
MV. Isso se deve ao uso predominante de tratamento conformacional pélvico para energia alta,
que exige maior nimero de campos, contra esquemas de tratamento mais simples para cabecga e
pesco¢o predominante para energia baixa. Em relagdo a dose por alvo, tem-se uma esperada
semelhanga nos valores obtidos para fotons de 6 MV e para o feixe do cobalto, pois trata-se de
valor clinico de prescricdio de dose relacionado aos efeitos bioldgicos da radiacdo. Uma
caracteristica interessante ¢ a dose por campo para o elétron, este valor ¢ alto devido a utilizagao

de poucos alvos, para cada tratamento, uma relagdo média de 1 alvo para 1 campo.

Nas tabelas 26 e 27 , tem-se um resumo dos fatores uso medidos segundo os critérios

ja apresentados.

Tabela 26 - Fatores uso para os maiores campos permitidos pelos aparelhos, considerando as
projecdes obliquas somadas com suas respectivas projecdes diretas

FATOR USO (%)
Clinac 2100 C
Fétons Theratron 780
6 MV 15 MV Total
Chao 59,9 30,6 57,1 41,6
PD 23,2 19,8 22,9 27,8
Teto 22,6 30,1 233 324
PE 22,7 19,5 22,4 27,7

TOTAL 128,4 100,0 125,7 129,5
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Tabela 27 - Fatores uso para os maiores campos utilizados na rotina dos aparelhos, considerando
as projecdes obliquas somadas com suas respectivas projecdes diretas

FATOR USO (%)
Clinac 2100 C
Fotons Theratron 780
6 MV 15 MV Total

Chio 59,9 30,6 57,1 41,6
PD 16,6 19,8 16,9 27,2
Teto 22,6 30,1 233 30,4
PE 19,5 19,5 19,5 27,4
TOTAL 118,6 100,0 116,8 126,6

Como foi feita a soma dos campos obliquos tanto nas paredes como chio ou teto, a
soma dos fatores de uso € maior que 100%. Para o cobalto, essa soma ¢ 129,5 % contra 125,7 %
para o acelerador linear. Admitindo-se apenas o tamanho de campo realmente usado, diminuindo
a incidéncia do feixe em dois segmentos de protecdo simultaneamente, esses valores passam a ser
de 126,6 e 116,8. Através dos valores de fatores de uso obliquos, demonstrados nos resultados,
pode-se notar o maior uso de campos obliquos no Theratron 780, devido a preferéncia em tratar
os campos tangencias de mama nesse equipamento.

Vé-se no entanto, que para o acelerador os fatores estdo ligeiramente abaixo dos
recomendado pelo NCRP, que para as paredes e teto ¢ igual a 25%, ja no Theratron estes fatores
estdo um pouco superiores aos propostos pelo NCRP.

As tabelas seguintes mostram os fatores uso considerando os campos maximos € 0s
maiores campos usados de fato. Desta vez, os campos obliquos estdo separados das demais
incidéncias. Note-se que os fatores uso para as paredes do acelerador caem para cerca de 10%,
menos da metade do valor recomendado e que os fatores para o cobalto também caem para

menos de 15%.
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Tabela 28 - Fatores uso para os maiores campos permitidos pelos aparelhos

FATOR USO (%)
Clinac 2100 C
Fotons Theratron 780
6 MV 15 MV Total
Chio 48,2 30,6 46,5 25,4
OBID 6,6 0,0 6,0 6,4
PD 9,2 19.8 10,2 12,2
OBSD 7,4 0,0 6,7 9,2
Teto 5,9 30,1 8,2 19,1
OBSE 9,3 0 8,4 4,1
PE 8,3 19,5 9.4 13,8
OBIE 5,1 0,0 4,6 9,9

Tabela 29 - Fatores uso para os maiores campos utilizados na rotina dos aparelhos

FATOR USO (%)
Clinac 2100 C
Fotons Theratron 780

6 MV 15 MV Total
Chio 53,5 30,6 51,3 26,3
OBID 3,3 0,0 3,0 5,8
PD 9,2 19.8 10,2 12,7
OBSD 42 0,0 3.8 8,7
Teto 10,4 30,1 12,3 19,1
OBSE 8 0 7,2 2,6
PE 8,3 19,5 9.4 15,3
OBIE 3,2 0,0 2,9 9,5
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Resta saber agora, qual o impacto de todos esses fatores no calculo da espessura das
paredes de barreira primaria de protecao.

Para fazer-se essa comparacdo, tomou-se a estimativa apresentada pelo NCRP
comparada com as medidas reais obtidas. A seguir, apresenta-se o calculo de barreira de
prote¢do para as apredes do acelerador linear.

Os valores estimados sdo recomendados pelo NCRP ou pela forma vigente de se
calcular essas espessuras no Brasil, considerando entdo o valores mais altos, para efeitos de
conservagdo. Para a carga de trabalho tem-se 1000 Gy/semana em energia maxima e um fator uso
de 25 %.

Os valores encontrados, conforme as tabelas acima foram aproximadamente:

Para 6 MV:
W=600 Gy/semana
Uparedes: 10%

Para fétons de 15 MV:
W= 60 Gy/semana
Uparedeszzo%

A incidéncia de radiag@o na direcdo da parede, estimada pelo NCRP ¢ de 250 Gy/sem
com energia equivalente a 15 MV.

Ja para o caso real, o feixe incidente terd 60 Gy/sem para 6 MV e 12 Gy/sem para 15
MV.

Em geral as barreiras empregadas no Brasil, tem uma espessura de aproximadamente
5 CDR.

Como os valores de CDRs para 15 MV sdo 44 e 41 cm, temos uma espessura de 208
cm, isto significa que 5 CDRs reduzem a dose de 250 Gy/semana para 0,0025 Gy/semana,
desconsiderando - se os demais fatores utilizados para célculo.

Para chegar-se ao mesmo valor de dose, 0,0025 Gy/semana, partindo dos valores
reais de fator de uso e carga de trabalho considerou-se uma espessura inicial de 44 cm e as doses

reduzidas a 1,2 e 3,7 Gy/sem, aplicando-se os valores de CDR,. Detalhadamente, adicionando
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uma primeira CDR, 44 cm de concreto, tem-se 12 Gy/semana, para 15 MV, reduzido a 1,2
Gy/semana. Para 6 MV, temos a primeira CDR, 37 cm, reduzindo a dose a 6 Gy/semana. Os 7
cm de diferenga das duas CDRs, atenua o feixe de 6 MV com a CDR de equilibrio, ou seja, 33

cm. Substituindo os valores na equagdo de atenuagdo obtemos a s equagdo 12:

p o Wi 12 o
§ Al IU SR EITUTEY
1

+3,7. et ; (12)

A espessura encontrada nestas condigdes ¢ de 119 cm. Adicionando os primeiros 44
cm, obtemos a espessura total de 163 cm.

E interessante notar que o fator uso para campos maiores que 20 cm de largura é
menor que 20% e que para campos maiores que 25 cm esse fator cai a menos de 2%.

O NCRP recomenda o uso do maior campo possivel, em sua diagonal, ou seja, 56 cm
para o acelerador linear e 43 cm para o cobalto.

O tamanho maximo do campo influencia na extensdo total da barreira primaria,
embora ndo mude a sua espessura

Para o acelerador linear, considerando a barreira primdria a 4 metros de distancia, a
projecdo desse campo sera de 224 cm pela a recomendagdo do NCRP. Em contrapartida, o
tamanho calculado pelo maior tamanho de campo realmente usado cai para 100 cm.

Para o cobalto, esses numeros sdo de 213 cm pelo NCRP e 125 cm pelo valor real.
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6 CONCLUSAO

O NCRP-151 ¢ um documento eminentemente baseado em técnicas e padrdes dos
paises mais desenvolvidos.

Com os valores hoje em uso no Brasil os calculos levam a uma espessura de barreira
muito além da necessaria. Esse fato ¢ comprovado pelos relatérios mensais de controle dos
monitores individuais de leitura indireta usados pelos operadores dos equipamentos de
radioterapia, cujos valores raramente registram leitura maior que a sensibilidade minima do
detector [,

Pelos numeros apresentados neste estudo, nota-se que as recomendag¢des do NCRP
estdo distantes da realidade brasileira.

Sem perda de seguranga, que evidentemente estd acima de qualquer argumentagdo
técnica, ¢ perfeitamente aceitavel:

1) diminuir o fator uso das paredes de 25% para 15%

2) considerar a propor¢do de carga de trabalho para aceleradores de dupla energia em
50% para cada valor de energia de fotons

3) manter a carga de trabalho semanal em 1000 Gy/sem

4) o tamanho de campo para o calculo da extensdo da barreira primaria pode ser

limitado ao campo de 30 cm para o acelerador e 25 cm para o cobalto, desde que seja calculada a

taxa de dose na vizinhang¢a nos casos em que seja usado um campo maior.



59
Em todo caso, fazendo uso dos parametros recomendados pelo NCRP-151, temos a
garantia de cumprir com todos os requisitos de radioprote¢do, embora a um custo maior que o

necessario.
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