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IMPACTO CIENTIFICO

O presente projeto de mestrado possui um impacto cientifico relevante
dentro da area da radioterapia veterinaria, especialmente no campo da
braquiterapia, ao buscar compreender e otimizar a distribuicdo de dose oriunda
de diferentes radioisétopos e configuragdes geométricas de fontes radioativas.
A proposta se ancora em uma lacuna significativa da literatura: a caréncia de
estudos que aprofundem, com rigor cientifico e métodos quantitativos, as
implicagdes fisicas e dosimétricas do uso da braquiterapia em animais.

Em muitos paises, incluindo o Brasil, a radioterapia veterinaria ainda se
encontra em processo de consolidagdo. Enquanto a oncologia veterinaria
avanga em diagnosticos e terapias sistémicas, o uso de técnicas radioterapicas
mais complexas como a braquiterapia permanece restrito a poucos centros de
exceléncia, muitas vezes adaptando protocolos humanos sem considerar as
particularidades anatdmicas, fisiolégicas e radiobioldégicas das espécies
animais.

Do ponto de vista cientifico, os resultados obtidos tém potencial para serem
publicados em periédicos especializados, além de se tornarem referéncia para
futuras pesquisas voltadas a padronizagdo de técnicas e desenvolvimento de
novos dispositivos terapéuticos. A comparacdo entre diferentes emissores
radioativos permite ndo apenas inferir sobre sua aplicabilidade clinica, mas
também contribui para a avaliagdo de custo-beneficio em contextos de

infraestrutura limitada, como € comum em clinicas veterinarias.
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RESUMO:

A presente dissertagdo investiga a aplicagdo da braquiterapia com uso de
aplicadores radioativos planares no contexto da medicina veterinaria, com foco
em sua viabilidade clinica e dosimétrica. O estudo contempla uma revisédo
abrangente sobre os tipos de radionuclideos utilizados e suas caracteristicas
estruturais, além de relatar a aplicacdo pratica da betaterapia intraoperatoria
com fonte de estréncio-90 (Sr-90) em um felino selvagem com diagndstico de
tumor na regido do quadril. Foram realizadas simulagbes computacionais por
meio do cédigo Monte Carlo para analise da distribuicdo de dose de diferentes
radioisétopos utilizados em braquiterapia, visando comparar seus perfis a
diferentes profundidades. Paralelamente, conduziu-se uma avaliagado
experimental com um aplicador plano de Sr-90 (modelo SIA 20), incluindo
medi¢des da taxa de dose com o detector Piranha da RTI Group, em diferentes
materiais atenuadores (aluminio e acrilico), considerando multiplas espessuras.
Essas etapas permitiram caracterizar o comportamento da radiagdo beta
emitida pelo *°Sr e validar sua adequacao para aplicagdes superficiais. Os
resultados obtidos demonstram que a técnica é segura, eficaz e viavel para ser
incorporada em protocolos clinicos adaptados a realidade da oncologia

veterinaria.

Palavras-chave: Braquiterapia; Estréncio-90; Radioterapia Veterinaria.
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ABSTRACT:

This dissertation investigates the application of brachytherapy using planar
radioactive applicators in the context of veterinary medicine, focusing on its
clinical and dosimetric feasibility. The study includes a comprehensive review of
the types of radionuclides used and their structural characteristics, as well as a
practical report on the intraoperative use of strontium-90 (Sr-90) betatherapy in
a wild feline diagnosed with a hip tumor. Monte Carlo simulations were carried
out to analyze the dose distribution profiles of different radionuclides commonly
employed in brachytherapy, aiming to compare their energy deposition and
suitability for varying tissue depths. In parallel, an experimental evaluation was
conducted using a planar Sr-90 applicator (model SIA 20), including dose rate
measurements performed with the Piranha detector from RTI Group, in different
attenuating materials (aluminum and acrylic) with multiple thicknesses. These
procedures enabled the characterization of the beta radiation emitted by *°Sr
and validated its applicability for superficial treatments. The results obtained
demonstrate that the technique is safe, effective, and feasible to be

incorporated into clinical protocols adapted to the reality of veterinary oncology.

Keywords: Brachytherapy; Strontium-90; Veterinary Radiotherapy.
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1. INTRODUGCAO

A medicina veterinaria tem avangado significativamente no
desenvolvimento de abordagens terapéuticas voltadas ao tratamento de
neoplasias em animais, refletindo uma crescente preocupagdo com o
bem-estar animal e a conservagao de espécies. Nesse cenario, a radioterapia e
em especial a braquiterapia, surge como uma técnica eficaz, minimamente
invasiva e de grande valor clinico. Sua capacidade de concentrar doses
elevadas de radiagdo no tecido tumoral, com menor comprometimento das
estruturas adjacentes, representa um avango notavel no tratamento oncologico
(LARUE, 2014).

Desde as descobertas dos raios X por Wilhelm Rédntgen e da
radioatividade por Henri Becquerel e Marie Curie, as aplicagbes médicas da
radiacao ionizante evoluiram, incorporando conhecimentos da fisica, biologia e
engenharia. No entanto, apesar de amplamente utilizada na medicina humana,
a radioterapia ainda € subutilizada na medicina veterinaria, principalmente
quando se trata de espécies silvestres, devido a fatores como custos
operacionais, infraestrutura limitada e escassez de protocolos especificos
(KEVLES, 1995).

Diante disso, este trabalho propés uma analise comparativa entre
diferentes radioisétopos (Stréncio-90, lodo-125, Iridio-192 e Cobalto-60),
considerando suas distribuicbes de dose em agua, a partir de simulagdes
computacionais pelo método Monte Carlo (MCNP6). As fontes foram
modeladas com formato plano e diametros distintos, 2 cm e 4 cm posicionadas
sobre a superficie de um tanque de agua, simulando condig¢des clinicas. A
distribuicdo de dose foi avaliada em fungdo da profundidade e da distancia
radial, com posterior conversdo dos dados para unidades de Gray. Foram
utilizados heatmaps logaritmicos e graficos comparativos para visualizagdo dos
perfis de atenuacéo e penetracdo de cada isétopo, visando subsidiar a selecéo
de fontes radioativas mais adequadas as necessidades terapéuticas da
oncologia veterinaria.

O estudo evidenciou diferencas marcantes na distribuicdo de dose entre os

radioisétopos analisados. O Sr-90 apresentou perfil superficial, com rapida
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queda de dose, enquanto o |-125 concentrou a dose no centro, com atenuacéao
acentuada devido a sua baixa energia. Ja o Ir-192 e, sobretudo, o Co-60
mostraram maior penetragcao e dispersao, sendo o Co-60 capaz de irradiar
praticamente toda a malha avaliada. Além disso, verificou-se que o aumento no
didmetro da fonte (2 cm para 4 cm) influenciou significativamente os gradientes
de dose, promovendo maior espalhamento e suavizacao do perfil, ressaltando

a importancia da geometria na distribuicdo da radiagao.

1.1 Objetivos

Analisar a distribuicdo geomeétrica e radiométrica da dose de radiagao
emitida por fontes radioativas de uso clinico; verificar a viabilidade de
confeccdo de aplicadores que contenham este tipo de fonte radioativa que
possam ser usados na rotina de tratamentos de tumores diagnosticados na
medicina veterinaria.

Contribuir para a conscientizacdo dos profissionais da medicina
veterinaria quanto aos preceitos do uso seguro e eficiente de feixes de
radiagdes ionizantes na rotina clinica dos procedimentos terapéuticos de
animais, visando ainda divulgar as técnicas, os beneficios e as aplicagdes de

radioterapia nas praticas da oncologia veterinaria.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A descoberta da radiagcao

A historia das radiacbes comecou no final de 1895, quando Wilhelm
Conrad Roéntgen (Figura 1), professor na Alemanha, descobriu os raios X. Ele
era bem dedicado a pesquisa e, enquanto estudava descargas elétricas em
tubos de raios catddicos (tubos de Crookes), percebeu algo inusitado: uma
luminescéncia fraca no fundo do tubo, mesmo estando coberto (BLEICHER;
SASAKI, 2000).
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FIGURA 1 - Retrato de Wilhelm Conrad Roéntgen. Fonte: Sociedade Paulista de
Radiologia e Diagndstico por Imagem, 2016.

No dia 8 de novembro, ao apagar a luz da sala, ele notou que uma placa
de vidro com platinocianeto de bario também brilhava, mesmo a 2 metros de
distancia. A luminescéncia continuava mesmo colocando obstaculos entre o
tubo e a placa. Assim, Rontgen percebeu que estava lidando com um tipo de
radiacao diferente (OKUNO, 2018).

Ele passou semanas investigando e concluiu que ndo eram os raios
catddicos que causavam o fenbmeno, pois esses tém baixa penetragdo no ar.
O tubo emitia algo mais poderoso, que conseguia atravessar sua propria mao.
Chamou essa nova radiagao de raios X (o "X" por representar algo que ele
ainda nao conhecia) (MARTINS, 2005).

No dia 22 de dezembro, Rontgen tirou a primeira radiografia: a méo da
sua esposa (Figura 2). A exposi¢do durou 15 minutos, ja que os filmes da
época eram pouco sensiveis. Apesar de suspeitar que essa nova radiagao
pudesse ter efeitos nocivos, a descoberta foi revolucionaria e, em 1901, ele
ganhou o primeiro Prémio Nobel de Fisica (SANTIN FILHO, 1995)
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FIGURA 2 - Radiografia da mdo esquerda da Sr® Anna Bertha Ludwid. Fonte:
SANTOS, 2019.

2.2 A descoberta da radioatividade

O interesse de Antoine Henri Becquerel pela fosforescéncia e
fluorescéncia molecular acabou levando a uma descoberta revolucionaria.
Apods a divulgagao dos raios X por Rontgen, Becquerel decidiu investigar se
substancias fosforescentes poderiam também emitir essa nova radiacao.
Inicialmente, seus testes foram negativos. No entanto, ao usar sais de uréanio,
ele percebeu que a radiacdo observada ndo estava ligada ao fendmeno da
fluorescéncia, mas sim ao proprio elemento quimico (MARTINS, 2012)

Essa nova radiagdo, chamada inicialmente de raios de Becquerel,
recebeu o nome de radioatividade em 1898 pela cientista polonesa Marie
Curie. A descoberta logo atraiu o interesse de grandes nomes da ciéncia, como
J. J. Thomson, além de varios pesquisadores em inicio de carreira (XAVIER et
al., 2012).

Pouco depois, em 1900, Ernest Rutherford e Pierre Curie, trabalhando de
forma independente, identificaram dois tipos de emissbes radioativas:
particulas alfa (a) e beta (). No mesmo ano, Paul Villard descreveu um
terceiro tipo de radiacdo, de natureza eletromagnética, que ficou conhecida
como radiagéo gama (y) (MARTINS, 1990).
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Em 1903, Rutherford propds a existéncia do nucleo atbmico e mostrou que
a radioatividade era um fendbmeno relacionado a instabilidade nuclear, levando
ao chamado decaimento radioativo. Nesse processo, os atomos originais se
transformavam em novos elementos. Descobriu-se também que cada elemento
radioativo tem uma velocidade de decaimento caracteristica, expressa pela sua
meia-vida, independentemente do estado fisico ou da composi¢cdao quimica
(XAVIER et al., 2007).

Algum tempo depois, em janeiro de 1934, ampliando o entendimento sobre
os fenbmenos radioativos, Iréne Curie e Frédéric Joliot, filha e genro de Marie
Curie, realizaram a descoberta da radioatividade artificial. Ao bombardear uma
folha de aluminio-27 com particulas alfa, observaram a formagéo de um novo
isétopo radioativo, o fésforo-30. Esse experimento comprovou que era possivel
gerar radioisétopos artificiais a partir do bombardeamento de nucleos estaveis,
ampliando significativamente as aplica¢cdes da radioatividade (CABRAL et al.,
2023).

2.3 Tipos de radiagao e caracteristicas.

As radiagbes podem ser classificadas em dois tipos principais:
corpusculares, formadas por particulas materiais, e eletromagnéticas,
compostas apenas por energia. Entre as emissdes radioativas mais comuns
estdo as particulas alfa (a), beta (B) e os raios gama (y) (SANTOS, 2020).

Rutherford foi quem identificou que as particulas alfa correspondem ao
nucleo do atomo de hélio (He?"), embora inicialmente tenha pensado que se
tratava de atomos de hélio que haviam perdido dois elétrons. A partir da
descoberta do elétron (e”) por Thomson, em 1897, Rutherford também concluiu
que as particulas beta eram, na verdade, elétrons, ja que ambos eram
desviados por campos elétricos. Com o tempo, passou-se a chamar essas
emissdes de particulas devido a presenga de massa. Ja os raios gama, por néo
serem influenciados por cargas elétricas e apresentarem comportamento
semelhante ao da luz, foram posteriormente classificados como ondas
eletromagnéticas (REZENDE, 2022).
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A radiacao alfa é formada por particulas compostas de dois prétons e
dois néutrons, sendo, portanto, analoga ao ntcleo do atomo de hélio (%He), um
gas nobre que nao reage quimicamente com outros elementos. Esse tipo de
radiacdo surge como uma forma de estabilizacdo de nucleos que apresentam
excesso de energia, liberando essas particulas junto com a energia associada
(CARDOSO et.al, [s.d.]).

Devido ao seu tamanho relativamente grande e a sua carga elétrica
positiva, a radiagao alfa interage facilmente com a matéria, o que faz com que
sua capacidade de penetragdo seja bastante limitada. Mesmo barreiras
simples, como uma folha de papel ou a prépria pele humana, sao suficientes
para bloquea-la completamente (SILVA; PADILHA, 2019).

A radiacao beta ocorre como uma forma de estabilizacdo de nucleos
atébmicos instaveis. Quando ha excesso de néutrons em relagdo a protons, um
néutron se transforma em um préton, emitindo uma particula de carga negativa,
o elétron, que é conhecida como particula beta negativa (7). Nesse processo,
também é liberado um antineutrino. Ja nos casos em que o nucleo apresenta
excesso de protons, ocorre a conversao de um proton em um néutron, emitindo
uma particula de carga positiva, chamada pésitron (particula beta positiva, %)
(GROPPO, 2013).

Depois que um nucleo instavel emite uma particula alfa (a) ou beta (B),
ele ainda pode ficar com excesso de energia. Para alcangar um estado mais
estavel, essa energia extra é liberada na forma de radiagdo eletromagnética,
conhecida como radiagdo gama (y). A radiacdo gama € um tipo de onda
semelhante a luz visivel ou as ondas de radio, mas com caracteristicas bem
mais extremas: ela possui frequéncia muito alta, comprimento de onda muito
curto e energia muito elevada. Diferente das particulas alfa e beta, os raios
gama nao possuem carga elétrica e ndo tém massa de repouso, apenas
energia associada ao seu movimento. Por serem tdo energéticos, os raios
gama conseguem atravessar materiais com muita facilidade, sendo
necessarios espessos blocos de concreto ou metais especiais para atenuar sua
passagem. Vale destacar que, embora o nucleo emita radiagdo gama, nao ha
alteracdo no numero atdbmico nem no numero de massa do elemento
(BUONOCORE et al., 2019).
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A seguir, apresenta-se uma tabela comparativa resumindo as principais
caracteristicas das radiagdes alfa, beta e gama, incluindo informag¢des sobre

carga, massa, velocidade e capacidade de penetracéao.

TABELA 1 - Comparagao entre as principais caracteristicas das radiacdes alfa, beta
e gama. Fonte: Adaptado (SANTOS, 2020).

Radiacao

Poder de Ionizacao

Poder de

Penetracao

Daneos ao ser

humano

Velocidade

Alfa

Alto. A particula alfa
captura 2 elétrons do
meio, se transformando
em atomo de hélio

(He).

Pequeno. Uma folha de

pode  deter.

papel
Consegue penetrar de

2cm a 8cm no ar.

Pequenos. Sdo detidos
pela camada de células
mortas da pele,
podendo no maximo

causar queimaduras.

5% da velocidade da

luz.

Beta

Médio. Por possuirem
carga elétrica menor
possuem menor poder

de ionizagao.

Médio. E 50 a 100
vezes

mais penetrante que a
particula alfa. Podem
ser detidos por uma
chapa de
aproximadamente lcm
de aluminio ou de Imm

a 2mm de chumbo

Médio. Podem penetrar
at¢ 2cm e ionizar
moléculas gerando

radicais livres.

95% da velocidade da

luz.

Gama

Pequeno. Nao possuem

carga.

Alto. Os raios Gama
sao

mais penetrantes que 0s
Raios X. Podem ser
detidos por uma chapa
de  aproximadamente

20cm de ac¢o ou 5cm de

chumbo.

Alto. Atravessa

completamente o corpo

humano, causando
danos irreparaveis
como alteracdo na

estrutura do
DNA.
Igual a velocidade da

luz

2.4 Radioterapia

A radioterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza radiagcbes
ionizantes com o objetivo de destruir células tumorais ou controlar seu
crescimento. As radiagdes ionizantes sdo ondas eletromagnéticas capazes de

interagir com atomos, removendo elétrons de suas 6rbitas em um processo
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conhecido como ionizagdo. Essa interagdo com a matéria resulta na
transferéncia de energia, causando excitagdo e ionizagado das células, o que
pode levar a destrui¢cao ou a inibicado de sua multiplicagdo (RAMOS, 2022).

No contexto do tratamento oncoldgico, a aplicagao da radiagao ionizante
visa atingir as células malignas, promovendo sua destruicdo ou impedindo seu
desenvolvimento, enquanto busca-se preservar, ao maximo, as células sadias
ao redor da area irradiada. A eficacia da radioterapia depende de diversos
fatores, incluindo a qualidade da radiagao utilizada, o estagio da doenca e a
localizagdo do tumor no organismo (OLIVEIRA et al., 2022).

A radioterapia pode ser realizada por meio de duas modalidades
principais:

1) A teleterapia, método em que a fonte de radiagao se encontra a uma

certa distancia do paciente, geralmente 100,0 cm, nos equipamentos
do tipo acelerador linear clinico,b como mostra a Figura 4,
equipamentos especificos emitem feixes de radiacdo direcionados

precisamente no local do tumor (INCA, 2020).

FIGURA 3 - Exemplo de um Acelerador Linear (instalado no Hospital das Clinicas
de Botucatu). Fonte: (RAMOS, 2022).

2) Braquiterapia, técnica em que materiais radioativos sdo colocados
em contato direto com o tecido tumoral, ou em suas proximidades,
como mostra a Figura 5, permitindo uma acao localizada e com

menor alcance em tecidos adjacentes. A escolha da modalidade
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adequada de braquiterapia depende da localizagao do tumor, do tipo

celular e da indicacdo médica especifica, considerando sempre o

objetivo de maximizar a destruicdo tumoral e minimizar os efeitos
colaterais nos tecidos saudaveis (FERNANDES, 2000).

———
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FIGURA 4 - Exemplo de Braquiterapia — Aplicacdo de fios de Iridio-192. Fonte:
(LIMA, 2016).

2.4.1 Braquiterapia e suas classificagoes.

A braquiterapia € uma modalidade de radioterapia interna que pode ser
classificada segundo diferentes critérios, como o local de aplicacéo, a taxa de
dose e a duragdo do implante. Cada uma dessas categorias influencia
diretamente a técnica empregada, a escolha dos equipamentos e o protocolo
terapéutico adotado.

Quanto ao local de aplicagcédo, destacam-se trés principais modalidades.
A Dbraquiterapia intracavitaria, que consiste na insercdo de aplicadores
contendo fontes radioativas em cavidades naturais do corpo, como o utero, a
vagina ou o esbéfago. Apds o tempo terapéutico estipulado, as fontes séo
removidas. Essa modalidade é amplamente utilizada, especialmente no
tratamento de cancer ginecolégico (SALGADO, 2012).

A braquiterapia intersticial, que envolve a implantagéo direta de fontes
radioativas no tecido tumoral, por meio de sementes ou fios que podem ser

temporarios ou permanentes. Essa técnica é empregada em diversos tipos de
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cancer, como os de prostata, mama, pele e olhos, permitindo uma distribuicao
altamente localizada da dose (MENDES, 2017).

E, mesmo que menos comum, a braquiterapia superficial, indicada para
lesdes cutaneas, e a endoluminal (algo que esta localizado ou ocorre dentro do
limen) (INCA, 2019).

No que se refere a taxa de dose, a braquiterapia de baixa taxa de dose
(BBTD) ou em inglés Low Dose Rate (LDR) apresenta taxas entre 0,4Gy/h e 2
Gy/h, com aplicagdes que podem durar de varias horas até alguns dias. Em
contraste, a braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) ou em inglés High Dose
Rate (HDR) que envolve taxas superiores a 12 Gy/h, permitindo aplicagbes
rapidas e geralmente em poucos minutos. As vantagens dessa modalidade
incluem maior controle do procedimento, praticidade e redugdo da exposicao
tanto para o paciente quanto para a equipe (VARREGOSO, 2006).

Entre essas duas faixas, encontra-se a braquiterapia de média taxa de
dose (MTD) ou Medium Dose Rate (MDR), com taxas compreendidas entre 2
Gy/h e 12 Gy/h. Embora menos comum atualmente, a MTD foi amplamente
utiizada em transigdes tecnoldgicas e ainda €& citada em protocolos
especificos. Suas caracteristicas combinam aspectos de controle da HDR com
a entrega gradual de dose da LDR, sendo particularmente relevante em
contextos onde ha restricbes técnicas ou necessidade de maior modulagao da
dose (ESTEVES et al., 2004; FRISTACHI et al., 2005).

A classificagdo quanto a duracdo do implante distingue os implantes
temporarios, nos quais as fontes sao removidas apds o tratamento, e os
implantes permanentes, em que pequenas sementes radioativas permanecem
no corpo até a completa dissipacdo da radioatividade. Este ultimo método é
amplamente empregado no tratamento do cancer de prostata (ONCOGUIA,
2024).

2.4.2 Fontes utilizadas na braquiterapia e suas caracteristicas

As fontes utilizadas na braquiterapia devem apresentar caracteristicas
estruturais especificas que garantam seguranca, eficacia terapéutica e preciséo

dosimétrica. Devido aos diferentes tipos de estresse fisico e quimico no
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ambiente bioldgico, as fontes sdo encapsuladas com materiais resistentes,
como titdnio ou ago inoxidavel, para evitar a liberagdao do material radioativo e
conter particulas beta. Além disso, € comum a inclusdo de marcadores
radio-opacos que auxiliam no posicionamento da fonte (UFRGS, s.d.).

Entre os principais radionuclideos utilizados na braquiterapia,
destacam-se:

Radio-226: uma das primeiras fontes aplicadas, devido a sua atividade
especifica natural. No entanto, seu uso foi reduzido por gerar subprodutos
como o raddnio-222, um gas alfa-emissor com curta meia-vida que pode
representar risco adicional (HAERTEL, 2007).

Césio-137: apresenta meia-vida de 30 anos e emite radiacdo gama de
662 keV. E amplamente utilizado em braquiterapia ginecoldgica, principalmente
na forma de tubos ou sementes. Sua durabilidade e confiabilidade sao
vantagens clinicas significativas (IPEN, s.d.).

Iridio-192: muito empregado em técnicas de alta taxa de dose (HDR),
possui meia-vida de 74 dias e emite fétons com energia média de 370 keV.
Pode ser utilizado em fios ou sementes, adaptando-se a diferentes geometrias
tumorais. Aplicagdes incluem tumores de mama, lingua e ginecologicos
(OLIVEIRA et al., 2022).

Cobalto-60: embora menos comum atualmente, ainda é utilizado em
alguns tratamentos HDR e em aplicadores ginecoldgicos. Emite radiagdo gama
com energias de 1,17 e 1,33 MeV e possui meia-vida de 5,27 anos
(CHOJNIAK; ERWENNE, 2002).

Ouro-198: tem meia-vida curta (2,7 dias), sendo utilizado em implantes
permanentes em regides pequenas como a lingua ou a prostata. Sua emissao
gama predominante é de 412 keV (ERWENNE, 1996).

lodo-125: com meia-vida de 59,4 dias, é utilizado em implantes
permanentes de baixa energia, permitindo ao paciente manter uma rotina
normal fora do hospital. Emite fétons de 35,5 keV, sendo ideal para tumores de
crescimento lento (MOURAQO; CAMPOS, 2009).

Paladio-103: semelhante ao iodo-125, possui meia-vida de 17 dias e é

utilizado em tumores de crescimento rapido. Suas baixas energias (20-23 keV)
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proporcionam protegédo radiolégica natural ao tecido adjacente (POULIOT e
BEAULIEU, s.d)

Estroncio-90: usado principalmente em terapias superficiais e
oftalmolégicas, tem meia-vida longa (28,8 anos), decai por emissdo de
particulas beta com energia maxima de cerca de 0,546 MeV, originando o
itrio-90 (*°Y), que também é um emissor beta e contribui significativamente para
a dose absorvida. (IAEA, 2000; KNOLL, 2010; LANNUNZIATA, 2012).

A escolha da fonte ideal deve considerar as caracteristicas fisicas do
radionuclideo, o tipo e localizagdo do tumor, e os objetivos terapéuticos. Um
bom planejamento envolve conhecer as propriedades dosimétricas de cada
fonte, como sua constante de taxa de dose, a distribuicdo espacial da dose e o

comportamento radiobiolégico (INCA, 2019).

2.5 Radioterapia na medicina veterinaria

Com os avangos nos exames diagnosticos e nos cuidados oferecidos
aos animais, especialmente os domeésticos, tem-se observado um aumento na
expectativa de vida dessas espécies. Essa longevidade ampliada favorece o
surgimento de doengas associadas a idade, como os tumores, tornando o
cancer mais prevalente em fases adultas e senis. Uma situacdo semelhante
ocorre com animais silvestres mantidos em cativeiro, que, ao viverem por mais
tempo do que viveriam em ambiente natural, também se tornam mais
propensos ao desenvolvimento de enfermidades cronicas (DE NARDI, A. et al.
2002; RAMOS, 2022)

Diante desse cenario, a radioterapia tem ganhado destaque como uma
estratégia essencial na oncologia veterinaria. Ela €& utilizada tanto no
tratamento direto de neoplasias quanto em pesquisas voltadas ao estudo dos
efeitos da radiacdo em diferentes tecidos animais. Sua importancia se
manifesta tanto nos resultados clinicos, que demonstram eficacia no controle
local de tumores, quanto na produgdo de conhecimento cientifico sobre os
processos biolégicos mediados por radiagdes ionizantes (MILHOLLI, L.A. et al.
2018).
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A escolha entre teleterapia (Figura 6) e braquiterapia (Figura 7) na
oncologia veterinaria depende de diversos fatores clinicos, estruturais e
logisticos, como a localizagdo e o tipo do tumor, as condigbes clinicas do
animal, o tempo disponivel para a realizagdo do tratamento, a necessidade de
sedacdo prolongada, e principalmente a infraestrutura tecnologica disponivel.
Embora ambas as técnicas apresentem beneficios terapéuticos expressivos, a
braquiterapia, por exemplo, exige acesso a materiais radioativos especificos,
sendo aplicada com mais frequéncia em centros especializados ou instituicdes
de ensino. Ja a teleterapia tende a ser mais amplamente empregada em
clinicas que contam com aceleradores lineares e equipe capacitada, por
apresentar maior flexibilidade em diferentes tipos de tumores. A viabilidade de
cada modalidade também esta relacionada a tolerancia do paciente ao
manuseio e a disponibilidade de recursos de radioprotecdo e anestesia
veterinaria adequados (VETTORATO et al, 2017).

FIGURA 5 - Exemplo de teleterapia na medicina veterinaria — Teleterapia com feixe
de elétrons em um equino (Equidae). Fonte: (KNOTTENBELT et al., 2015).
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FIGURA 6 - Exemplo de braquiterapia na medicina veterinaria — Betaterapia
(aplicador de Sr90) em um gato (Felis catus). Fonte: (TURREL et al, 2006).

A evolucdo das técnicas de radioterapia veterinaria também inclui o
desenvolvimento de métodos adaptados, como demonstrado por Fernandes et
al. (2003), apresentando o relato de um caso clinico de carcinoma de células
escamosas cutaneo em um cido da raca Weimaraner, tratado por meio de
braquiterapia com folhas de ouro radioativo (Au-198), como mostra a Figura 8.
Inicialmente, o animal foi submetido a quatro sessbes de teleterapia com
cobalto-60, seguida de aplicacao local da folha de ouro-198, moldada em disco,
durante 55 horas. Apds recidiva tumoral periférica, um novo tratamento foi
realizado com moldes em formato de anéis concéntricos, melhorando a
uniformidade da distribuicdo da dose. A terapia foi bem tolerada, e o animal
apresentou remisséao clinica do tumor apés a segunda aplicagao. Os resultados
indicam que a técnica € eficaz, segura e economicamente viavel, além de
oferecer vantagens como menor exposi¢gdo ocupacional e possibilidade de
preservar areas anatdmicas criticas, evitando intervengdes cirurgicas
mutilantes. O estudo conclui que a braquiterapia com Au-198, especialmente
com moldes bem planejados, representa uma alternativa promissora para o

tratamento de tumores cutdneos em medicina veterinaria.
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FIGURA 7 - Representacao fotografica da evolucao clinica de um tumor cutaneo
em céao tratado com braquiterapia. (A) Tumor de pele antes da intervencgao,
evidenciando massa ulcerada. (B) Aplicagao da braquiterapia com moldes de folhas
de Ouro-198 posicionados sobre a lesdo. (C) Quadro clinico quatro semanas apds
o tratamento, com regressao visivel do tumor e cicatrizagdo da area afetada. Fonte:
Adaptado (FERNANDES et al., 2003)

Apds os resultados clinicos promissores observados com o uso de
folhas de Au-198 em tumores cutdaneos caninos, outras técnicas
braquiterapicas tém sido desenvolvidas e adaptadas a realidade veterinaria.
Um exemplo disso € o estudo de Vettorato (2020), que propds uma
metodologia para a aplicagdo da betaterapia, braquiterapia intraoperatoria com
estréncio-90 (Sr-90) (Figura 9), em animais. O autor analisou a distribuicdo de
dose em diferentes tipos de aplicadores e demonstrou sua viabilidade pratica e
dosimétrica para o tratamento de lesdes superficiais em diversas espécies. A
pesquisa evidencia ndo apenas a eficacia da técnica proposta, como também
ressalta a betaterapia intraoperatoria como uma alternativa viavel, funcional e
economicamente acessivel, especialmente para centros veterinarios em fase

de desenvolvimento tecnoldgico.
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FIGURA 8 - Aplicagao de betaterapia em casos clinicas da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ). (A) Procedimento sendo realizado na regido orbital
de um equino (Equidae). (B) Procedimento sendo realizado apds a retirada da
massa tumoral, localizada préoxima a base da orelha de um coelho (Oryctolagus
cuniculus). Fonte: (VETTORATO, 2020).

Ao apresentar casos clinicos tratados com sucesso, o estudo contribui
para a ampliacdo do escopo da braquiterapia na oncologia veterinaria,
reforcando seu potencial terapéutico em neoplasias localizadas em regides de

dificil acesso ou em areas anatbmicas sensiveis.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Pesquisa bibliografica

Foi realizada uma revisdo bibliografica abrangente na literatura
especializada, abordando temas relacionados a Fisica Radiolégica, bem como
sobre os tipos e caracteristicas dos elementos radioativos usados nas areas da
saude e na radioterapia, visando compreender os parametros fisicos e
radiométricos da distribuicio de dose de radiacdo emitida por estes

radioisotopos.

Também foram explorados aspectos da oncologia veterinaria, como

abordagens terapéuticas aplicadas ao tratamento de neoplasias. Foram
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utilizadas diversas bases de dados cientificas, incluindo SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Medline — BIREME, Periédicos CAPES e LILACS,
entre outras. Além disso, a revisdo foi complementada por obras de referéncia
das disciplinas académicas relacionadas as areas da saude, radioterapia e
fisica meédica. Conjuntamente, foram consultados ambientes virtuais de
instituicbes especializadas, como o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
Sociedade Brasileira de Cancerologia, a Sociedade Brasileira de Radioterapia,
a American Association of Physicists in Medicine (AAPM) e a Agéncia

Internacional de Energia Atdmica (AIEA).

3.2 Procedimento radioterapico veterinario - Acompanhamento de rotina

Foi acompanhada uma intervengado cirurgica em um tigre (Panthera
tigris), macho, com aproximadamente dois anos de idade, oriundo do Parque
Zoolégico Municipal de Bauru e sob acompanhamento clinico do Centro de
Medicina e Pesquisa em Animais Selvagens (CEMPAS), em razao da presenca
de um tumor localizado na regido do quadril.

O procedimento cirurgico foi conduzido pela equipe médica do CEMPAS,
sob anestesia geral inalatéria. Durante o ato operatorio, antes da realizagao da
sutura, foi realizada uma aplicagdo complementar de radiacao ionizante com
finalidade profilatica, visando a ablacdo de possiveis células neoplasicas
remanescentes em nivel microscépico, mesmo apos a excisdao completa da
massa tumoral. A area de interesse abrangia aproximadamente 12,5 x 30 cm,

como mostra a Figura 10.
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FIGURA 9 - Area cirlrgica exposta apos a ressecgéo tumoral em Panthera tigris,
evidenciando a regido-alvo para aplicagcdo da betaterapia, antes da realizacédo da
sutura. A imagem ilustra o campo delimitado para a aplicagdo da fonte de
estréncio-90 (Sr-90), com o objetivo de promover a ablagao profilatica de possiveis
células neoplasicas remanescentes.

Foi empregada a técnica de betaterapia, uma modalidade de
braquiterapia que utiliza radiagcao beta. Utilizou-se, para este fim, uma fonte de
estréncio-90 (Sr-90), da marca Amersham (modelo SIA 20-1102 ML), com
formato circular e didmetro ativo de 9,0 mm, taxa de dose de radiagdo na data
do experimento de 22,05 cGy/s, atividade radioativa de 27,24 mCi, e taxa de

exposicao espalhada de 76,16 uSv/h (Figura 11).
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FIGURA 10 - Aplicacdo de betaterapia com fonte de estroncio-90 (Sr-90) durante
procedimento cirdrgico em Panthera tigris. (A) Momento da aplicagéo da radiagao
beta diretamente sobre o leito cirdrgico, antes da sutura. (B) Medi¢ao da taxa de
exposicao espalhada da fonte radioativa, registrada em 76,16 uSv/h, utilizando um
detector do tipo Geiger-Mdller para verificagdo da taxa de emissdao antes da
aplicacéao.

A aplicacado foi entdo realizada, com a fonte posicionada diretamente
sobre os campos delimitados na area operada. Cada campo central recebeu
irradiacao durante 1 minuto, enquanto as bordas da area foram irradiadas por 2
minutos, com o objetivo de aumentar a eficacia na zona de transi¢ao cirurgica e
prevenir recidivas locais. O procedimento foi realizado em 24 de novembro de
2023, nas dependéncias do CEMPAS.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da FMVZ (Protocolo n° 0383/2023) (Anexo ).

3.3 Visita ao laboratério de producao de fontes de braquiterapia:

sementes de iodo-125 e fios de iridio-192

Com o objetivo de melhorar os conhecimentos sobre a produgédo de
radioisétopos utilizados em braquiterapia, foi realizada uma visita técnica ao
Laboratério de Produgao de Fontes de Braquiterapia do Centro de Tecnologias

Nucleares do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), localizado



37

no campus da Universidade de Sao Paulo (USP). Durante a visita, foi possivel
compreender as etapas envolvidas na fabricagao das sementes de iodo-125 e
na producado das fontes de iridio-192, ambos comumente utilizados nos
tratamentos.

A ida ao IPEN permitiu a observacao direta dos processos laboratoriais
empregados na manipulagdo dos materiais radioativos em questao, desde os
procedimentos de irradiagdo em reator nuclear, encapsulamento, controle de
qualidade e esterilizacdo. O conhecimento obtido serviu como base para a
descricdo dos meétodos apresentados nesta secdo, contribuindo para a

compreensao pratica da aplicagao clinica.

3.3.1 Producao de sementes de iodo 125

A preparagao de sementes de iodo-125 ocorre sob ambiente restrito e
de acordo com os protocolos definidos pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear e as normativas internacionais para a producédo de fontes seladas
utilizadas em braquiterapia. As sementes sao confeccionadas a partir da
moldagem de prata metalica de alta pureza da forma de pequenos cilindros
com cerca de 0,5 mm de diametro e entre 3 e 5 mm de comprimento os quais
foram submetidos a um processo superficial para otimizacdo da adsorcédo do
radionuclideo (IAEA, 2005; MARTINS et al., 2020).

O is6topo i0do-125 é produzido por meio da irradiacdo do gas
xenbnio-124 em reator nuclear, através da reacéo o elemento sofre decaimento
por captura eletrénica, originando o iodo-125. Apds o periodo de decaimento
adequado, o iodo é extraido e purificado por métodos quimicos apropriados,
resultando em uma solugéo aquosa de iodeto de sddio radioativo (IAEA, 2009;
PEREIRA, 2016).

Para o processo de marcagao, os nucleos de prata sao imersos na
solucdo de iodo-125, permitindo a formacédo de uma camada de iodeto de prata
(Agl) na superficie dos cilindros metalicos. O material € entdo submetido a
secagem controlada, garantindo estabilidade fisico-quimica da camada
radioativa. A Figura 12 mostra a célula quente “hotcell’ onde esse processo €

feito.
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FIGURA 11 - Primeira "hotcell' onde é feita a formacao do lodeto de prata.

Posteriormente, os nucleos marcados séo encapsulados individualmente
em capsulas cilindricas de titanio, com vedagéo por soldagem a laser, como
mostra a Figura 13 e 14, assegurando a contengcdo do is6topo e a
compatibilidade com o uso clinico (AAPM, 2002; KHAN, 2014). A figura 15

mostra a segunda célula quente, onde o processo e etapa especificada ocorre.

FIGURA 12 - Capsula cilindrica, onde os nucleos marcados serao encapsulados.
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FIGURA 13 - Demonstragcado do processo de fabricagdo das sementes de lodo-125.
(A) Nucleo com iodeto de prata na superficie. (B) Capsula cilindrica. (C) Semente ja
finalizada apos o processo de solda.

FIGURA 14 - Segunda célula quente "hotcell', onde ocorre o processo de
encapsulamento e soldagem.

As sementes finalizadas passam por controle de qualidade rigoroso,
incluindo espectrometria gama para quantificacdo da atividade, teste de
estanqueidade para garantir auséncia de vazamento radioativo, verificagdo

dimensional e inspecao visual com auxilio de microscépio para detecgédo de
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possiveis falhas no encapsulamento, como mostra a Figura 16. Apos a
aprovacao em todos os critérios, as sementes sao esterilizadas e
acondicionadas de acordo com os padrdes regulatorios, estando aptas para
aplicagéao clinica ou experimental (AAPM, 1997; IPEN, 2023).

FIGURA 15 - inspegado visual com auxilio de microscépio para deteccdo de
possiveis falhas no encapsulamento.

3.3.2 Producao de fios de iridio 192

Para a preparagao da fonte de iridio-192 é utilizado inicialmente fio
metalico composto por liga de platina e iridio (90% Pt/ 10% Ir), com didmetro
aproximado de 0,3 mm, previamente cortado em segmentos uniformes com
comprimento de 50 cm, para facilitar na irradiagcdo, como mostra a Figura 17
(IAEA, 2005; KHAN, 2014).
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FIGURA 16 - Fios de Iridio-192.

Os segmentos sao inseridos em capsulas de quartzo apropriadas para
irradiacdo, que sdo entdo submetidas a exposicdo em reator nuclear de
poténcia elevada, mostrado na Figura 18. O processo de ativagdo ocorre por
bombardeamento com néutrons térmicos, promovendo a transmutacdo do
isotopo estavel “'Ir em iridio-192. (IAEA, 2009; PEREIRA, 2016).

FIGURA 17 - Sistema de Irradiagao do Iridio-192, a esquerda mostra o dispositivo
de irradiacao do Iridio-192 e a direita mostra o reator nuclear IEA-R1.

Apos o periodo de decaimento e resfriamento, os segmentos ativados

sao retirados das capsulas e encapsulados em invélucros de aco inoxidavel de
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grau médico, com vedagado por soldagem para assegurar a integridade da
blindagem. Todo esse processo ocorre em hotcells devidamente blindadas,
como é exposto na Figura 19. O encapsulamento visa garantir a conteng¢ao do
material radioativo, além de assegurar compatibilidade com os aplicadores
utilizados em sistemas automatizados de HDR (AAPM, 1997; IPEN, 2023).

FIGURA 18-Hotcell de manipulacao dos fios de Iridio-192.

Apds aprovagao em todos os critérios de qualidade, as fontes sao
esterilizadas e armazenadas em recipientes blindados, prontos para posterior
aplicagéao clinica ou experimental (AAPM, 2002; MARTINS et al., 2020).

3.4 Simulagdes computacionais da distribuicao de dose de radiagao

Para a analise comparativa das distribuicbes espaciais de dose de
radiacdo provenientes das distintas fontes radioativas estudadas nesta
pesquisa, foram realizadas simulagbes computacionais utilizando o codigo
MCNP (Monte Carlo N-Particle), versdo 6, amplamente empregado na
modelagem estocastica do transporte de particulas.

O modelo foi composto por um tanque de agua retangular,
representando  um meio biologicamente equivalente, sobre o qual foi

posicionada uma fonte radioativa plana, de geometria circular, simulando uma
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aplicagao superficial. Foram consideradas duas geometrias para a fonte: com
didametro de 2 cm e 4 cm, ambas com espessura desprezivel, conforme

ilustrado na Figura 20.

Fonte radioativa plana

=
i

\, y

FIGURA 19- Esquema ilustrativo da configuragéo utilizada na simulagao.

As simulagdes envolveram algumas fontes radioativas que ja foram
usadas e/ou estdo atualmente em uso em braquiterapia e procedimentos
radioterapicos superficiais: Estroncio-90 (Sr-90), lodo-125 (I-125), Iridio-192
(Ir-192) e Cobalto-60 (Co-60).

As fontes radioativas analisadas foram modeladas considerando suas
caracteristicas radiolégicas, tais como: tipo de emissdo, energia média e
meia-vida, com emissdes isotropicas simuladas no plano superficial do meio
bioldgico.

Para o calculo da dose (estimado com o MCNP), foi empregada a
ferramenta “mesh tally”’, configurada em coordenadas cilindricas. O volume de
interesse foi definido como um cilindro de 5 cm de altura seccionado em 25
divisdes iguais no eixo de profundidade (Z). No eixo radial (R) foram avaliadas
divisbes de até 10 mm, permitindo a avaliagao da distribuicdo bidimensional da
dose ao longo do meio simulador, conforme ilustra as Figuras 21 e 22.

Os resultados foram obtidos inicialmente em MeV/g e, em seguida,
convertidos para Gray (Gy) unidade padrao do Sistema Internacional (Sl) de

Unidades de Medidas para dose absorvida.
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FIGURA 20-Representacao esquematica do arranjo geométrico para calculo de
dose na profundidade adotado na simulagdo Monte Carlo.

mmm0, 0 mm0.8 mm0,23 mmo b m m 4,0mm 6,.0mm 80mm 10,0mmm

’Pﬂ’f-ﬂm
. e

FIGURA 21-Representacao das distancias radiais utilizadas na malha de deteccéo.

As analises se concentraram na avaliagdo da dose de radiagcao
absorvida em profundidade, mantendo o ponto radial fixado em 1,1, de forma a
representar condicdes clinicas favoraveis para aplicacbes em braquiterapia,
pois pontos radiais muito préximos a fonte, ou seja, menores que 1,0, podem
apresentar erros numéricos (RIVARD et al., 2004).

Uma forma de representar a distribuicdo de dose de radiagéo no plano
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da fonte de braquiterapia € organiza-la em mapas de calor (heatmaps) e
graficos comparativos da distribuicdo de dose por profundidade, possibilitando
a visualizagcao e comparagao do comportamento dos diferentes radioisétopos e

geometrias no tecido bioldgico, conforme apresentado nas Figuras 25 a 32.

3.5 Analise experimental da distribuicdo de dose de radiagdao com fonte
de Sr-90

Além das simulagdes realizadas com os diferentes radionuclideos, foi
conduzida uma analise experimental especifica para a fonte de estroncio-90.

A distribuicdo da dose de radiagdo planar proveniente de uma fonte de
betaterapia de estréncio-90 (Sr-90) foi avaliada experimentalmente por meio de
um aplicador de betaterapia da marca Amersham International, modelo SIA 20,
conforme Figura 23. A fonte apresentava atividade radioativa inicial de 55,0
mCi, correspondente a uma taxa de dose de 43,80 cGy/s na data de referéncia
de 31/07/1996. A taxa de dose de radiagdo foi recalculada para o dia
17/06/2025, resultando em 22,05 cGy/s.

FIGURA 22 - Aplicador de betaterapia da marca Amersham International, modelo
SIA 20.
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A avaliagcdo experimental teve como obijetivo validar, o comportamento da
distribuicao de dose superficial emitida pela fonte de Sr-90, previamente
simulada computacionalmente.

Essa etapa experimental foi especialmente relevante, pois o acesso a fonte
fisica de Sr-90 possibilitou a obtencdo de dados concretos sobre sua

distribuicao planar de dose.

3.5.1 Analise da densidade 6ptica (D.O.) em filmes radiolégicos.

Para avaliacado qualitativa da distribuicdo de dose superficial emitida pela
fonte de Sr-90, foram realizadas exposi¢gdes em filme radiolégico utilizando
cassete de radiografia computadorizada (CR). A fonte foi posicionada
diretamente sobre o filme, como ilustra a Figura 24 e mantida em exposigao por
tempos variados de 0,5 s, 1,0 s, 20 s e 3,0 s. Observou-se aumento
progressivo da densidade Optica com o tempo de exposigao, evidenciando a
relagao direta entre tempo e intensidade da dose absorvida.

No entanto, como o sistema CR realiza pds-processamento automatico
das imagens, exposi¢cdes mais longas resultaram em distorcbes visuais e
artefatos digitais, possivelmente associados a saturacdo do detector ou a
tentativa do software de compensar o excesso de contraste, por esse motivo
foram selecionados os tempos mencionados. Ainda assim, o método permitiu
verificar de forma preliminar o perfil de emissdo da fonte e sua simetria de

distribuicdo planar.
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FIGURA 23 - Procedimento experimental de analise da densidade 6ptica com filme
radiologico (cassete CR) para avaliagao da distribuicdo de dose emitida pela fonte
de Sr-90.

As imagens DICOM foram visualizadas e analisadas utilizando o
software MicroDicom Viewer versao 2025.2, por meio da selecdo manual de
regides de interesse (ROIs) com area padronizada de aproximadamente
13.000 pixels para as ROIs da regiao periférica e aproximadamente 2.000
pixels para as ROIs internas. As Figuras 25 e 26 exibem o posicionamento e
valores das ROlIs para os diferentes tempos de exposigdo (0,5s,1s,2se35s),
demonstrando a metodologia utilizada para extragdo dos valores médios de
densidade optica.

Os dados obtidos foram organizados no software Microsoft Excel, que
também foi utilizado para a construgado dos graficos apresentados no Capitulo
4.
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FIGURA 24 — Imagem a esquerda: Posicionamento da ROl na imagem irradiada
com tempo de exposicdo de 0,5 s no MicroDicom Viewer. Imagem a direita:
Posicionamento da ROl na imagem irradiada com tempo de exposi¢cédo de 1 s no
MicroDicom Viewer. Valores no quadrante superior da imagem séao referentes a ROI
na periferia e valores que estao no quadrante inferior sdo referentes a ROI interna.

‘Area:13096.06 mm*

Area:1831.94 mm?

FIGURA 25 — Imagem a esquerda: Posicionamento da ROI na imagem irradiada
com tempo de exposicdo de 2 s no MicroDicom Viewer. Imagem a direita:
Posicionamento da ROI na imagem irradiada com tempo de exposi¢do de 3 s no



49

MicroDicom Viewer. Valores no quadrante superior da imagem sao referentes a ROI
na periferia e valores que estao no quadrante inferior sdo referentes a ROl interna.

Além dos testes realizados com o sistema CR, foi conduzida uma etapa
adicional utilizando filmes de controle de qualidade especificos para
radioterapia, para os testes foi utilizado o filme da marca Kodak, Diagnostic
Film X-Omat V. O objetivo foi buscar maior precisdo na avaliagcdo da
distribuicdo de dose.

As exposigdes foram realizadas nas mesmas condi¢ées da fonte de
Sr-90 e posicionamento descritas anteriormente, porém foram realizadas 14
medidas com tempos de exposi¢ao indo de 1 segundo até 14 segundos como

mostra a Figura 26.

Figura 26 - Filme de controle de qualidade radioterapico (Kodak X-Omat V) apés
exposicdo a fonte de Sr-90. As regides de interesse (ROIs) definidas foram
posteriormente avaliadas em densitdmetro dptico para extracdo dos valores médios
de D.O.

Para a analise quantitativa da densidade Optica, os filmes foram
avaliados com um densitdmetro 6ptico da marca MRA, modelo CQ-01 e série
01-268. As leituras foram obtidas em regides equivalentes as ROIs definidas

para os filmes CR, assegurando padronizag¢ao na coleta dos valores médios.
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3.5.2 Analises da dose de radiagcao em dosimetro multifuncional

A segunda etapa da analise experimental consistiu na avaliagdo da taxa de
dose emitida pela fonte de Sr-90 em fungdo do tempo de exposicao e da
presenca de diferentes materiais atenuadores. Para isso, foi utilizado um
medidor multifuncional da marca RTI, modelo Piranha, nimero de série
CB2-24010367, certificado de calibracdo N°: 249A90882 (03/09/2024). A fonte
de Sr-90 foi colocada diretamente em contato com o centro do volume sensivel
do detector, garantindo a maxima captagao da radiagao incidente. As medigdes
foram realizadas com e sem a presenca de placas de poliestireno e aluminio de
espessuras variadas, permitindo a analise comparativa da atenuagao
promovida por cada material.

Esse procedimento permitiu caracterizar a capacidade de atenuacédo dos
materiais testados frente a radiacédo beta emitida pela fonte, bem como verificar
a influéncia da espessura no nivel de protegao proporcionado.

A fonte planar de betaterapia, com material radioativo isétopo Estréncio-90
(38Sr90), utilizada foi a da marca Amersham International, modelo SIA 20, com
diametro ativo de 9,0mm e taxa de dose de radiagdo na data do experimento
de 22,05 cGy/s, atividade radioativa de 27,24 mCi (1.007,83 Gb), valores
correspondentes a superficie do aplicador.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados obtidos nos procedimentos de

dosimetria.

4. RESULTADOS E DISCUSOES

4.1 Analise dos resultados obtidos nas simulagoes computacionais de
dose

Os graficos das Figuras 27 e 28 apresentam as analises da distribuicdo
de dose de radiacdo em funcdo da profundidade (z) de atenuacdo e da
distancia radial (R) para fontes radioativas de Sr-90, 1-125, Ir-192 e Co-60 com

dois diferentes didmetros ativos: 2,0cm e 4,0cm, no meio simulador (agua).
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FIGURA 27 - Distribuicdo da dose em funcao da profundidade (Z), com distancia
radial fixa de 1,1 mm e fonte de 2 cm de didametro.
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FIGURA 28 - Distribuicdo da dose em funcéo da profundidade (Z), com distancia
radial fixa de 1,1 mm e fonte de 4 cm de didametro.

Observa-se que, a fonte de Sr-90 apresentou uma dose elevada nas
regides mais superficiais com rapido decaimento, confirmando seu perfil de
emissdo beta de baixa penetracdo, ideal para tratamentos localizados e
superficiais, como as lesdes dermatoldgicas do tipo cicatrizes queloidianas.

A fonte de I-125, por ser um emissor gama de baixa energia, apresentou
uma distribuicdo de dose de radiagdo bem localizada, com gradiente de dose
mais acentuado nas primeiras camadas, podendo ser compativel para

aplicagdes em tumores pequenos e bem delimitados.
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A fonte de Ir-192 apresentou uma penetragao intermediaria, com perfil de
dose mais homogéneo até profundidades maiores, sendo uma fonte versatil,
adequada para lesdes de médio volume.

Os moldes radioativos com fontes de Co-60, devido a sua maior energia
gama clinica meédia (1,25 MeV), expressou uma maior penetragdo, com dose
significativa mesmo em profundidades superiores a 3 cm, embora com maior
dispersao lateral. Esta caracteristica pode indicar o uso de moldes de
braquiterapia com fontes de Co-60 para lesbes mais profundas e com maior
dimenso.

Analisando os graficos das fontes radioativas com didmetros de 2,0 cm e
4,0 cm, nota-se que 0 aumento no diametro da fonte contribui para uma maior
homogeneidade da dose nas regides proximas a superficie, principalmente
para 1-125 e Ir-192. Ja no caso do Sr-90, o aumento do didmetro nao alterou
substancialmente a penetracdo, mas ampliou a area superficial de cobertura de
exposic¢ao radioldgica.

As analises por meio de “heatmaps” podem contribuir para a interpretagao
da distribuicdo de dose de radiacdo absorvida no tecido irradiado. Os

‘heatmaps” analisados estdo em escala logaritmica (logm) aplicada aos

valores de dose de radiacdo em Gray (Gy). A escolha por essa escala se
justifica pela ampla variagdo dos valores de dose, que abrangem diversas
ordens de grandeza. Em uma representagao linear, essa diferenca seria dificil
de visualizar, pois regides com baixa dose ficariam visualmente apagadas ou
uniformes. Ja na escala logaritmica, mesmo pequenas quantidades de
radiacdo sao evidenciadas, permitindo uma analise mais detalhada da
penetracdo e atenuacdo da radiagdo ao longo do meio absorvedor. Por

exemplo, um valor logaritmico de -15 na barra de cores corresponde a uma

dose real de 10_1SGy, enquanto um valor de -9 representa 10_9Gy.

Essa abordagem melhora a visualizagdo do gradiente de dose,
especialmente em regides periféricas ou mais afastadas da fonte, que ainda
séo clinicamente relevantes em termos de seguranca radiologica.

Os “heatmaps” logaritmicos (Figuras 29 a 36) reforgcam visualmente as

caracteristicas observadas.
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Distribuicdo de Dose Logaritmica - Sr-90 (D = 2 cm)
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FIGURA 29 - Heatmap de distribuicdo de dose em funcio logaritmica da
profundidade (cm) por distédncia radial (mm) do Sr-90 com didmetro de 2
centimetros.
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FIGURA 30 - Heatmap de distribuicio de dose em funcido logaritmica da
profundidade (cm) por distancia radial (mm) do Sr-90 com didmetro de 4
centimetros.
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FIGURA 31 - Heatmap de distribuicdo de dose em fungédo logaritmica da
profundidade por distancia radial (mm) do I-125 com diametro de 2 centimetros.
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FIGURA 32 - Heatmap de distribuicio de dose em funcido logaritmica da
profundidade por distancia radial (mm) do I-125 com didmetro de 4 centimetros.
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FIGURA 33 - Heatmap de distribuicdo de dose em fungédo logaritmica da
profundidade por distancia radial (mm) do Ir-192 com didmetro de 2 centimetros.
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FIGURA 34 - Heatmap de distribuicio de dose em funcido logaritmica da
profundidade por distancia radial (mm) do Ir-192 com didmetro de 4 centimetros.
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FIGURA 35 - Heatmap de distribuicdo de dose em fungédo logaritmica da
profundidade por distancia radial (mm) do Co-60 com diédmetro de 2 centimetros.
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FIGURA 36 - Heatmap de distribuicio de dose em funcido logaritmica da
profundidade por distancia radial (mm) do Co-60 com didmetro de 4 centimetros.

O radiois6topo Sr-90 apresentou um perfil de distribuicdo de dose
marcadamente superficial, com queda acentuada tanto em profundidade

quanto nas dire¢des laterais. Tal comportamento € coerente com a natureza de
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emissdao do Sr-90, que libera particulas beta de curto alcance, altamente
atenuadas no tecido bioldgico.

Ja o 1-125 demonstrou uma concentragao significativa de dose nas
proximidades do centro da fonte, com rapida atenuagcdo a medida que a
distdncia aumenta. Essa caracteristica esta de acordo com sua emissao de
fétons de baixa energia, que possuem menor penetrabilidade nos tecidos.

Por outro lado, os radioisétopos Ir-192 e Co-60 exibiram perfis de dose
mais extensos, com maior penetracdo e espalhamento, refletindo suas
energias gamas mais elevadas.

A fonte de Co-60 apresentou alcance consideravel, com distribuicdo de
dose perceptivel ao longo de praticamente toda a regido de avaliagao,
evidenciando seu potencial para irradiar lesbes de maiores volumes.

Quanto aos diferentes didametros ativos analisados, verificou-se que
quanto maior o didmetro da fonte menos acentuado é o gradiente de dose na

direcao radial.

4.2 Resposta do filme radiolégico em diferentes tempos de exposicao

A avaliagao da distribuicdo da dose de radiacao foi realizada por meio da
analise da densidade o6ptica (DO) em imagens obtidas com filme radiolégico
digitalizado por radiografia computadorizada (CR) e em filme radioldgico de
controle de qualidade de radioterapia. A fonte de Sr-90 foi posicionada
diretamente sobre o filme, e as exposicbes foram realizadas com tempos
diferentes. O objetivo foi investigar a relagdo entre o tempo de exposigéo e o
escurecimento do filme, como indicativo qualitativo da intensidade de radiacao.

Na analise da regido central da imagem irradiada, correspondente a area
de maior intensidade de emisséo beta, esperava-se uma tendéncia crescente
da densidade 6ptica com o0 aumento do tempo de exposigao.

Contudo, os valores obtidos para o filme de radiografia computadorizada
(CR) demonstraram comportamento ndo linear, padrédo ndo condizente com o
esperado para o acumulo de dose ao longo do tempo e sugere saturagédo do
detector ja nas primeiras exposi¢coes. A alta intensidade de radiagcéo beta
concentrada no centro da imagem pode ter excedido a faixa dindmica do

sistema CR, impossibilitando a diferenciacdo de niveis de cinza e
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comprometendo a resposta fotométrica do equipamento. Além disso,
algoritmos de pdés-processamento automatico podem ter intensificado a perda
de fidelidade dos valores de pixel, resultando em registros minimizados ou
distorcidos. Essa limitagcdo compromete a validade da analise quantitativa
central.

Apesar da impossibilidade de se proceder a uma avaliacdo precisa da
densidade Optica nos sistemas CR, foi possivel identificar visualmente um
aumento progressivo da area afetada no filme radiolégico com o tempo de
exposi¢ao da fonte de Sr-90.

A comparacédo entre as imagens obtidas com 0,5 s e 2,0 s de exposi¢céo
evidencia essa diferenca de forma clara: enquanto na primeira o escurecimento
esta concentrado em uma regido central mais restrita, na segunda a area
escurecida é significativamente mais ampla, sugerindo uma maior dispersao da
radiagéo beta sobre o detector ao longo do tempo, como indica a Figura 37.

Esse comportamento reforga a natureza superficial da radiagdo emitida
pelo Sr-90 e a capacidade do filme radiografico CR de registrar a extensao
lateral do efeito da dose, mesmo com limitacbes quanto a fidelidade

gquantitativa na regiao central.

1ee.06 mm

FIGURA 37 - Comparacgao entre imagens obtidas com tempos de exposi¢ao de 0,5
s (a esquerda) e 2 s (a direita), utilizando fonte de Sr-90 sobre filme radioldgico
digitalizado. (CR). Observa-se aumento da area escurecida com o tempo, indicando
maior dispersao lateral da radiacdo beta e maior extensao da regido afetada no
detector.
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Visando contornar as limitagdes observadas no sistema CR e obter uma
resposta fotométrica mais fidedigna, o mesmo experimento foi repetido
utilizando filme radioterapico Kodak X-Omat V, préprio para controle de
qualidade em radioterapia.

A leitura da densidade 6ptica foi realizada com um densitbmetro éptico
MRA (modelo CQ-01, série 01-268), eliminando os efeitos de
pos-processamento automatico presentes no CR. Os valores obtidos
apresentaram comportamento linear crescente com o aumento do tempo de
exposi¢cao, como mostra a Tabela 2 e a Figura 38. Essa resposta confirma que
o sistema CR estava operando fora de sua faixa dindmica e destaca o filme
radioterapico como ferramenta mais adequada para analise quantitativa da
distribuicado de dose superficial do Sr-90. Além disso, a consisténcia entre as
leituras do densitbmetro e a observagéo visual do escurecimento progressivo
reforca a confiabilidade do método para futuras avaliagdes de aplicadores

planares.

TABELA 2 - Valores médios de densidade 6ptica (D.O.) e dose obtidos com o filme
radioterapico Kodak X-Omat V para diferentes tempos de exposig¢ao da fonte de Sr
-90.

Medida Tempo (s) Dose (cGy) D.O
1 1 22,05 1,92
2 2 44,01 2,2
3 3 66,15 2,42
4 4 88,20 2,79
5 5 110,25 2,78
6 6 132,30 3,24
7 7 154,35 3,33
8 8 175,40 3,31
9 9 198,45 3,35
10 10 220,50 3,62
11 11 242,55 3,91
12 12 264,60 4,01
13 13 286,65 4,29
14 14 308,28 4,28
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FIGURA 38 - "Dependéncia da densidade optica com a dose aplicada,
demonstrando a resposta do filme radiografico ao aumento da exposigéo."

Polynomial Fit: D.O. vs Dose

y=—8,16899E-6x>+0,01071x+1,76362
R?=0,97711

4.3 Comparacao entre poliestireno e aluminio na redugao da taxa de dose

A Tabela 3 apresenta a variacdo da taxa de dose em fungdo do numero de
placas de poliestireno posicionadas entre a fonte de Sr-90 e o detector.
Observa-se uma tendéncia de redugdo progressiva da taxa de dose com o
acréscimo de camadas atenuadoras, indicando a efetividade do poliestireno na
atenuacao da radiagao beta.

A queda inicial foi mais acentuada entre 0 e 2 placas, sugerindo que as
primeiras camadas absorvem a maior fragcdo das particulas beta incidentes,
comportamento compativel com a natureza superficial da radiacdo emitida. A
partir da terceira placa, a redugao continua, mas de forma mais discreta,
indicando um efeito de saturagdo do material atenuador ou reducédo
significativa da fracdo de particulas remanescentes. Esses resultados
corroboram o uso do poliestireno como barreira parcial contra radiagao beta,
especialmente para aplicagdes que exigem contencdo em profundidades

limitadas.
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TABELA 3 - Taxa de dose (mGy/s) registrada pelo detector Piranha com a fonte de
Sr-90, utilizando diferentes niumeros de placas de poliestireno como atenuadores.
Tempo de exposic¢ao: 10 segundos.

Atenuador (mm) Tempo (s) Dose (mGy) Taxa de dose

(mGy/s)
0 11,240 40,130 3,330
1,00 10,310 23,540 2,278
2,00 10,480 15,400 1,883
3,00 10,520 11,150 0,984
4,00 10,180 7,433 0,737
5,00 10,900 4,861 0,455

Ja a Tabela 4 apresenta os valores da taxa de dose em fungdo da
espessura de aluminio posicionada entre a fonte de Sr-90 e o detector.
Observa-se uma tendéncia clara de atenuagéo progressiva da radiagao beta,
com queda gradual da taxa de dose até aproximadamente 0,5 mmAl, seguida
por uma redugao acentuada a partir de 1,0 mmAl, atingindo valores residuais
minimos com 2,0 mmAl.

Esse comportamento destaca a eficiéncia do aluminio como barreira de
particulas beta, mesmo em espessuras relativamente finas, o que o torna uma
opgcao viavel em contextos que demandam contencdo eficaz com menor
volume ou peso de material. A curva obtida evidencia a capacidade do aluminio
de interromper rapidamente a trajetéria de elétrons emitidos, devido a sua

densidade e numero atémico superior ao do poliestireno.

TABELA 4 - Taxa de dose (mGy/s) registrada pelo detector Piranha com a fonte de
Sr-90, utilizando diferentes espessuras de aluminio (mm) como atenuadores.
Tempo de exposicao: 10 segundos.

Atenuador Tempo (s) Dose Taxa de dose
(mmAl) (mGy) (mGy/s)
0,000 11,280 34,230 3,029
0,105 10,510 22,090 2,077
0,210 9,845 28,100 2,707
0,315 10,600 28,150 2,684
0,505 10,760 22,730 2,075
1,000 10,600 7,210 0,833

2,000 11,050 0,807 0,076
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Com o objetivo de sintetizar as principais caracteristicas dos materiais
testados, a Tabela 5 apresenta uma comparacido entre o poliestireno e o
aluminio, destacando aspectos como densidade, eficiéncia na atenuacéo da
radiacdo beta e aplicagdbes recomendadas com base nos resultados

experimentais obtidos.

TABELA 5 - Comparagao entre as caracteristicas e desempenho dos materiais
atenuadores utilizados no experimento (poliestireno e aluminio), considerando
densidade, eficiéncia de atenuacéao e aplicagbes recomendadas.

Eficiéncia Espessura
Densidade na Necessaria s
. R ~ Comportamento Aplicagoes
Material Aproximada Atenuacio para
3 . o~ ~ Observado Recomendadas
(g/cm?) da Radiacao Atenuacio
Beta Significativa
Redugdo gradual da Blindagem levej
taxa de dose com suplementar;
Poliestireno ~1,05 Moderada > 5 camadas , situagdes  em
aumento do numero
que o volume
de placas . 4 "
ndo ¢é restritivo.
Blindagem
Reducdo acentuada cficiente em
da taxa de dose C RO
Aluminio ~2,70 Alta ~2 mm . reduzidos;
mesmo em baixas ~
protecdo eficaz
espessuras

contra
particulas beta.

Os resultados evidenciam o comportamento tipico da radiagcdo beta
emitida pela fonte de Sr-90, caracterizado por sua natureza corpuscular e baixo
poder de penetragdo, o que justifica sua aplicacdo em procedimentos de

braquiterapia superficial.

5. CONCLUSOES

A presente analise demonstrou a importadncia da escolha adequada da
fonte radioativa em aplicagdes de braquiterapia na medicina veterinaria. As
simulagdes realizadas permitiram caracterizar, de forma comparativa, os perfis
de distribuicdo de dose de diferentes radioisétopos (Sr-90, [-125, Ir-192 e
Co-60) considerando geometrias planas com variagao no diametro da fonte.

Observou-se que o Sr-90 é altamente eficaz em tratamentos superficiais

devido a sua emissdo beta e rapida queda de dose com a profundidade. O
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elemento 1-125, por sua vez, mostrou-se adequado para tumores pequenos e
bem localizados, com distribuicdo de dose concentrada préxima a fonte. Ja o
Ir-192 demonstrou versatilidade, com penetragcdo intermediaria, enquanto o
Co-60, embora menos convencional na braquiterapia veterinaria, evidenciou
potencial para uso em animais de grande porte, devido a sua ampla penetragcao
e dispersao da dose.

Além disso, os resultados mostraram que o aumento do didmetro da fonte
contribui significativamente para a homogeneizagcdo da distribuicao de dose
nas camadas iniciais, o que pode ser benéfico em determinadas aplicacdes
clinicas.

Do ponto de vista da aplicabilidade clinica, as fontes planares
mostraram-se viaveis para situagbes em que é necessario o tratamento de
areas superficiais ou de contorno regular, como lesées cutdneas, mucosas ou
tumores acessiveis em superficies corporais. A geometria plana favorece uma
distribuicdo de dose mais uniforme nas regides adjacentes a superficie da
fonte, especialmente quando associada a tamanhos maiores (como os discos
de 4 cm), o que pode ser vantajoso na cobertura de margens cirurgicas ou
tratamentos paliativos localizados. No entanto, seu uso deve ser
criteriosamente avaliado conforme a profundidade da lesdo e a anatomia do
paciente, considerando também limitagdes praticas de fixagdo e conformacao
em regides curvas ou irregulares.

Os experimentos conduzidos com uma fonte real de Sr-90 forneceram
evidéncias praticas da sua aplicagédo. A analise por meio de filmes radioldgicos
demonstrou o aumento da densidade oéptica e da area afetada conforme o
tempo de exposigao, reforcando a natureza superficial da radiagéo beta. Ja as
medi¢gdes com o detector Piranha, realizadas com e sem atenuadores,
evidenciaram a redugao da taxa de dose em fung¢ao do tipo e da espessura do
material interposto. O aluminio se destacou por sua alta eficiéncia de
blindagem mesmo em pequenas espessuras, enquanto o poliestireno
apresentou desempenho mais modesto.

Essas abordagens experimentais auxiliaram na validagdo pratica das
caracteristicas esperadas da fonte de Sr-90 e reforgaram a importancia de se

considerar aspectos como o tempo de exposicdo e o uso de atenuadores no
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planejamento terapéutico e na protecdo radiologica. Assim, este estudo
contribui para a ampliacdo do conhecimento técnico-cientifico sobre o uso de
fontes beta em contextos veterinarios e destaca o potencial de integragao entre

simulagdes e praticas experimentais na otimizacao da braquiterapia animal.
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RESUMO

As fontes radioativas de Estroncio-90 (Sr-90) sdo emissores de raios betas, que sdo
radiagOes ionizantes do tipo corpuscular, e, portanto, possuem baixo poder de penetragdo,
sendo entdo, indicadas para radioterapia em lesdes superficiais. Os aplicadores planares de
fontes de betaterapia sdo comumente usados para a irradiacao de cicatrizes queloidianas, com
a finalidade profilatica de prevenir a recorréncia de queloides. Este trabalho tem como
objetivo analisar a viabilidade do uso de fontes de Sr-90 para braquiterapia em lesdes
cutaneas. Foram realizadas medidas da distribuicdo de dose de radiagdo proveniente de um
aplicador de betaterapia da marca Amersham International, modelo SIA 20 (Atividade
radioativa inicial = 55,0 mCi = 43,80 cGy/s - em 31/07/1996), taxa de dose de radiacao
calculada em 17/06/2025 = 22,05 c¢Gy/s. As medidas foram realizadas com um detector de
radiacdo 1ionizante multifuncional da marca RTI Group, modelo Piranha, serie:
CB2-24010367, certificado de calibracao N°: 249A90882 (03/09/2024). Foram analisados
dois diferentes materiais atenuadores: acrilico e aluminio, as leituras da taxa de dose de
radiagdes foram obtidas para diferentes espessuras do material absorvedor. Os resultados

evidenciam o comportamento tipico da radiagdo beta emitida pela fonte de Sr-90,



73

caracterizado por sua natureza corpuscular e baixo poder de penetracdo, o que justifica sua

aplicacdo em procedimentos de braquiterapia superficial.

ABSTRACT

The radioactive sources of Strontium-90 (Sr-90) are beta-ray emitters, which are
ionizing radiations of the corpuscular type, and therefore have low penetration power, making
them suitable for radiotherapy in superficial lesions. Planar applicators of beta therapy sources
are commonly used for the irradiation of keloid scars, with the prophylactic purpose of
preventing the recurrence of keloids. This work aims to analyze the feasibility of using Sr-90
sources for brachytherapy in skin lesions. Measurements of the dose of radiation distribution
from a beta therapy applicator Amersham International, model SIA 20 (Initial radioactivity =
55.0 mCi = 43.80 cGy/s - on 07/31/1996) - radiation dose rate calculated on 06/17/2025 =
22.05 c¢Gy/s). The measurements were taken with a multifunctional ionizing radiation detector
RTI Group, model Piranha, series: CB2-24010367, calibration certificate n°.: 249A90882
(03/09/2024). Two different attenuating materials were analyzed: acrylic and aluminum, and
the readings of the radiation dose rate were obtained for different thicknesses of the absorbing
material. The results demonstrate the typical behavior of beta radiation emitted by the Sr-90
source, characterized by its corpuscular nature and low penetration power, which justifies its

application in superficial brachytherapy procedures.

Introducao:

A radioterapia ¢ uma modalidade médica que utiliza fontes de radiagdes ionizantes
para o tratamento de doengas, tais como o cancer e outras ndo malignas, tais como cicatrizes
queloidianas, visando a cura ou o controle da lesao.

As radiacOes ionizantes sdo radiacdes que possuem energia suficiente para
desestabilizar energeticamente os atomos, tal como, extraindo elétrons das camadas
eletronicas dos diferentes atomos, quando da sua interagdo com a matéria. Essa interagdo com
a matéria resulta na transferéncia de energia, causando excitagdo e ionizacdo dos atomos que
compoem as células, o que pode levar a destruicdo ou a inibi¢do das suas fungdes, ou mesmo
da sua multiplicagdo.

A radioterapia pode ser realizada através da teleterapia ou da braquiterapia.
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Na teleterapia, a fonte de radiacdo estd localiza a uma certa distancia da lesdo a ser
tratada, tal como: 100,0 cm nos equipamentos irradiadores do tipo aceleradores lineares
clinicos (CLINAC's), ou a 80,0 cm nas Unidades de Telecobaltoterapia. Pelo fato da fonte de
radiagdo estar & uma certa distadncia da area a ser tratada, pode-se irradiar uma area maior e,
devido as altas energias das fontes (faixa de megavoltagem — MV), pode-se atingir lesdes
mais profundas no tecido irradiado, indicando seu uso para as terapias de tumores em regides
anatomicas mais internas e tumores de maiores dimensdes. Todavia, para que as células
tumorais internas sejam efetivamente atingidas, os orgdos sadios, sobrepostos ao feixe de
radiagdo, também podem sofrer os efeitos radiobioldgicos deletérios.

Na braquiterapia, a fonte de radiacdo esta localizada proxima ou mesmo dentro da area
a ser tratada. Normalmente as fontes radioativas usadas em braquiterapia possuem baixas
energias (na faixa de kilovoltagem — kV), e sdo de dimensdes pequenas: sementes ou micro
fontes radioativas com cerca de 5,0mm de comprimento (fontes de Iridio-192 ou lodo-125).
Com estas caracteristicas, estas fontes radioativas atingem uma pequena distancia do tecido
irradiado, o que pode preservar os tecidos sadios circunvizinhos a lesdo, minimizando os
contra efeitos do tratamento.

As fontes radiativas indicadas para a radioterapia podem, ainda, ser do tipo
eletromagnética ou corpuscular.

As radiacdes eletromagnéticas sdo compostas por campos elétricos e magnéticos,
energia radiante, portanto, ndo possuem massa e nem carga elétrica, o que proporciona a elas
maior poder de penetragdo na matéria atingida, sendo, portanto, indicadas para o tratamento

de lesdes mais profundas. Exemplos de radia¢des eletromagnéticas usadas em radioterapia sdo

os raios-X e os raios gama (Y).

As radiagdes corpusculares ndo possuem massa € nem carga elétrica, portando, nio
conseguem penetrar a grandes profundidades no tecido, sendo mais indicadas para o
tratamento de lesdes superficiais, como tumores de pele ou cicatrizes queloidianas. Exemplos

de radiagdes corpusculares sdo os feixes de elétrons produzidos em CLINAC's e os feixes de

raios beta ().

A betaterapia ¢ um tipo de braquiterapia, consiste em um procedimento no qual uma
fonte emissora de raios betas ¢ coloca em contato direto com a lesdo a ser tratada.
Os aplicadores de betaterapia normalmente usam fontes radioativas de Estroncio-90

(3sSr"), a qual emite feixes de raios beta (b)) de energia média de 0,546 Mev (100% de
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decaimento beta), com meia-vida de 28,91 anos, transformando em Itrio-90 (5,Y*’), o qual
decai, com energia b de 2,27 MeV e meia vida de 64,05 horas em Zirconio-90 (,,Zr*°) estavel.

A area da medicina veterinaria tem se desenvolvido significativamente no campo das
terapéuticas oncoldgica, em parte devido a busca cada vez maior dos proprietarios das
espécies por melhor qualidade de vida dos seus animais, qualificando-os como membros
familiares. E, em parte, face a oferta de novos medicamentos e dispositivos terapéuticos,
tecnologicamente modernos.

A braquiterapia, por ser um procedimento no qual se exige um Unico procedimento
anestésico do animal, diferente da técnica de teleterapia que requer imobilizacdo total do
animal durante todas as sessdes preconizadas, € minimiza o acometimento dos 6rgdos sadios
circunvizinhos ao volume alvo de tratamento, desponta como uma importante modalidade
terap€utica para a clinica veterinaria oncoldgica.

A betaterapia como modalidade de braquiterapia com fonte de radiagdo corpuscular, e
portanto, de baixo alcance e facilidade de manuseio, mas de efetividade radiobioldgica

significativa, pode representar uma opgao terapéutica razoavel para radioterapia veterinaria.

Este trabalho apresenta o estudo da variagdo da distribui¢do de dose radiacdo
proveniente de um aplicador de betaterapia com fonte de Sr-90 para diferentes tipos e
espessuras de material absorvedor, visando a anélise da viabilidade do seu uso em tratamento

de tumores superficiais diagnosticados na medicina veterinaria.

Material e Métodos:

A pesquisa envolveu o uso de uma fonte planar de betaterapia, com material radioativo
isotopo Estroncio-90 (;3Sr’), da marca Amersham International, modelo SIA 20, com
diametro ativo de 9,0mm e taxa de dose de radiacao na data do experimento de 22,05 cGy/s,
atividade radioativa de 27,24 mCi (1.007,83 Gb), valores correspondentes a superficie do
aplicador.

As leituras das taxas de dose de radiacdo foram realizadas com um detector de
radiacdo 1ionizante multifuncional da marca RTI Group, modelo Piranha, serie:
CB2-24010367, certificado de calibracao N°: 249A90882 (03/09/2024).

Foram analisados dois diferentes materiais atenuadores: acrilico ¢ aluminio, as leituras

da taxa de dose de radiagdes foram obtidas para diferentes espessuras do material absorvedor.
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O aplicador de Sr-90 foi posicionado sobre o centro do volume sensivel do detector,
primeiramente sem nenhum material atenuador, € em seguida, e sucessivamente, para
diferentes espessuras dos dois diferentes absorvedores, sempre em contato direto sobre o
detector ou sobre o material atenuador.

O tempo de exposicdo nominal foi estabelecido em 10,0 segundos, os valores dos
tempos medidos diferem do nominal devido a incertezas no movimento e posicionamento da

fonte radioativa.

Resultados e Discussao:

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados das medi¢des experimentais da dose (mGy)
e taxas de dose (mGy/s) de radiagdo realizadas com o detector multifuncional RTI, modelo
Piranha submetido ao feixe do aplicador de Sr-90. Os valores de dose (mGy) correspondem a

média de quatro leituras consecutivas realizadas sob as mesmas condi¢des experimentais.

TABELA 1 —Dose e Taxa de dose registradas pelo detector Piranha com a fonte de Sr-90 —
Atenuador de acrilico. Tempo nominal de exposi¢do: 10 segundos.

Atenuador cm) Tempo(s) Dose(mGy) L 2xadedose

(mGy/s)
0 11,240 40,130 3,330
1 placa 10,310 23,540 2,278
2 placas 10,480 15,400 1,883
3 placas 10,520 11,150 0,984
4 placas 10,180 7,433 0,737
5 placas 10,900 4,861 0,455

TABELA 2 - Dose e Taxa de dose registradas pelo detector Piranha com a fonte de Sr-90,
utilizando diferentes espessuras de aluminio (mm) como atenuadores. Tempo de
exposic¢ao: 10 segundos.

Atenuador Tempo (s) Dose Taxa de dose
(mmAl) (mGy) (mGy/s)
0,000 11,280 34,230 3,029
0,105 10,510 22,090 2,077
0,210 9,845 28,100 2,707
0,315 10,600 28,150 2,684
0,505 10,760 22,730 2,075
1,000 10,600 7,210 0,833

2,000 11,050 0,807 0,076
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A Figura 1 ilustra o comportamento da dose de radiacdo absorvida em fungao da
profundidade no tecido biologico, para diferentes tipos de fontes radioativas com potencial
uso em braquiterapia. As curvas foram obtidas mediante simulagdes computacionais com o
M¢étodo de Monte Carlo (MCNP — Monte Carlo N-Particle) versdo 6, amplamente empregado
na modelagem estocastica do transporte de particulas e em pesquisas aplicadas a area da fisica

médica e radioterapia.

Distribuicdo de Dose vs Profundidade Z
le-11 R =1,1cm fixado (D = 2 cm)

3.5 Co-60

— 192
— 1125

3.0 Sr-90

2.5

Dose (Gy)

1.0

0.5

0.0

0 1 2 3 4 5
Profundidade Z (cm)

Figura 1 — Comportamento da atenuagdo da dose de radiagdo em profundidade no tecido biologico

para diferentes tipos de fontes radioativas de uso em braquiterapia — Simulagdes com MCNP.

Os valores da atenuagdo da dose de radiagdo em profundidade, ilustrados na Tabelas 1
e 2, para o acrilico e o aluminio, concordam com o comportamento mostrado na Figura 1,
atenuacao no tecido bioldgico, com a simulagao produzida com o MCNP. O elemento Sr-90
apresenta uma maior atenuagdo, mesmo em pequenas profundidades, quando comparado com
as demais fontes radiativas usadas em braquiterapia.

Os resultados evidenciam o comportamento tipico da radiagdo beta emitida pela fonte
de Sr-90, caracterizado por sua natureza corpuscular e baixo poder de penetragdo, o que
justifica sua aplicacdo em procedimentos de braquiterapia superficial. Todavia, para lesdes de
maior profundidade, torna-se mais efetiva a indicacdo de fontes radioativas emissoras de

radiagdo gama, com maior poder de penetracao tecidual.

Conclusoes:
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A braquiterapia ¢ uma técnica terapéutica que se demonstra eficiente e exequivel para
o tratamento de lesdes veterindrias oncologicas, uma vez que os procedimentos, geralmente
sdo Unicos e minimizam os efeitos colaterais do uso de drogas anestésicas em sucessivas

sessOes preconizadas na teleterapia.

As fontes radioativas comumente usadas em braquiterapia humana, tais como o
Iodo-125 e Iridio-192, como emissores de radiacdo gama, possuem maior penetracdo no
tecido irradiado, quando comparadas com as fontes de radiagdo corpuscular, podendo ser

indicadas para o tratamento de lesdes de maior dimensao.

As fontes radioativas de Sr-90, como um emissor de raios beta (radiacdo corpuscular),

possuem menor poder de penetragcdo e maior transferéncia linear de energia (LET — keV/um),
o0 que favorece seu uso em lesdes mais superficiais.

A fonte de braquiterapia de Sr-90 utilizada neste trabalho demonstrou um
comportamento experimental de atenuacdo concordante com as curvas obtidas em simulagdes
computacionais pelo MCNP, validando seu uso em procedimentos braquiterapicos em lesdes

superficiais de pequenas dimensdes.
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