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RESUMO

O uso de fontes de radiagdes ionizantes tem sido cada vez mais presente nas
diversas atividades técnico-cientificas. Os cuidados e os beneficios da pratica
ja sdo bastante conhecidos e difundidos na area da medicina de humanos,
tanto no campo do diagnéstico quanto da terapia. Na area da medicina
veterinaria, a radioterapia vem ganhando espac¢o, no entanto, o uso de feixes
de radiacdes ionizantes exige o conhecimento de legislacGes especificas sobre
protecdo radiologica e a atuacdo de profissionais altamente especializados. O
uso seguro das praticas de radioterapia requer o dimensionamento de
blindagens para a correta protecado dos profissionais, dos pacientes e do meio
ambiente. Neste trabalho foram realizados calculos de blindagem para
dimensionamento das espessuras das barreiras de protecdo a radiacdo para
uma sala de radioterapia adequada para o0 uso de um equipamento de
teleterapia de ortovoltagem, destinado para procedimentos de radioterapia em
medicina veterinaria. Foram também realizados estudos para o0
dimensionamento das mesmas barreiras e condi¢cdes de trabalho para o uso
em braquiterapia de alta e de baixa taxa de dose (BATD e BBTD), para
diferentes fontes radioativas. Foram ainda desenvolvidos os calculos para
dimensionamento das paredes de um espaco localizado no interior do canil
situado no prédio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp
de Botucatu (FMVZ), visando sua adequacdo para a realizacdo de
procedimentos de braquiterapia de baixa de dose. Os resultados mostraram
que as espessuras calculadas para as paredes da sala de radioterapia de
ortovoltagem, sdo suficientes para a blindagem das radiagGes oriundas das
fontes de BATD e BBTD.

Palavras Chave: animais selvagens, braquiterapia, calculo de blindagem,

medicina veterinaria, ortovoltagem, protecao radiolégica, radioterapia.
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ABSTRACT

The use of ionizing radiation surces has increased in various technical-scientific
activities. The care and benefits of the practice are already well known and
widespread in human medicine, both in the field of diagnosis and therapy. In the
area of veterinary medicine, radiotherapy has been gaining space, however, the
use of ionizing radiation beams requires the knowledge of specific legislation on
radiolprotection and specialized professionals. The safe use of radiotherapy
practices requires the design of shielding for the correct protection of
professionals, patients and the environment. The present study calculated the
dimension and thickness of the radiation protection barriers to a radiotherapy
room suitable for the use of orthovoltage teletherapy equipment, destined for
radiotherapy procedures in veterinary medicine. Studies were also carried out
for the design of the same barriers and working conditions for use in high and
low dose rate brachytherapy (HDR and LDR) for different radioactive sources.
The calculations for dimensioning the walls of a dog kennel located in the
school of Veterinary Medicine and Animal Science, Unesp Botucatu (FMVZ),
were also developed, aiming at their adequacy for the accomplishment of dose
rate brachytherapy procedures. The results showed that the thicknesses
calculated for the walls of the orthovoltage radiotherapy room are sufficient for
the shielding of the radiations from the sources of high and low dose rate

brachytherapy.

Keywords: wild animals, brachytherapy, shielding calculation, veterinary

medicine, orthovoltage, radiation protection, radiotherapy.






INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

s

A radioterapia € a modalidade médica que utiliza fontes de
radiacdes ionizantes no tratamento de doencas (SCAFF, 2010). Estas fontes de
radiacdo podem liberar feixes de raios-x ou de raios gama de alta energia e alto
poder de penetracdo, com capacidade de atravessar o tecido humano ou
mesmo as estruturas fisicas as quais ele atinge (KHAN, 2003). Os
procedimentos radioterdpicos dividem-se em duas modalidades: a teleterapia e
a braquiterapia (SALVAJOLI, 2013).

Na teleterapia, a fonte de radiacdo esta posicionada & certa
distancia do volume alvo de irradiacdo, equivalente ao ponto geométrico do
isocentro da méaquina de tratamento, que em aparelhos do tipo acelerador
linear € de 100,0 cm e nas Unidades de Telecobaltoterapia é de 80,0 cm. Na
braquiterapia, a fonte de radiacdo fica em contato ou mesmo no interior do
tumor (FERNANDES, 2000).

Na teleterapia utiliza-se um software de planejamento, a equipe
multidisciplinar da radioterapia planeja o tamanho, a forma e a dire¢éo do feixe,
para tratar de maneira eficaz o tumor, poupando o tecido normal adjacente.
Este tratamento consiste em irradiar o 6rgdo alvo com doses fracionadas, e €
realizado cinco vezes na semana, durante um periodo de 4 a 6 semanas. No
caso de tratamento em animais esse periodo tende a ser minimo devido ao
desafio da imobilizagdo animal, necessitando, assim, de anestesia em todas as
aplicacdes (MCNIEL, 2009).

Os equipamentos de teleterapia podem ser do tipo: a) acelerador
linear (energia de megavoltagem), b) unidade de telecobaltoterapia (fonte de
radioativa de megavoltagem), c) equipamentos de raios-X de baixa energia ou
de ortovoltagem (kilovoltagem).

Nos aceleradores lineares, elétrons produzidos por um filamento
aguecido sao ejetados para dentro de uma estrutura aceleradora. Ao deixar a
estrutura aceleradora colidem com um alvo, produzindo tanto um espectro
eletromagnético com componente de radiacdo continua (emissao
bremsstrahlung, ou radiagdo de freamento) e componente de radiagéo discreta
(radiacdo caracteristica do alvo). A estrutura aceleradora é composta por um

guia de ondas e cavidades ressonantes que transportam a onda



eletromagnética produzida pela valvula Magnetron (até 10 MeV) ou Klystron e
transferem, gradualmente, sua energia para o elétron, acelerando-o em direcao
ao alvo. Associada ao acelerador ha uma mesa onde é posicionado o paciente
e que apresenta 4 graus de liberdade: vertical, longitudinal, latitudinal e
rotacional. O braco do acelerador pode girar em torno da mesa (SCAFF, 2010).
A braquiterapia € um procedimento que utiliza fonte de radiagédo
interna (tratamento a curta distancia). O material radioativo é inserido na regido
a ser tratada por meio de agulhas, cateteres ou aplicadores especificos. As
fontes radioativas podem ficar implantadas permanentemente ou
temporariamente. Dependendo do tipo de tratamento, o paciente pode precisar
ser hospitalizado por um curto periodo de tempo (FERNANDES, 2000)
(ROSTELATO, 1997).

Nos implantes permanentes podem ser utilizadas pequenas
sementes radioativas, com dimensdes de um grao de arroz, encapsuladas em
material metélico, tais como titdnio ou aco inoxidavel, as quais sdo colocadas
em contato com a lesdo a ser tratada. A radiacdo emitida por estas sementes
atinge em sua maior parte a regido ao redor da area do implante, no entanto,
alguma radiacdo pode ser emitida para outras partes do corpo do paciente. Por
este motivo 0 paciente precisa tomar certas precaucdes para proteger as
pessoas da exposicado a radiacdo enquanto as sementes ainda estdo ativas.
Com o tempo, o implante perde sua radioatividade, mas as sementes
permanecem no corpo do paciente, inativas (ABREU, 2019).

A braquiterapia pode ser realizada em procedimentos de baixa

taxa de dose (BBTD), média taxa de dose (BMTD) e alta taxa de dose (BATD).
Conforme classificagao definida pela Comissao Internacional de Unidades de
Radiacédo e Medidas (ICRU — International Comission on Radiation Units and
Measurements) no Report n°. 38, a BBTD equivale a uma taxa de dose entre
0,4 a 2,0 Gy/hora; a BMTD equivale a 2,0 e 12,0 Gy/hora e a BATD refere-se a
procedimentos com uma taxa de dose acima de 12,0 Gy/hora (ICRU-38, 1985).

A betaterapia € uma modalidade radioterapica que se utiliza de
radiacdo beta, proveniente de placas para fins dermatoldgicas ou oftalmicas
para tratamento de lesdes a poucos milimetros de profundidade.
Frequentemente, a betaterapia € empregada na prevencdo de queldides e
pterigio (FERNANDES, 2009).



O Estréncio-90 (Sr-90) é uma fonte de radiacdo beta de curta
penetracdo, depositando altas doses a pequenas profundidades, reduzindo muito o
risco de danos a tecidos sadios mais profundos (FERNANDES, 2010). A energia
emitida da placa de estréncio vai agir na camada da pele onde se encontram as
células (fibroblastos) responsaveis pela producdo em excesso de colageno. Essa
energia anula a proliferacdo anormal dos fibroblastos (COELHO, 2010).

A placa metélica de 1,0 cm de didmetro é colocada em contato com a
cicatriz. A placa fica encostada na pele durante um determinado tempo, calculado
em conformidade com a atividade radioativa do radioisétopo usado e da dose de
radiacao preconizada pelo médico radioterapéuta (COELHO, 2011). A quantidade de
fracbes também depende da dose de radiacdo e da finalidade do tratamento
(COELHO, 2011.a).

O tratamento, usados por exemplo, em cicatrizes de cirurgia pés parto,
mastectomia, € simples e indolor, o ideal é iniciar o procedimento o mais
precocemente possivel apds a cirurgia (24 até 72 horas apdés término da cirurgia), o
paciente pode exercer suas atividades normalmente, devendo apenas evitar a luz
solar na area tratada, podendo ser aplicada em qualquer regido do corpo (OLIVEIRA,
2019).

Em todas as modalidades de radioterapia, o uso de fontes de radiacao
de alta energia requer cuidados especiais do ponto de visita de protecdo radioldgica,
gue visam principalmente minimizar os efeitos radiobioldgicos indesejaveis, aosquais
estdo sujeitos todos aqueles que se utilizam destes procedimentos médicos, tanto
pacientes, quanto profissionais da area ou individuos do publico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Para garantir o sucesso da terapia e minimizar os efeitos indesejaveis
do tratamento, é necessario um rigoroso controle de qualidade que envolve testes
radiométricos nos feixes de radiagdo e seus equipamentos emissores utilizados
(CAMARGO, 2007). Estes ensaios devem ser realizados periodicamente por
especialistas da fisica da radioterapia de acordo com 0 que preconizam 0S
protocolos de dosimetria e de controle de qualidade em radioterapia (IAEA, 2004).

Os cuidados com a protecao radiologica sédo exigidos antes mesmo da
realizacdo dos procedimentos radioterapicos, jA quando da elaboracdo do projeto
arquitetonico da clinica de radioterapia (PODGORSAK, 2005) (FERNANDES, 2018).



E neste momento que sdo dimensionadas as espessuras das paredes,
piso, teto, porta e demais estruturas fisicas da sala de tratamento onde ficaréo
instalados e armazenados os equipamentos e fontes de radiagdo utilizados. Para
tanto, sdo utilizados protocolos e métodos de calculos especificos recomendados por
organismos nacionais e internacionais responsaveis pela protecdo radiologica
(NCRP-49, 1976) (NCRP-51, 1979) (NCRP-151, 2005) (ICRP-33, 1985) (INCA, 2000).
As demais dependéncias da clinica de radioterapia seguem as legislacdes das
entidades envolvidas com a area da construcdo civil (ANVISA — RDC 50, 2002)
(ANVISA, 2013).

O manuseio seguro das fontes de radiagcéo requer o uso de blindagens
eficientes que possam garantir o direcionamento do feixe de radiacdo focando a area
a ser tratada e preservando os tecidos sadios circunvizinhos. Estas blindagens devem
ser dimensionadas em conformidade com o tipo de radiacdo e sua energia,
considerando a técnica radioterapica indicada para o tratamento (FERNANDES,
2018).

O sucesso da radioterapia depende de varios fatores, e esta intimamente
ligado com a reprodutibilidade dos campos de irradiacdo delimitados durante o
planejamento do tratamento, o qual depende também da imobilizacdo da area a ser
tratada. Para pacientes humanos, a imobilizacdo dos pacientes pode ser conseguida
com o uso de acessorios especificos e com a simples comunicacdo ao paciente
(VETTORATO, 2016). No entanto, no trato dos pacientes veterinarios, a imobilizacédo
exige procedimentos clinicos anestésicos (STOSKOPF, 2012). Como o ciclo de
tratamento requer varias aplicacdes, o frequente uso de anestésicos pode implicar em
transtornos clinicos e organicos aos animais submetidos a radioterapia (MCNIEL,
2009).

Por causa da necessidade da imobilizacdo sob anestésicos dos animais,
os procedimentos de radioterapia sdao mais demorados quando comparados aos
procedimentos em humanos (ANDRADE, 2014). Devido a necessidade de se abreviar
0 tratamento em poucas aplicacdes, o tempo de duracdo do procedimento de
radioterapia é aumentado, 0 que exige o0 uso de blindagens apropriadas e
dimensionadas de forma que garanta a liberacdo da dose de radiacdo de forma

constante no volume alvo de tratamento (BURK, 1997).
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A blindagem pode ser feita com diversos tipos de materiais, a
escolha dos materiais vai depender de suas propriedades fisicas, ou seja,
quanto maior a densidade, maior sua capacidade de atenuar a radiacéo
ionizante e consequentemente menor a espessura necessaria de tal material.
Sao exemplos destes materiais, o chumbo, o concreto, o concreto baritado, a
agua, o acrilico (radiacdo beta), etc (FERREIRA, 2019).

Neste trabalho foram realizados calculos de blindagem para a
orientacdo da construcdo de uma sala de radioterapia veterinaria, para
instalacdo de um equipamento de raios-X com energia de ortovoltagem (até
250 kVp). Visando o possivel uso da sala para procedimentos de braquiterapia,
foram desenvolvidas também planilhas de célculos de blindagem considerando
as caracteristicas radiométricas de fontes radioativas usadas neste tipo de
tratamento. Os calculos foram ainda ajustados, buscando viabilizar a realizacéo
de procedimentos de braquiterapia em um canil tipico. Os resultados dos
dimensionamentos das blindagens, em funcdo do espaco para tratamento e
das fontes de radiacdo analisadas, mostraram que as espessuras calculadas
para as paredes da sala de radioterapia de ortovoltagem, séo suficientes para a

blindagem das radiacfes oriundas das fontes de braquiterapia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Célculo de blindagem para dimenssionamento as espessuras de
materiais usados para blindagens radiologicas em conformidade com os tipos e
caracteristicas das radiacdes ionizantes aplicadas em procedimentos de

radioterapia veterinaria.

2.2 Objetivos especificos

Calcular as dimensdes das espessuras das paredes de uma sala
projetada para a realizacdo de radioterapia com raios-X de ortovoltagem
(teleterapia) a ser utilizada em medicina veterinaria. Verificar a possibilidade de
uso e adequacOes desta sala para a manipulacdo de fontes radioativas
indicadas para a realizacdo de procedimentos de braquiterapia de alta e de
baixa taxa de dose. Estudar as propriedades fisicas e radiométricas de fontes

radioativas para uso em braquiterapia em animais de porte pequeno.

2. 3 Justificativa

A incidéncia de cancer tem se acentuado nas diversas espécies
de animais (MORETO, 2013), sendo também perceptivel nas espécies
selvagens, o que tem preocupado pesquisadores, dentre 0s gquais os docentes da
FMVZ, principalmente os pesquisadores do CEMPAS (Centro de Medicina e
Pesquisa em Animais Selvagens) e a radioterapia tem surgido na literatura
como importante opcdo para contribuir com as terapéuticas até entédo
oferecidas para esta doenca (LARUE, 2014).

A realizagcdo de procedimentos radioterapicos na medicina
veterinaria no Brasil ainda é incipiente e sdo poucas e isoladas as pesquisas
cientificas realizadas em alguns centros académicos sem, no entanto,
constituirem em protocolos consolidados de rotina (ANDRADE, FERNANDES,
2014) (FERNANDES, et al, 2010). Assim sendo, o desenvolvimento deste
trabalho contribuird para uma melhor compreensdo por parte dos médicos

veterinarios dos conceitos e técnicas da radioterapia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

31 O cancer e formas de tratamento

7

O cancer é definido como um conjunto de manifestacbes
patolégicas, que tém como caracteristicas fundamentais a perda no controle da
proliferacdo celular e a capacidade de invadir tecidos adjacentes ou de
espalhar-se (metastases) para tecidos distantes (SALVAJOLI, 2013). O cancer
de mama, préstata, pulmdo, figado e tireoide, comumente desenvolvem
metastase (INCA, 2017).

As causas do cancer podem estar relacionadas a fatores externos,
como 0 meio ambiente e o estilo de vida do individuo, ou a fatores internos,
como predisposicbes genéticas hereditarias ou alteracbes genéticas que
aconteceram de forma aleatdria (INCA, 2018).

O cancer é uma neoplasia que acomete tanto humanos como
animais, sendo responsavel por uma alta mortalidade (MORETTO, 2013)

As neoplasias sdo uma das principais causas de morte em
pequenos animais. Um estudo sobre mortalidade em cées na Dinamarca
apontou as neoplasias como a segunda maior causa de morte (14,5%),
perdendo apenas para o Obito por idade avancada (20,8%) (YAZBEK, 2005).
De 2.000 casos de necropsia em céaes, foi demonstrado que 45% dos animais
com 10 anos de idade ou mais, morreram devido a neoplasias (YAZBEK,
2005).

Os sinais clinicos de um animal com cancer variam com o tipo de
tumor e estagio. O osteossarcoma (tumor 0sseo), por exemplo, pode estar
associado a fratura nos 0ssos, jA que ha destruicdo da estrutura 6ssea. No
caso dos linfomas (tumor nos ganglios) pode haver o aumento de um ou mais
ganglios. Mas em muitos casos 0 animal apresenta apenas perda de peso
antes que 0s sinais mais graves aparecam. O diagnodstico precoce se torna a
Gnica maneira de se combater o cancer, com chances de prolongamento da
vida do animal e, algumas vezes, a cura. (RAMOS JUNIOR, 2009).

A anamnese, muitas vezes pode esclarecer sobre a etiologia do
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tumor, fato importante para o conhecimento do médico veterinario, que podera
em seguida alertar os proprietarios sobre a prevencdo do uso de certos
agentes etioloégicos (MORRISON, 1998). Além do histérico do paciente
oncoldgico, o exame fisico é aliado a citologia, radiografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, cintilografia e a
histologia, os quais definem o diagndstico e assim fundamentam a terapia a ser
instituida (WITHROW et al., 2013).

Os principais métodos para tratamento do céancer sdo a
radioterapia, a quimioterapia e a cirurgia, tais técnicas, podem ser aplicadas
isolada ou conjuntamente (MORRIS, 2007).

3.2 Cancer e Radioterapia na medicina veterinaria

A radioterapia é uma modalidade eficaz de tratamento do cancer
em animais e seres humanos, entretanto a sua utilizacdo na medicina
veterinaria ainda € limitada pelo pequeno numero de centros de tratamento
radioterapico no pais (CUNHA, 2013).

Aproximadamente metade dos pacientes com neoplasias
malignas utilizardo a radioterapia em algum momento do seu tratamento.
Visando sempre minimizar a dose em tecidos normais adjacentes ao volume a
ser tratado, atualmente, o tratamento com radiacdes ionizantes pode ser
realizado com uma variedade de tipos de feixes de radiagéo, tais como: feixes
de fotons, feixes de elétrons e feixes de particulas pesadas como os prétons
(protonterapia) (SALVAJOLI, 2013).

A radioterapia é indicada para o tratamento de diversos tipos de
tumores, tais como, neoplasias orais (fiborossarcoma oral e carcinoma de
células escamosas), hasais, cerebrais (macroadenoma hipoplasico e
meningiomas), do corpo e extremidades (hemangiopericitomas, fibrosarcomas,
neurofibromas), do mediastino (timoma e linfoma mediastinico); cardiacas
(hemangiossarcoma), pulmonares (adenocarcinoma), da bexiga e uretra
(carcinomas de células de transicdo, ou de origem mesenquimal), da regiédo
perianal (adenomas perianais, adenocarcinomas) do colon e reto, de mama, de
préstata entre outros 6rgaos (SALVAJOLI, 2013).
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No entanto, a sua aplicacdo dentro da medicina veterinéria para
animais selvagens, tanto com intengbes curativas quanto paliativas, ainda é
muito pouco relatada na literatura (SILVA, 2018).

O manejo do cancer animal procura prolongar o tempo de vida
com melhor qualidade clinica do paciente. Por isso todos os tratamentos s&o
justificativa para alcancar tal objetivo e caso algum paciente em sofrimento, o
tratamento pode ser encerrado ou o0 animal pode ser eutanasiado (MORRIS,
2007) (ARGYLE, 2008).

Quando administrada com finalidade curativa, a radioterapia é
dada em pequenas fracdes ao longo de 2 a 5 semanas, dependendo do
tamanho e localizacdo da neoplasia, estado geral de salde do animal, e do tipo
de neoplasia que o animal apresenta. Ja para finalidades paliativas, a
radioterapia é dada em doses maiores, geralmente uma vez por semana
durante trés semanas (GILLETE, 1995).

Na medicina veterinaria, o uso da radioterapia tem sido
relativamente raro quando comparado com a cirurgia e quimioterapia. Porém, o
uso limitado da radioterapia ocorre devido a falta de financiamentos e de
profissionais experientes, e ndo a falta de eficacia (ANDRADE, FERNANDES,
2014).

O primeiro relato de radioterapia em medicina veterinaria data de
1906, e os primeiros estudos sobre radiossensibilidade e dosimetria, foram
realizados em cées e cavalos apontados na Faculdade de Veterinaria de Viena
em 1927 (BURK, KING, 1997). J& no final do ano de 2000, existiam 30
equipamentos de radioterapia veterinaria em funcionamento na América do
Norte e atualmente verifica-se uma tendéncia de crescimento e sofisticacéo
tecnoldgica desses servicos (MORRIS, DOBSON, 2007).

No Brasil, a radioterapia em animais, até o ano de 2016, resumia-
se em pesquisas isoladas em algumas universidades publicas. Nestas
pesquisas, os procedimentos sdo realizados de forma ainda precaria devido a
dificuldade de aquisicdo de equipamentos de radiacdo e principalmente face a
caréncia de profissionais especializados (ANDRADE, et.al, 2010), (ANDRADE;
LUVIZOTTO, FERNANDES, 2008).

Atualmente existem dois servicos de radioterapia veterinaria

autorizados pela CNEN e em funcionamento no Brasil, ambos pertencentes a
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clinicas veterinarias privadas. Um equipamento do tipo acelerador linear esta
em funcionamento na cidade de S&o Paulo e uma Unidade de
Telecobaltoterapia em operacdo na cidade do Rio de Janeiro (FERNANDES,
2018).

Weisse e Berent indicaram a radioterapia veterinaria
especialmente para tumores orais, nasais, da tiredide, urogenitais, do sistema
nervoso central, para osteosarcoma, para sarcomas de tecidos moles, para
hemangiosarcoma intramusculares e subcutaneos. Os autores apontam
também os efeitos agudos, tais como irritacdo na mucosa, descamacao
gastrointestinal apés 3 a 4 semanas do tratamento e os efeitos tardios, apés
meses ou anos depois do tratamento, tais como fibrose, necrose, perda de
funcado, até o surgimento de novos tumores por conta da radiacdo (WEISSE,
BERENT, 2015).

As causas mais frequentes de mortalidade em caes sé&o
primeiramente o cancer, trauma locomotor (esquelético, musculatura e
articulacdes), doencas cardiacas e doencas neurolégicas (BONNETT et al.,
2005). O cancer em caes € uma preocupacao crescente entre 0s proprietarios
de animais domeésticos.

Animais selvagens em cativeiro tendem a viver muito mais tempo
do que na prépria natureza e como consequéncia disso, muitos zooldgicos sao
considerados uma colecdo de animais geriatricos. Como resultado, o cancer é
um problema comum encontrado por veterinarios de zooldgicos. Em uma
pesquisa informal em um grande zoolégico, observou-se que quase metade de
todos os mamiferos que foram submetidos a necropsia apresentou algum tipo
de céancer. Desse modo, 0s veterinarios oncologistas tém pesquisado e
desenvolvido abordagens terapéuticas para muitos tipos de cancer ao longo
dos anos em ambas as terapias curativas e paliativas, incluindo nelas a
aplicacao da radioterapia (STOSKOPF et al.,2012).

Como a prevaléncia do céncer em animais esta crescendo
consideravelmente, € consenso na literatura médica veterinaria a importancia
da avaliacdo completa do paciente para definicdo do diagndstico, prognéstico e
terapia dos animais portadores de neoplasias (DE NARDI, 2002).

A radioterapia geralmente € um tratamento localizado, tendo uma

aplicacao limitada em pacientes portadores de tumores disseminados (NORTH,
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2009). O médico veterinario alemédo Richard Eberlein, é considerado o pai da
radiologia veterinaria por, provavelmente, ter sido o primeiro a usar radiagdo no
tratamento de animais. Publicou um artigo sobre radiodiagnostico menos de um
ano apos Roentgen ter descoberto os raios X, e cerca de dez anos depois, em
1906, relatou resultados obtidos com a radioterapia veterinaria. Esses
resultados na época eram considerados desafiadores, pois ndo era possivel
produzir raios X em quantidade e qualidade suficiente para radiodiagndstico,
tdo pouco para radioterapia (BURK e KING, 1997) (GILLETTE, 1995).

A primeira vez que a radiagdo foi utlizada para tratamento
veterinario, em 1906, foi para o tratamento de tumores em equinos. A radiacao
também foi usada no tratamento de doencas benignas, tais como inflamacao
ortopédica e algumas doencas inflamatérias da pele (KNOTTENBELT et al.,
2015). A radioterapia avangou pouco até os anos 20. Quando os tubos de raios
X tornaram-se amplamente disponiveis, foi possivel a producao de raios X de
aproximadamente 200 kVp (BURK e KING, 1997).

A radioterapia tornou-se uma especialidade médica reconhecida,
com énfase cada vez maior. Os avangos tecnoldgicos sofisticados ocorreram ao
longo dos ultimos 50 anos e as técnicas de radioterapia foram melhorando
exponencialmente. Os equipamentos tornaram-se mais precisos e a utilizacéao
de técnicas avancadas de imagem para maximizar os efeitos terapéuticos,
preserva as células normais adjacentes. Isto se tornou um dos tratamentos nao
cirirgicos mais eficazes de tratar tumores superficiais e profundos, em
particular, os tumores cutaneos, 0s quais sdo encontrados principalmente em
equinos (KNOTTENBELT et al., 2015).

Dentro de um servico de radioterapia veterinaria, existe uma
equipe multiprofissional preparada para a aplicacdo adequada da radiacao para
cada paciente. Entre eles encontramos o médico veterinario radioterapeuta ou o
oncologista da radiacdo, responsavel pelo planejamento dos tratamentos. O
fisico das radiacdes, o qual calcula a dose de cada planejamento. O tecndlogo
em radiologia, o qual opera os aparelhos do servi¢co e prepara o paciente para
cada tratamento prescrito pelo veterinario e pelo fisico (BOSTON e
HENDERSON, 2014).

Existem varios principios para a prescricdo da irradiacdo nos

pacientes veterinarios, entre eles, a propria gestdo e manejo dos pacientes, o
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estadiamento do tumor, o comportamento biolégico dos tipos de tumores
especificos e a definicAo das metas da terapia. Todos esses passos Ssao
importantes para a avaliacdo de um paciente com cancer (SCHWARZ e
SAUNDERS, 2011).

Na administracdo da radioterapia, durante o tratamento, o animal
precisa ser anestesiado, sendo importante salientar que existe sempre um risco
associado com anestesia geral, embora o animal seja monitorizado
cuidadosamente enquanto esta anestesiado, a anestesia deve sempre ter curta
duracédo (VETORATTO, 2016).

Antes da radioterapia, cada animal é avaliado por meio de
exames laboratoriais e exame fisico, para ser submetido a anestesia. Durante a
primeira sessdo (fracdo), o animal € colocado sobre a mesa, na qual séo
utilizadas as radiografias, exames de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, nos quais se tem a localizacdo exata do tumor (BURK e
KING, 1997) (FOSTER, 2015). E de grande importancia orientar os
proprietarios para cada etapa em que o animal é submetido (VETORATTO,
2016).

ApOs isso, utilizando formulas mateméticas e técnicas de
mapeamento, o aparelho € programado e posicionado para focar o feixe de
radiacdo sobre a localizacdo exata do tumor. Varios pontos sobre a pele do
animal podem ser marcados para fornecer as referéncias de direcionamento
dos campos de tratamentos subsequentes. Esta configuracdo da maquina
normalmente exige 30-60 minutos. O tempo de tratamento real durante as
seguintes sessfes € muito curto, e o animal € anestesiado normalmente para
apenas 10 a 15 minutos (LARUE e GILETTE, 2001) (FOSTER, 2015).

O tipo de protocolo e fracionamento deve variar com o tipo de
servico. Nos estagios iniciais do processamento, o veterinario tem que decidir
qual método de imagem deve ser utilizado para acompanhamento do
tratamento, optando-se pela tomografia computadorizada, ou pela imagem de
ressonancia magnética. Os oncologistas podem preferir a tomografia como
imagem inicial, porque ela também é usada no planejamento do tratamento
como também para o acompanhamento por meio do computador, e assim,
possibilitando duas etapas em conjunto. A tomografia € uma 6tima modalidade

para ser usada no planejamento do tratamento, isso se deve as dimensdes
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precisas do paciente e informagOes sobre densidade dos tecidos, aos quais
sao informacgdes essenciais para 0s programas de computador utilizados no
servico para determinar com precisao a distribuicdo da dose do tumor e dos
tecidos vizinhos (SILVA, 2018).

Apesar da melhor resolu¢cdo dos tecidos moles na ressonancia
magnética, essa modalidade € utilizada como adjuvante da tomografia, em vez
de substitui-la no planejamento da radioterapia, isto porque na imagem de
ressonancia nao é possivel definir a densidade do tecido, como 0 0sso, por
exemplo, pelo qual € um dado importante para os célculos de dosimetria
aplicada (SCHWARZ e SAUNDERS, 2011).

Outra limitacdo da ressonancia é a presenca do campo magnético,
0 que pode ser uma restricdo para uso de alguns acessérios de imobilizacéo,
especialmente os que contenham estruturas ferromagnéticas o que impede na
hora do planejamento. Outra situacdo é a utilizacdo das bobinas de
radiofrequéncia, muitas vezes, alguns cées e gatos ficam posicionados em
decubito dorsal com as bobinas, o que ndo é a melhor posi¢do para o
tratamento. Isto faz com que seja dificil de reproduzir posicionamento diério do
paciente durante o curso da terapia (SCHWARZ e SAUNDERS, 2011).

Segundo Withrow et al. (2013), o tratamento de pacientes com
cancer é complexo e determinar a melhor modalidade de tratamento ou a
combinagdo das modalidades podem ser um desafio. Na maioria dos casos,
guando o controle local de um tumor sélido ndo pode ser obtido cirurgicamente,
sem comprometer excessivamente a funcdo, aparéncia, ou a qualidade de vida
do animal, uma consulta com um oncologista da radiacado deve ser considerada
(WITHROW, 2013).

Novas modalidades, tais como a SBRT (radioterapia
estereotaxica), IGRT (radioterapia com intensidade modulada) e a IMRT
(radioterapia guiada por imagem) também estdo mudando o paradigma do
tratamento, proporcionando opg¢des de radiagdo melhorada para tumores em
uma variedade de localiza¢cbes. O acompanhamento da avaliagdo clinica em
curso destas modalidades é importante para uma 6tima gestdo do paciente. A
3D-RTC (radioterapia tridimensional conformacional) permite uma melhor
conformidade entre o volume de alta dose irradiada e a forma geométrica do

tumor. Esta técnica requer a utilizacdo da tomografia computadorizada, da
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ressonancia magnética ou da tomografia por emissao de pésitrons (PET) paraa
andlise no sistema de planejamento de tratamento (TPS). Uma grande
vantagem da 3D-RTC € que o TPS fornece os histogramas de dose e volume
(DVH) com informacdes da distribuicdo da dose de radiacdo no volume alvo
(tumor) e nos tecidos sadios circunvizinhos (OAR — 6rgdos de risco). Isto
fornece um método quantitativo de avaliacdo do plano de tratamento e
aumenta a garantia de qualidade da radioterapia (WITHROW, 2013; LARUE e
CUSTIS, 2014) (SILVA, 2018).

A IMRT e modalidades relacionadas, permite a liberagédo de maior
dose de radiagdo no volume tratamento. Estas modalidades requerem
estratégias para o posicionamento e imobilizacdo do paciente. A IMRT utiliza
um sistema de planejamento de tratamento especifico denominado o
planejamento inverso. O planejamento inverso exige que as Varias estruturas
de tumor (tais como, GTV, CTV e PTV), bem como estruturas criticas do tecido
normal e seu devido contorno, sejam identificadas no sistema de planejamento.
Em geral, estes planos aplicam de 5 a 12 campos de irradiacdo e sdo muito
indicados para o tratamento de tumores do cérebro, intranasal, corpo vertebral,
bexiga, préstata e tumores do perineo (SILVA, 2018).

3.3 Interacdo da radiacao eletromagnética com a matéria

A interacdo da radiacdo X e gama com a matéria faz-se através
de diversos processos fisicos. Estes processos sdo a difusdo elastica de
Rayleigh, o efeito fotoelétrico, a difusdo de Compton e a criacdo de pares
elétron-positron, sendo que probabilidade de ocorréncia de cada um destes
processos depende essencialmente da energia foton e do tipo de material
atravessado (FERREIRA, 2019).
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A Figura 1 ilustra os tipos de interagdo da radiacao

eletromagnética com a matéria em funcao da energia da radiacéo.
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Figura 1 - Probabilidade de interagdo em fungéo da energia dos fétons. Fonte:
SCAFF, 2010

A relacdo entre a intensidade inicial de um feixe de fotons lo que
atravessa um meio material segundo uma determinada direcdo e a intensidade |

apos ter atravessado uma espessura x € dada por (ATTIX, 2004):
| = loe™X

Onde: p é o coeficiente de atenuacéo linear total.

Quanto maior a espessura de um material, maior a quantidade de
radiacao que ela absorve, ou seja, menor a intensidade do feixe que atravessa
o material (Figura 2). Como a absorcdo obedece a uma lei exponencial, a
intensidade diminui, porém nunca se anula completamente (Figura 3).

A capacidade de absorcao varia de material para material. Isso se
explica através de coeficiente de absorcdo “p”, que € uma caracteristica de
cada material e representa a probabilidade, por unidade de comprimento, de
que o fbéton seja removido do feixe (por absorcdo ou espalhamento)

(OKAWABATA, 2014).

23



24

Absoryedor

-
Radiacdo Transmilida
-

RadiagBo Incidente

b AR A .

gt

Figura 2 — Atenuacao da radiacao de barreira

1,

S

S

= —px
'§ v

S

Rz

Espessura X

Fonte: SCAFF, 2010
Figura 3 — Curva de atenuacao relativa em funcdo da espessura

do absorvedor. Fonte;: SCAFF, 2010

A Camada Semirredutora (CSR) de um feixe de radiacédo é a
espessura de um material necessaria para reduzir pela metade o valor original
da intensidade do feixe de raios-X incidente, esta relacionada com a qualidade
do feixe da radiacao (LUCAS, 2018).



A Camada Decirredutora (CDR) é definida como sendo a
espessura de material que atenua de um fator de 10 a intensidade do feixe de
fétons incidentes (LUCAS, 2018).

A camada semirredutora depende do valor da voltagem usada.
Portanto, pode ser util como uma técnica adicional para se determinar a
energia efetiva associada ao feixe de raios X gerado pelo equipamento.

A partir da equagéo (1), quando | = 10/2, temos que: CSR=In2/ u

CSR ou X12= 0,693/ p

O valor da camada semi-redutora depende da energia do feixe de
radiacdo e do coeficiente de atenuacao linear p do material atenuador.

Em teleterapia onde se utiliza feixes de radiacdo de alta energia, é
mais preferencial o uso da camada deci-redutora (CDR) ou X110 = 2,30/y).

A Tabela 1 apresenta valores de CSR e CDR para alguns
materiais absorvedores comumente usados em projetos de blindagem para

salas de radiologia e radioterapia.

Tabela 1 — Valores de HVL (CSR) e TVL (CDR) de materiais

atenuadores
Aluminio Chumbo Concreto Aco
FONTEDE 2.3 glemr” 12 gfem’ 2.3 glem’ 7.8 glem”
(cm) (cm) (cm) (cm)
RADIACAO HVL TVL HVL TVL HVL TVL HVL TVL
Raios X 100 kVp 10,24 34,00 0,026 0,087 1,65 5,42 - -
Raios X 200 k\.-*p 2.2 7.32 0,043 0,142 2,59 8.55 - -
Raios X 250 kVp * - - 0,088 0.29 0,28 0.94 - -
Raios X 300 1;1-"13 # - - 0,147 0,48 0,31 1.04 - -
Raios X 400 1;1-"13 # - - 0,25 0,83 0,33 1,09 - -
Iridio 192 3.66 12,16 0,55 1.90 4,30 14,00 1.30 4,30
Cobalto 60 5.36 17,80 1.10 4.00 6,30 20,30 2.00 6,70
Césio 137 4,17 13,85 0,65 2.2 4,90 16,30 1,60 5,40

Fonte: IAEA | Manuval on Gamma Radiography ., ¢ NCRP
* vvalores aproximados obtidos para voltagem de pico de um tubo direcional para uso médico

34 Protecdo Radioldgica

O uso de radiacdo ionizante oferece grandes beneficios a

sociedade. No entanto, existem alguns riscos associados a pratica sem a

devida protecéo, que podem ser controlados, mas néo eliminados, fazendo



com que a radiacdo possa ser prejudicial para a sautde humana. O principal
objetivo da protecdo radiolégica é minimizar os riscos causados pela utilizagédo
da radiacdo, mantendo os beneficios que esta traz a sociedade (COLLACITE,
2008).

O uso da radiacéo ionizante é controlado através de normas e
diretrizes elaboradas por organismos governamentais € ndo governamentais,
tais como: 1) International Commission on Radiological Protection (ICRP),
fundada em 1928, promove o desenvolvimento da protecdo radiologica, faz
recomendacdes voltadas para as grandezas Ilimitantes; 2) International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU), fundada em 1925,
cuida especialmente das grandezas basicas e das operacionais; 3) Conselho
Nacional de Protecdo e Medidas de Radiacdo (NCRP), fundado em 1964 nos
Estados Unidos da América, € uma organizacdo ndo governamental de servico
publico, responsavel por fornecer e emitir recomendacdes sobre a protecdo
contra as radiacdes (TAUHATA et al., 2013).

No Brasil, compete a CNEN (Comissdo Nacional de Energia
Nuclear) e & ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria) a normatizacao
e fiscalizagdo do uso, posse e armazenamento de fontes emissoras de
radiacdes ionizantes.

Através da analise dos riscos e dos beneficios causados pela
utilizagcéo de radiagdes ionizantes, ao longo dos tempos tém sido estabelecidos
valores de dose de radiacédo limites (LMP — limite maximo permitido), tanto para
os trabalhadores como para o publico em geral.

Para Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE) o limite atual de
dose de radiacdo é de 100 mSv em 5 anos, sendo que nenhum ano pode
ultrapassar 50 milisievert (mSv) por ano. Para individuos do publico (ndo
manipulam fontes de radia¢des ionizantes) o LMP é 1,0 mSv/ano (TAUHATA et
al., 2013) (CNEN, 2014) (CNEN, 2017).

Os principios de radioprotecado fornecem diretrizes basicas para
as atividades operacionais que utilizam radiacao ionizante. Sao eles: Principio
da Justificativa, Principio da Otimizagdo baseados no principio fundamental
conhecido como ALARA acrémio para As Low As reasonable Achievable, que
significa: tdo baixo quanto razoavelmente exequivel e Principio da Limitacéo da

Dose, Em consonancia com esses principios, desenvolveram-se formas de
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radioprotecdo baseadas no tempo de exposicdo, na distdncia da fonte de
radiacdo e na blindagem (ANVISA, RDC 20/2006). Quando o tempo de
exposicao, o qual depende da rotina clinica e a distancia da fonte de radiacao
ndo € suficiente para proteger contra a radiacdo, a blindagem deve ser
dimensionada para reduzir ao maximo os efeitos deletérios da radiacdo
(FERREIRA, 2019).

3.5 Blindagem de salas para procedimentos de radioterapia

O wuso seguro das praticas de radioterapia requer o
dimensionamento de blindagens para a correta protecdo dos profissionais, dos
pacientes e do meio ambiente (FERNANDES, 2018).

O uso e armazenamento de fontes de radiagdes ionizantes requer
conhecimento dos preceitos de protecdo radiolégica. Os procedimentos devem
ser realizados por profissional habilitado e em ambientes devidamente
adequados sobre o ponto de vista de radioprote¢ao (FERREIRA, 2019).

A construcdo de salas de radioterapia requer, primeiramente, a
elaboracdo de planilha de calculos de blindagem, onde sdo dimensionadas as
espessuras necessarias de cada uma das barreiras de protecdo, visando
sempre a garantia a limitagcdo da dose de radiacdo nas é&reas internas e
adjacentes a instalacdo (FERNANDES, 2018).

O Plano de Protecdo Radiologica (PPR) € um documento exigido
pela Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria MS n° 453 de 1° de junho de
1998. O PPR dever ser entregue a VISA (Vigilancia Sanitaria) quando da
solicitagdo do Alvard de funcionamento inicial do servico. Deverd conter a
descricdo do estabelecimento e de suas instalacdes, além do Programa de
Garantia de Qualidade (PGQ), que descreve como deve ser o controle de
qualidade dos equipamentos, e informagbes para o trabalho seguro com
radiacdes ionizantes (CNEN, 2014) (FERREIRA, 2019).

A autorizacdo de funcionamento de um servigco de radioterapia
requer dentre varios requisitos, a aprovacdo pela CNEN (Comissdo Nacional
de Energia Nuclear) do Plano de Radioprotecéo (PPR) da clinica radioterpica
(CNEN, 2014) (CNEN, 2011) (OKAWABATA, 2014).
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O calculo de blindagem da radiagcdo para um servico de
radioterapia requer o conhecimento de alguns parametros, como, a carga de
trabalho do equipamento de radioterapia, que representa a taxa de dose de
radiacdo liberada no isocentro da maquina de tratamento (FERNANDES,
2018). Também devem ser conhecidas as propriedades fisicas e radiométricas
dos materiais atenuadores, além das condi¢cdes de funcionamento da clinica,
para serem estimados os fatores ocupacionais das areas vizinhas a sala de
radiacdo, e seus limites de dose de radiacdo permitidos para a exposicao do
pessoal envolvido. (CASTILHO, 2015), (NCRP, 2005), (INCA, 2000.a),
(TAUHATA, et al., 2013), (PRINZIO, 2014).

3.6 Parametros de blindagem radiolégica

3.6.1 Carga de Trabalho - W

Carga de trabalho é a quantidade de radia¢do produzida por um
equipamento de radioterapia em um determinado tempo e que pode ser
dividida em carga de trabalho clinica (W), que é a radiacdo utilizada nos
tratamentos, e carga de trabalho fisica (Ws), que é usada para os procedimentos
de dosimetria, controle de qualidade e manutencao do acelerador. Somando as

duas, obtém-se a carga de trabalho total W(INCA, 2000) (FERNANDES, 2018).

3.6.2 Limite Maximo Permissivel de Dose Equivalente — H(T):

O objetivo da blindagem é limitar as exposi¢cdes de radiacdo as
pessoas a um nivel de dose aceitavel. No setor de radioterapia, existem dois
tipos de areas, as controladas e as nao controladas (areas livres). As areas nao
controladas sé&o aquelas ocupadas por pacientes em espera de tratamento,
visitantes, consultores e funcionarios que nao trabalham no manuseio das
fontes de radiacGes ionizantes, denominados individuos do publico. J4, as
areas controladas sao aquelas ocupadas por trabalhadores do préprio setor,

denominados individuos ocupacionalmente exposto (IOE) (CNEN, 2011) .
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O limite maximo permissivel sdo niveis de dose equivalente
utilizados nos calculos de blindagem que limita a radiacdo maxima que pode
atingir um grupo de individuos sem causar dano algum a sua saude. No Brasil
os limites de dose legalmente permitidos sdo aqueles adotados pela CNEN e
definindo para 50 semanas por ano (CNEN, 2014):

Para as areas controladas:

P (H) para individuo ocupacionalmente exposto (IOE) = 20,0
mSv/ano P (H) = 0,4 mSv/semana

Para as areas nao controladas:

P (H) para individuo do publico (ndo IOE) = 1,0 mSv/ano P (H) =
0,02 mSv/semana

3.6.3 Fator Uso - U

Esse fator € uma grandeza adimensional que considera carga de
trabalho de um feixe de radiacdo primario que é dirigida para uma dada
barreira em determinada area vizinha.

Para radiacéo espalhada e radiacao de fuga, considera-se U=1,0
(NCRP 151 — pég. 125) (FERNANDES, 2018).

3.6.4 Fator Ocupacional —= T

Esse fator € uma grandeza adimensional que considera a fracao
média de tempo que o individuo, posicionado atrds da barreira, fica
maximamente exposto enquanto o feixe de radiacdo esta ligado (CASTILHO,
2015).

O fator ocupacional de uma area ndo € a fracdo de tempo
ocupada por pessoas, e sim a fracdo do tempo ocupada por uma pessoa
individual, que passa a maior parte do tempo na area. Assim, uma sala de
espera, ocupada em todos os momentos durante o dia de trabalho, pode ter um
fator ocupacional muito baixo, desde que nenhuma pessoa fique nela mais do

que 50 horas por ano. O individuo maximamente exposto sera normalmente
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um funcionario da clinica de radioterapia (CASTILHO, 2015).

Em alguns casos, a clinica pode programar para operar 0
equipamento mais de 40 horas na semana. Neste caso, o fator ocupacional
sera determinado pela razado entre o tempo médio do individuo de maxima
exposicdo pela média do tempo total que o equipamento serd usado durante a
semana. O periodo o qual a média seréa estimada é de 1 ano (TAUHATA, 2013).

3.7 Célculo das espessuras das barreiras de protecao radiolégica

As espessuras das barreiras de protecdo sdo determinadas
através de expressdes matematicas, consolidadas na literatura especializada,
onde também se encontram as constantes fisicas e as propriedades
radiométricas dos feixes de radiacdo e dos materiais usados na edificacdo das
paredes da sala de tratamento. (INCA, 2000.a), (NCRP-49, 1976) (NCRP-151,
2005), (TAUHATA, 2013), (SCAFF,2010), (PODGORSAK, 2005).

As definicbes e caracteristicas do equipamento de teleterapia a
ser instalado, as propriedades dos materiais a serem utilizados na edificagéo
das barreiras e o layout da sala de teleterapia, devem ser identificados no
projeto arquitetbnico e no memorial descritivo da clinica de radioterapia
(FERNANDES, 2018). A CNEN, para avaliacdo do Relatério Preliminar de
Andlise de Seguranca (RPAS), exige que as planilhas de célculos de blindagem
em radioterapia sejam elaboradas por dois diferentes métodos de célculos: 1)
Método Baseado no Principio do Limite de Dose; 2) Método Direto de
Otimizacédo da Barreira. (CNEN, 2011) (CNEN, 2014) (INCA, 2000).

A demonstracdo dos célculos, para cada um dos dois métodos,
deve estar apresentada e diferenciada para cada uma das barreiras
analisadas, descrevendo aquelas nas quais ocorre a incidéncia do feixe de
radiacdo primaria, e as outras que recebem radiacdo secundaria. Nas barreiras
que ndo recebem o feixe primario, os calculos devem considerar as
componentes da radiacao incidente originada do espalhamento pelo paciente e
a componente de radiacdo de fuga do cabecote emissor de radiagcéo
(CASTILHO, 2015).

As paredes primarias devem ser construidas com a maior
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espessura determinada dentre aquelas obtidas com os dois métodos de célculo.
Para as paredes que recebem apenas radiacbes secundarias, quando a
diferenca entre as espessuras requeridas devido a radiacdo espalhada e de
fuga do cabecote, for menor que 1,0 CDR, deve ser adicionada uma CSR ao
maior valor calculado dentre estes dois tipos de radiacdo secundaria,
considerando também a maior espessura determinada pelos dois métodos de
calculo (método do limite de dose e método de otimizacdo). Nos casos onde a
diferenca entre os dois valores for maior que uma camada decirredutora, a maior
espessura calculada deve ser utilizada para a construgdo da barreira (DI
PRINZIO, 2014).

Apo6s a escolha do material atenuador, sao realizados os célculos
para determinar as espessuras que serdo utilizadas e as geometrias para
otimizar o nivel de radiacdo. A espessura de blindagem necessaria, para
reduzir o nivel de radiacdo incidente em um ponto de calculo atras da parede,
até um nivel abaixo do maximo permitido, é determinada em funcédo das
guantidades (n) de camadas decirredutoras: espessura (x) = (n) X (CDR).

O valor da CDR depende das caracteristicas geométricas e da
energia do feixe de radiacdo incidente, e do coeficiente de atenuacdo do
material empregado na blindagem.

Em célculos de blindagem, consideram-se trés componentes do
feixe de radiacdo: radiacdo primaria (RP), radiacdo de fuga do cabecote (RF), e
radiacdo espalhada (RE).

Outro parametro empregado para estimar a espessura do material
de blindagem é o Fator de Reduc¢éo ou Atenucao (FR) definido por: FR= lo/I

Célculo do fator de reducéao (FR)

FR = lo/l-> FR =10"=2M

Onde,

lo = intensidade inicial do feixe

| = intensidade atenuada do feixe

n = numero de camadas decirredutoras (TVL) m = nimero de
camadas semirredutoras (HVL)

Conhecendo-se um fator de reducéo FR, a espessura de

blindagem pode ser obtida por:
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n=log (FR) - x=n.TVLoum =log (FR)/log (2) - x=m . HVL
onde x € a espessura do material de blindagem.

O concreto comum tem a vantagem do baixo custo e da facilidade
de construcdo. Embora as blindagens em concreto sejam bastante espessas,
devido ao numero atémico e densidade relativamente baixa, ele é o material de
escolha quando espaco ndo € problema. A concretagem exige armacdo de
ferragem para aumentar a resisténcia, e formas para contencdo da massa
fluida. Sempre que possivel ela deve ser feita de forma continua e vibratoria
para evitar fendas e espacos vazios. Como as espessuras sdo baseadas em
concreto comum de 2,35g.cm3, qualquer variacdo na densidade do concreto
usado acarreta um ajuste na espessura calculada que, se ndo for muito grande,
pode ser feito baseado na razdo entre as densidades (DI PRINZIO, 2014)
(CASTILHO, 2015) (FERNANDES, 2018).

O concreto de alta densidade pode ser usado quando o espaco &
limitado. Entretanto, seu custo relativamente alto e a falta de curvas de
atenuacdo apropriadas contra indicam sua utilizacdo de rotina. O uso da
relacdo de densidades na correcdo da espessura superestima a espessura
necessaria. Caso seja indicado o uso do concreto de alta densidade, deve-se
medir ou obter as curvas de atenuacédo para a energia empregada e usa-las na
determinacao das espessuras de blindagem.

O aco de baixo teor de carbono apresenta caracteristicas
favoraveis de blindagem e, devido a resisténcia, pode também ser usado como
componente estrutural. Placas de aco podem ser usadas complementarmente
ao concreto quando o espaco for pequeno e também como marco e blindagem
de portas e ainda como preenchimento de recessos nas paredes.

O chumbo s6 é aconselhado como blindagem nas portas. Embora
esse material seja denso, lengdis ou laminas de chumbo s&o dificeis de
manusear, possuem baixa resisténcia e de alto custo para o servigo (INCA,
2000).

A terra compactada € um material de baixo custo e pode ser usado
tanto em encostas, diminuindo a espessura de concreto (desde que se assegure
que jamais ela serd removida), quanto para preencher regides entre dois
arrimos. A atenuacdo oferecida pela terra depende da densidade e

composicdo, que pode ser bastante variavel de um local para outro
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(COLLACITE, 2008).

Outro material indicado para aplicacdo em blindagens de
ambiente que utilizam equipamentos emissores de raios-x € argamassa
baritada. Ela é vendida em sacos de 25kg e basta mistura-la com agua que ela
formara uma mistura homogénea pronta para ser utilizada. Cada saco deve ser
misturado com, em média, 6 litros de agua. Pode ser aplicada nas paredes
tetos e piso do ambiente. A aplicacdo pode acontecer em diversos tipos de
construcbes como alvenaria, bloco de gesso e drywall. A espessura varia
conforme a necessidade, que sera determinada a partir de um calculo de
blindagem. Depois da aplicacéo, é importante certificar-se de que a camada esta
completamente seca e, depois disso, a parede ou chdo podem ser revestidos

por diversos materiais (pintura, azulejos, etc) (LUCAS,2018).

33



34

MATERIAIS E METODOS



4. MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho foram realizados os calculos para dimensionamento das
espessuras das barreiras (paredes, teto e porta) de uma sala projetada para a
realizacdo de procedimentos de radioterapia aplicada a medicina veterinaria. Os
calculos de blindagem foram realizados usando o Método de Limite de Dose.

A partir do croqui sala (Figura 4), elaborado pelo arquiteto da clinica
veterinaria, foram realizados os estudos para a determinacdo das espessuras das
barreiras que blindam a radiagdo proveniente de um equipamento de teleterapia de
raios-X de ortovoltagem (energia entre 100 kVp e 250 kVp), e de um equipamento de
braquiterapia de alta taxa de dose com fonte radioativa de iridio-192 (E= 370 KeV).

Inicialmente, foram caracterizadas as propriedades fisicas e
radiométricas dos materiais utilizados e ja consolidados nas edificacdes de salas de
radioterapia, com a finalidade de proteger os profissionais e os érgdos adjacentes ao
volume alvo de irradiagéo contra os efeitos da radiagéo ionizante.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das fontes de radiacdo usadas

em braquiterapia e de equipamentos de ortovoltagem.

Tabela 2 — Caracteristicas das fontes de radiacdo e energia de ortovoltagem

Elemento Simbolo Tipo Energia Tar CSR CDR CSR CDR
(MeV) Chumbo (cm) Concreto (cm)

Iridio-192 Ir-192 raios y 0,37-0,61 74,0d 0,55 1,90 4,30 14,00

Ouro-198 Au-198  raios y 0,42-0,68 2,7d 0,29 1,10 3,11 13,50

lodo-125 1-125 raiosye X 0,028 59,6d 0,01 0,025 0,26

Cobalto-60 Co-60 raios y 1,17-133 526a 1,20 4,50 6,30 20,30

Césio-137 Cs-137 raios y 0,662 30,17 a 0,65 2,20 4,90 16,30

Paladio-103 Pd-103 raios-X 0,022 17,0d 0,003 0,013

Ruténio-106 ~ Ru-106  partic B 3,54 1,02a

Estroncio-90  Sr-90 partic B 0,54-2,27 286a

Réadio-226 Ra-226  raios y 0,83-2,40 1626 a 1,60 4,50 23,30

Ortovoltagem  ----- raios-X 250kvp - 0,088 0,29 2,80 9,40
Max = méaxima MeV = mega eletronvolt T2 = meia vida fisica
CSR = camada semi redutora CDR = camada deci redutora

Fonte: NCRP-49 — Tabela 27; SCAFF, 2010. (ROSTELATO, 1997)
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A Tabela 3 apresenta os valores de taxa de kerma no ar para algumas fontes

radioativas usadas em braquiterapia.

Tabela 3 — Valores tipicos da taxa de kerma no ar para fontes de braquiterapia

Elemento Simbolo r Kar Kar

R/h.mCi cGy/h.mCial,0cm puGyh.GBgai1,0m

Iridio-192 Ir-192 4,66 4,11 111,00
Ouro-198 Au-198 2,38 2,08 56,30
lodo-125 [-125 1,45 1,27 34,30
Cobalto-60 Co-60 13,07 11,45 309,40
Césio-137 Cs-137 3,26 2,86 77,20
Radio-226 Ra-226 8,25 7,23 195,30

Fonte: NCRP-49 — Tabela 27; SCAFF, 2010; (ROSTELATO, 1997)

O Microsoft Excel foi usado para a criacdo de uma planilha de célculos
de blindagem capaz de determinar a espessura final das paredes de uma sala de
radioterapia. A planilha foi alimentada com os dados referentes aos parametros
radiométricos dos feixes de radiacdo analisados, além de informacdes sobre a rotina
de utilizacdo do equipamento de radiacdo, tais como: quantidade de pacientes
previsto por dia, nimeros de dias por semana de funcionamento da clinica, dose de
radiacdo média por tratamento e quantidade de horas de funcionamento. As
expressdes matematicas recomendadas pela literatura especifica de célculos de
blindagem em radioterapia (NCRP-151, 2005) (INCA, 2000), foram inseridas na
planilha elaborada neste trabalho.

Os fatores para o calculo de blindagem, tais como a Carga de Trabalho
(W), o Limite Maximo Permissivel de Dose Equivalente — P (H), o Fator Uso das
Barreiras (U) e o Fator Ocupacional das areas de célculo (T) foram especificados em
funcao do layout da sala de radioterapia.

A Figura 4 ilustra o croqui da sala de radioterapia elaborada para a
clinica veterinaria. Os calculos das espessuras das paredes foram realizados
considerando a realizagdo de diferentes procedimentos de radioterapia: a)
radioterapia de ortovoltagem; b) braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) e c)
braquiterapia de baixa taxa de dose (BBTD).
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Figura 4 — Croqui da sala de radioterapia veterinaria

As equacbes matemdticas usadas para o0s calculos de
dimensionamentos das espessuras das barreiras foram adequadas para cada tipo de

equipamento de radiacao considerado (ortovoltagem ou braquiterapia).

4.1 Equacbes para calculos de blindagem em radioterapia de ortovoltagem

Para calcular as espessuras das barreiras para feixes de radiagcdo em

radioterapia de ortovoltagem, foi usada a expressdo matematica:
Espessura = (n)x(CDR)

Onde:
n = quantidade de camadas decirredutoras do material atenuador
CDR = espessura da camada decirredutora do material atenuador

[{Pg 1)

O valor de “n” pode ser calculado através:
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n =-logio( B)
onde B é o fator de transmissao da radiacao através da barreira dimensionada.

Na sala de radioterapia deve-se considerar trés diferentes componentes
da radiacdo: a) radiacdo priméria (PRI), é aquela que a partir do alvo produtor de
raios- X incide diretamente na barreira dimensionada; b) radiacdo espalhada (Resp), €
aquela oriunda do espalhamento do feixe de radiacdo primaria pelo paciente, ou
objeto espalhador, e incide na barreira de calculo; c) radiagéo de fuga do cabecote
(Rruga) € aquela que é devida ao espalhamento interno da radiagdo dentro do
cabecote do tubo de raios-X e escapa dele.

Assim, desta forma, o valor do fator de transmissédo (B) deve ser
determinado para cada uma destas trés componentes dos feixes de radiagao: Bpri, Besp
e Bruga. As equacgOes para determinacgdo do fator de transmisséo, usando o Método de

Célculo do Limite de Dose, estdo demostradas a seguir:

Bpri = [(P.(dpri)z)] / [(WUT)]
Besp = [(P.(desp)2.(dsec)?) / (@.W.U.T.)] /[ (400 / F) |
Bfuga = [(P.(dfuga)?) / (0,001.W.U.T.)] - acima de 500 kVp

Bruga = [(P.(duga)?) (60) (1)]/ (W.U.T.) ] - abaixo de 500 kVp — NCRP-49

Onde:

P = limite méximo permissivel (LMP) de dose de radia¢éo equivalente que o individuo,
situado na area de célculo da blindagem, pode receber. Os LMP preconizados
pelos 6rgaos regulamentadores sédo: LMP = 1,0 mSv/ano (100 mR/ano = 0,1
R/ano) para individuos do publico em geral e LMP = 20,0 mSv/ano (2,0 R/ano),
para individuos ocupacionalmente expostos (IOE);

dpri = distancia em metros entre a fonte de radiacéo ou do alvo do tubo de raios-X e o
ponto de célculo da blindagem;

desp = distancia em metros entre a fonte de radiagcéo ou do alvo do tudo de raios-X e 0
objeto espalhador. Se o objeto espalhador for o paciente, desp Sera a distancia do
cone aplicador do equipamento de ortovoltagem (varia de 30,0 a 50,0cm). Neste
trabalho considerou-se desp = =40,0cm

dsec = distdncia em metros entre o ponto de espalhamento (paciente) e o ponto de
calculo da blindagem;

drga = distancia em metros entre o centro do cabecote do equipamento de raios-X eo
ponto de célculo da blindagem;

a = fracdo da dose absorvida do feixe primario que é espalhada pelo paciente em
funcdo do angulo de espalhamento;

W = carga de trabalho na saida do cone aplicador da maquina de teleterapia
(Sv/semana);

U = fator uso — fracdo do feixe de radiacao primaria que atinge a barreira;
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T = € uma grandeza adimensional que considera a fragdo média de tempo que o
individuo, posicionado atras da barreira, fica maximamente exposto enquanto o
feixe de radiacdo esta ligado;

F = area maxima de campo de radiacdo no isocentro (considerada 400 cm?-
equipamento de ortovoltagem).

| = corrente méxima do tubo de raios-X de energia abaixo de 500 kVp (hormalmente
=20 mA)

60 = conversdo de horas em minutos devido a W estar em mA.min e a fuga equivaler
a 0,01 mGyr/h.

O valor 400 que aparece na equacao para o Besp € estimado para a area
de um campo de radiagdo com dimensdes de 20,0 cm X 20,0 cm. Essa dimensao de
campo representa a média das areas de todos 0s campos usados na pratica dos
procedimentos radioterapicos.

O valor de B deve ser sempre menor do que 1,0. O valor B = 1,0
representa maxima transmisséo (100%), ou seja, inexisténcia de blindagem.

Em equipamentos de radioterapia, conforme normas internacionais, a
fuga do cabecote ndo pode exceder a 0,1% da dose de radiacao liberada no isocentro
da maquina. Todavia, conforme preconiza o NCRP-49, para equipamentos de
teleterapia com raios-X de energia abaixo de 500 kVp, a fuga do cabecote esta
limitada a 1,0 cGy/h (centigray por hora) a 1,0 metro do cabecote. Enquanto que, para
equipamentos de radiologia diagnéstica a fuga ndo deve exceder a 1,0 mGy/h
(miligray por hora) a 1,0 metro do cabecote.

Em equipamentos de radioterapia de ortovoltagem, a carga de trabalho
(W) pode ser determinada em unidades de: mA.min (miliAmpere X minuto) que
expressa a capacidade de irradiacdo do tubo de raios-X. A literatura apresenta valores
comumente aplicados para W em funcdo da energia maxima do equipamento de
ortovoltagem. O NCRP-49 sugere um valor de W = 20.000 mA.min para um
equipamento de ortovoltagem com energia maxima de 250 kVp. Neste documento
também é possivel obter a espessura da barreira de forma grafica para cada valor de
fator de transmisséao (B) calculado. No modelo do NCRP-49 a unidade de dose deve
ser expressa em Roentgen ( R ) e ndo em Sievert (Sv).

Todavia, a carga de trabalho (W) pode ser calculada considerando a
demanda de pacientes e doses de radiacdo diarias aplicadas. Por se tratar de uma
clinica de radioterapia destinada especificamente a animais, deve-se ater as

especificidades da radioterapia veterinaria, a qual exige procedimentos de anestesia
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e sedacdo prévias a irradiacdo, o que implica em uma menor quantidade de sessdes
por paciente e uma maior dose de radiacdo por sessao.

Neste trabalho, considerou-se um quantitativo de 10 (dez) pacientes
veterinarios por dia e uma dose diaria de 500 cGy por paciente. Os procedimentos
radioterapicos sdo, normalmente, realizados 5 (cinco) dias por semana. Desta forma,
tem-se W = (10 pac/dia)x(500 cGy/pac)x(5 dias/sem), e a carga de trabalho clinica
(para realizacao de tratamentos) sera Wc = 250 Gy/sem. Também foi prevista uma
carga de trabalho fisica (Wf = 100 Gy/sem), para realizacdo de experimentos e
procedimentos de dosimetria e controle de qualidade do equipamento de
ortovoltagem. Desta forma, a carga de trabalho semanal total, considerada neste
trabalho, & de Wiotai = 350 Gy/sem.

4.2 EquacOes para célculos de blindagem para salas de braquiterapia de alta
taxa de dose (BATD)

Para os calculos de blindagem de uma sala de braquiterapia de alta taxa
de dose (BATD), desconsiderando a atenuacao da radiacéo pelo paciente, todas as
paredes, teto e piso, podem receber a radiacdo primaria direta da fonte, o feixe
espalhado e a radiacdo de fuga do cabecote. Todavia, o feixe primario € bem mais
significativo devido a sua penetracdo, o que requer maior espessura de blindagem, e
portanto, ele é considerado nos calculos de blindagem para estas salas de
braquiterapia. Se a sala possuir labirinto, na porta s6 incide radiacdo espalhada,
geralmente de primeira ordem.

A transmissao da radiacéo direta da fonte, que atende o limite autorizado
pode ser determinada por:

Bearo = [(P) (d?)]/ [(W) (U) (T) ].

Onde:

Bsatp = fator de transmisséo pela barreira para radiacdo de BATD.

P = limite maximo permissivel de dose para a area de célculo.

W = carga de trabalho (dose de radiacdo semanal a 1,0 metro da fonte).

U = fator de uso da barreira (considerado U = 1,0 para fonte de braquiterapia).

T = fator ocupacional da area de calculo.
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A carga de trabalho (W) para BATD (Wsatp) pode ser determinada com
base na experiéncia clinica dos servicos de radioterapia. A literatura (INCA, 2000)
recomenda que se considere o tratamento diario de 6 pacientes por dia, durante 5 dias
da semana, indicando 30 pacientes por semana. Os procedimentos de BATD utilizam,
em média, 3 canais do irradiador (caso de tratamentos de tumores ginecoldgicos), o
tempo médio de irradiacédo é de 2 minutos por canal, assim, ter-se-a 30 pacientes por
semana. Logo, o tempo estimado de irradiacdo por semana sera: (30 pac/sem) x (3

canais/pac) x (2min/canal) = 180 minutos (3,0 horas/semana).
O valor de “Wgatp” pode ser determinado pela expressao:
Waartp = (Kar) (t),

Onde:
WHpr = carga de trabalho para braquiterapia de alta taxa de dose.
Kar = taxa de kerma no ar.
t = tempo de exposi¢éo da fonte radioativa.

O elemento iridio-192, na forma de fontes radioativas de braquiterapia,
possui uma taxa de kerma no ar (Kar) igual a = 111,0 uGy/(h.GBq) a 1,0 m. Asfontes
de BATD de iridio-192 sdo normalmente adquiridas com uma atividade nominal de An
= 370 GBq (10 Ci), o que corresponde a uma Kar da ordem de 4,11x102 Gy/h a 1,0

m [(111,0 x 10°) x (370)].

Assim, a carga de trabalho estimada sera de Weato = (4,11x102 Gy/h)(3
h) = 0,123 Gy/h a 1,0 metro da fonte. Nos calculos realizados neste trabalho, e em
conformidade com a literatura (INCA,2000) sera usado um valor de W = 0,15 Gy/sem
alm.

Devido ao decaimento da fonte radioativa, o tempo de exposicao
aumenta a medida que a atividade decai, mas o produto entre o tempo médio e taxa

de kerma real no ar (Kar X t) se mantém constante.

4.3 Equacdes para calculos de blindagem para salas de braquiterapia de baixa
taxa de dose (BBTD)

Para os calculos de blindagem de uma sala de braquiterapia de baixa
taxa de dose (BBTD), similarmente ao que foi discutido para BATD, desconsiderando

a atenuacdao da radiacao pelo paciente, todas as paredes, teto e piso, podem receber
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a radiacdo priméria direta da fonte, o feixe espalhado e a radiacdo de fuga do
cabecote. Se a sala possuir labirinto, na porta sé incidird radiacdo espalhada,
geralmente de primeira ordem.

O calculo do fator de transmisséo pela barreira de protecdo pode ser

feito através da expressao matemética:

Besro = [(P) (d?)]/ [(W) (U) (M) ].
Os fatores da expresséao ja foram definidos anteriormente.
Neste caso, W = (Kar)(A)(Y)

onde: Kar = taxa de kerma no ar.
A = Atividade da fonte radioativa.
T = tempo de exposicao.

4.4 Dimensionamento das paredes do canil para BBTD

Neste trabalho foi analisado também a planta arquiteténica baixa do canil
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Unesp de Botucatu,
visando dimensionar as paredes do espaco reservado para acomodacao dos animais,
para que se possa viabilizar a realizacdo de procedimentos de braquiterapia de baixa
taxa de dose em pacientes oncoldgicos.

A Figura 5 traz um croqui do espaco fisico com todos os 16 (dezesseis)

canis projetados. A Figura 6 amplia um dos canis, localizado na periferia da &rea,
identificando os pontos de calculo de blindagem para dimensionamento das paredes.

A altura das paredes (pé direito do prédio) é de 3,0 metros, a area total
é de A = 586,76 m?. As espessuras construidas das paredes é de 17,0 cm revestidas
com reboco comum. As portas possuem 1,0 m de largura por 2,10 m, de altura. As

janelas séo de vidro com 0,60 m de largura por 1,0 m de altura.
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5. RESULTADOS

As dimensbes das barreiras foram determinadas usando as

equacdes apresentadas anteriormente.

5.1 Dimensionamento das espessuras das paredes para feixes de

orotovoltagem

A Tabela 4 apresenta as espessuras das paredes calculadas
considerando o uso de equipamento de ortovoltagem. Para este tipo de
aparelho, somente as paredes D e F podem receber feixe de radiacao priméaria,
todas as paredes recebem radiagcédo espalhada e radiacao de fuga do cabecote.
As espessuras apresentadas na Tabela 4 foram calculadas para feixes de
radiacdo espalhada e com o método de célculo por limite de dose (MCLD).

Para todos os pontos de calculo utilizou-se o LMP para individuo
do publico (P = 1,0 mSv/ano = 0,02 mSv/semana = 2x10-° Sv/semana). A carga
de trabalho esta expressa em Gy/semana (recomendacdo do NCRP-151). Os
valores do fator ocupacional (T) foram adotados em func¢éo do tipo e condicdes
de ocupacdo das areas vizinhas a sala de tratamento e conforme
recomendacdo da literatura (NCRP- 151; NCRP-51; NCRP-49; NCRP-33;
INCA,2000).

Os valores de camada deci-redutora aplicados foram: CDR =
9,40cm (concreto) e CDR = 0,29cm (chumbo — Pb). Nos calculos foi
considerado uma fragao de feixe espalhado: “a” = 0,0028, conforme recomenda
o NCRP-49 (Tabela B2), o que proporciona a situa¢cdo mais critica para feixes
de raios-X de 250 kVp.

A Tabela 5 apresenta as espessuras das paredes calculadas para
equipamento de ortovoltagem considerando feixes de radiacdo de fuga do
cabecote. Para a definicdo da carga de trabalho de fuga (Wruga) considerou-se
que a fuga maxima do cabecote equivale a 0,1% da carga de trabalho primaria,
conforme recomendacéo da literatura, o que fornece uma Wruga = 350x0,001 =
0,35 Gy/semana. Se fosse considerada uma fuga do cabecote equivalente a

1,0 mGy/h a 1,0m, para uma jornada de 10 horas diarias de trabalho da clinica,
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ter-se-ia uma taxa de fuga semanal equivalente a 50 mGy/semana, ou 0,05

Gy/semana.

Tabela 4 — Espessura das paredes para feixes espalhados — ortovoltagem —

MCLD

Ponto  dist (m) wW P U T Besp n Esp (cm)
A 3,0 350 2,00E-05 10 1/8 2,35E-04 3,63 34,10
B 2,5 350 2,00E-05 1,0 1/2 4,08E-05 4,39 41,30
C 3,5 350 2,00E-05 10 1,0 4,00E-05 4,40 41,30
D 3,3 350 2,00E-05 10 1,0 3,56E-05 4,45 41,80
E 2,5 350 2,00E-05 1,0 1/2 4,08E-05 4,39 41,30
F 3,1 350 2,00E-05 1,0 1/2 6,28E-05 4,20 39,50
G 3,5 350 2,00E-05 1,0 1/2 8,00E-05 4,10 38,50

Porta 3,0 350 2,00E-05 10 1/8 2,35E-04 3,63 1,05 (Pb)

Teto 2,7 350 2,00E-05 1,0 1/16 3,81E-04 3,42 32,10

(Pb) = célculo em centimetro de chumbo MCLD = Método de Calculo por Limite de Dose
dist = distdncia em metros da fonte de radiacdo ao ponto de calculo
W = carga de trabalho =350 Gy/semana
em centimetros P = limite de dose permitido, sem barreira, para individuo do publico = 2,0x10-5
Sv/isem
U = fator de uso da barreira

Besp = Fator de transmissdo da radiacdo pela barreira

n = quantidade de camada deci-redutora

Esp = espessura da barreira calculada

T = fator ocupacional da area calculada

Tabela 5 — Espessura das paredes para radiacao de fuga — ortovoltagem —

MCLD

Ponto  dist (m) w P U T Bfuga n Esp (cm)
A 3,0 0,35 2,00E-05 1,0 1/8 4,11E-03 2,39 22,40
B 2,5 0,35 2,00E-05 10 1/2 7,14E-04 3,15 29,60
C 3,5 0,35 2,00E-05 10 1,0 7,00E-04 3,15 29,70
D 3,3 0,35 2,00E-05 10 1,0 6,22E-04 3,21 30,10
E 2,5 0,35 2,00E-05 1,0 1/2 7,14E-04 3,15 29,60
F 3,1 0,35 2,00E-05 10 1/2 1,10E-03 2,96 27,80
G 3,5 0,35 2,00E-05 1,0 1/2 1,40E-03 2,85 26,80

Porta 3,0 0,35 2,00E-05 1,0 1/8 4,11E-03 2,39 0,70

Teto 2,7 0,35 2,00E-05 1,0 1/16 6,67E-03 2,18 20,50

Bruga = Fator de transmisséo da radiacdo de fuga pela barreira

46



47

A Tabela 6 apresenta as espessuras das paredes calculadas para
equipamento de ortovoltagem considerando feixes de radiagdo primaria.

Tabela 6 — Espessura das paredes para radiacao priméria — ortovoltagem —
MCLD

Ponto dist (m) w P U T Bpri n Esp (cm)
D 3,30 350 2,00E-05 1/4 1,0 2,49E-06 5,60 52,70
F 3,10 350 2,00E-05 1/4 1/2 4,39E-06 5,36 50,40

Bpii = Fator de transmisséo da radiacéo primaria pela barreira

As paredes devem ser construidas com a maior espessura
calculada. A Tabela 7 mostra as espessuras que cada parede deve ser
construida, considerando feixes de radiacdo de ortovoltagem e a configuracéo

da distribuicdo das paredes conforme o croqui da sala ilustrado.

Tabela 7 — Espessura das paredes para construcéo — ortovoltagem — MCLD

Ponto Esp pri(cm) Esp Espal (cm) Espfuga (cm) Esp const (cm)

A 34,10 22,40 35,00
B 41,30 29,60 42,00
C 41,30 29,70 42,00
D 52,70 41,80 30,10 53,00
E 41,30 29,60 42,00
F 50,40 39,50 27,80 51,00
G 38,50 26,80 39,00

Porta 1,05 (Pb) 0,70 (Pb) 1,05 (Pb)

Teto 32,10 20,50 33,00

Esp pri = Espessura da barreira calculada para radiagao primaria

Esp espal = Espessura da barreira calculada para radiacdo espalhada Esp fuga = Espessura da
barreira calculada para radiacéo de fuga Esp const = Espessura da barreira definitiva para
construgao

5.1.1 Espessuras das paredes para construcdo — ortovoltagem — Uso dos
gréficos de atenuacdo do NCRP-49.
As espessuras das paredes foram também calculadas usando os

graficos de atenuagéo recomendados pela literatura (NCRP-49). Neste caso a



carga de trabalho considerada foi de W = 20.000 mA.min, e adotou-se o LMP
igual a 0,1 Roentgen/ano (equivalente a 0,00002 Sv/semana - limite para areas
livres — individuos do publico).

Conforme preconizado pelo NCRP-49 (pagina b55), para
equipamentos de teleterapia com energia abaixo de 500 kVp, a fuga do
cabecote é limitada em 1,0 cGy/h a 1,0 metro do cabecote, com o tubo de
raios-X estiver operando na corrente maxima ( | ). A carga de trabalho (W)(T) &
dada em mA.min. As expressdes matematicas para o calculo do fator de
transmissédo tornam-se:

Radiac&o Primaria: Bpri = [(P.(dpri)?)] / [((W.U.T.)]

Radiacdo Espalhada: Besp = [(P.(desp)?.(dsec)?)] (400 / F) / [(@.W.U.T.)]

Radiacao de Fuga: Bfuga = [(P) (dfuga)?)(60)(1)] / [ (W.U.T)]

A Tabela 8 apresenta os valores das espessuras das paredes
determinadas com a metodologia de calculo proposta pelo NCRP-49. Os
valores das espessuras foram obtidos considerando: P = 0,1 R/ano; W =
20.000 mA.min, U = ¥ para radiacdo primaria e U = 1,0 para radiacdo de fuga
e espalhada. Os valores de T e das distancias sdo os mesmos apontados na
Tabela 5.

Analisando os resultados apresentados nas Tabelas 7 e 8,
verifica- se que as espessuras das barreiras finalizadas para construcao,
determinadas usando o método de célculo proposto pelo NCRP-151, cuja
carga de trabalho (W) é determinada em Gy/semana conforme recomendacéo
para projetos de blindagem de feixes de megavoltatagem, sdo maiores do que
as calculadas pela metodologia proposta pelo NCRP-49, que recomenda “W”
em mA.min/semana e utiliza fatores de atenuacgao para radiacdes de raios-x de
média e baixas energias.

Pode-se observar também que, as espessuras das barreiras
calculadas para a radiacdo de fuga sdo maiores quando se considera a
metodologia do NCRP-49 frente a do NCRP-151, isto se d4 em parte porque

para raios-X de ortovoltagem, ambos os métodos sdo divergentes quanto as
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definicbes da radiacdo de fuga do cabecote emissor de radiacdo ionizante.

Tabela 8 — Espessura das paredes calculadas pelo NCRP-49 — ortovoltagem

Ponto Esp pri (cm) Esp Espal (cm) Espfuga (cm) Esp const (cm)

A 18,00 9,40 18,00

B 26,00 35,72 36,00

C 26,00 36,19 36,00

D 42,50 25,00 38,54 43,00

E 26,00 35,72 36,00

F 41,00 24,00 35,25 41,00

G 20,00 28,20 29,00
Porta 1,10 (Pb) 0,29 (Pb) 1,10 (Pb)
Teto 24,00 4,70 24,00

Esp pri = Espessura da barreira calculada para radiag@o primaria

Esp espal =Espessura da barreira calculada para radiacdo espalhada Esp fuga = Espessura da
barreira calculada para radiacdo de fuga Esp const = Espessura da barreira definitiva para
construcdo

5.2 Dimensionamento das espessuras das paredes para BATD

Para o célculo da transmissédo da radiacdo direta da fonte de

braquiterapia de alta taxa de dose, foi usada a expressdo matematica:
Bearo = [(P) (d?)]/ [(W) (U) (T)].

Onde:
Beartp = fator de transmisséo pela barreira para radiacdo de BATD. P = limite
maximo permissivel de dose para a area de calculo
W = carga de trabalho (dose de radiacdo semanal a 1,0 metro da fonte)
U = fator de uso da barreira (considerado U = 1,0 para fonte de braquiterapia
T = fator ocupacional da area de calculo

A carga de trabalho (W) para BATD (Wsatp) foi determinada
conforme ilustrado na sesséo 4.2 deste trabalho, usando a expressao:
Onde:

Wseatp = (AKR) (1),



WHpr = carga de trabalho para braquiterapia de alta taxa de dose AKR = taxa
de kerma no ar

t = tempo de exposicao da fonte radioativa

Considerando o valor de Akr = 4,11x102 Gy/h a 1,0 m [(111,0x10-
6)x(370)], a carga de trabalho estimada sera de Wgatp = (4,11x102 Gy/h)(3h) =
0,123 Gy/h a 1,0 metro da fonte. Nos calculos realizados neste trabalho, foi
aplicado um valor de W = 0,15 Gy/sem a 1 m.

A Tabela 9 apresenta as espessuras das paredes, calculadas pelo
método de calculo por limite de dose (MCLD), considerando o uso de
equipamento de braquiterapia de alta taxa de dose (BATD), com fonte de iridio-
192.

Tabela 9 — Espessura das paredes para BATD — MCLD

Ponto dist (m) wW P U T B BatD n Esp (cm)
A 3,0 0,15 2,00E-05 1,0 1/8 9,60E-03 2,02 28,20
B 2,5 0,15 2,00E-05 1,0 1/2 1,67E-03 2,78 38,90
C 3,5 0,15 2,00E-05 1,0 1,0 1,63E-03 2,79 39,00
D 3,3 0,15 2,00E-05 10 1,0 1,45E-03 2,84 39,70
E 2,5 0,15 2,00E-05 1,0 1/2 1,67E-03 2,78 38,90
F 3,1 0,15 2,00E-05 1,0 1/2 256E-03 2,59 36,30

G 3,5 0,15 2,00E-05 10 1/2 3,27E-03 2,49 34,80
Porta 3,0 0,15 2,00E-05 1,0 1/8 9,60E-03 2,02 0,04 (Pb)
Teto 2,7 0,15 2,00E-05 1,0 1/16 1,56E-02 1,81 25,30

B saTp = Fator de transmisséo da radiacdo pela barreira calculado para BATD com Ir-
192

Os resultados apresentados nas Tabelas 7 e 9 mostram que o
dimensionamento das barreiras calculadas para feixes de radiacdo de
ortovoltagem, usando o método proposto pelo NCRP-151, exigem espessuras
de paredes maiores do que os determinados para BATD. Desta forma, do
ponto de vista de protecdo radiolégica, uma sala de radioterapia de
ortovoltagem garante a blindagem necessaria para a realizacdo de

procedimentos de BATD.
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5.3 Dimensionamento das espessuras das paredes para BBTD

As espessuras das barreiras da sala de radioterapia (Figura 4)
também foram dimensionadas para a possibilidade de seu uso para
procedimentos de braquiterapia de baixa taxa de dose (BBTD).

Neste caso, os célculos foram realizados para fontes de baixa
atividade radioativa de iridio-192, iodo-125, ouro-192, cobalto-60 e césio-137.
Os célculos consideraram o armazenamento e manuseio maximo de 100 mCi
(3,70 GBq) de atividades e um tempo de funcionamento da clinica de 40
horas/semanais.

A Tabela 10 apresenta os valores dos parametros: distancia, U, T
e P, comuns para todos os isétopos estudados. Os valores de W, Bsstp, “n” €
espessura foram determinados para uma barreira para fontes de iridio-192 de

baixa taxa de dose, a serem manipuladas na sala de radioterapia (Figura 4).

Tabela 10 — Valores calculados para fontes de Ir-192 de baixa taxa de dose

Iridio-192 — Kar = 0,000111 Sv/h.GBg — 1,0m

Ponto | dist cm) U T P W=Kar(A)(t) B seTD n Esp (cm)
A 3,00 1 0,1250 2,00E-05 1,64E-02 8,77E-02 1,06 14,80
B 2,50 1 0,5000 2,00E-05 1,64E-02 1,52E-02 1,82 25,45
C 3,50 1 1,0000 2,00E-05 1,64E-02 1,49E-02 1,83 25,57
D 3,30 1 1,0000 2,00E-05 1,64E-02 1,33E-02 1,88 26,29
E 2,50 1 0,5000 2,00E-05 1,64E-02 1,52E-02 1,82 25,45
F 3,10 1 0,5000 2,00E-05 1,64E-02 2,34E-02 1,63 22,83
G 3,50 1 0,5000 2,00E-05 1,64E-02 2,98E-02 1,53 21,36
Porta 3,00 1 0,1250 2,00E-05 1,64E-02 8,77E-02 1,06 0,02
Teto 2,70 1 0,0625 2,00E-05 1,64E-02 1,42E-01 0,85 11,87

5.4 Dimensionamento das paredes do canil para BBTD - diferentes fontes
As Tabelas 11 a 12 apresentam os valores de W, Beestp, “n” €

espessura da barreira determinados para fontes de iodo-125, ouro-198,

cobalto-60 e césio-137 de baixa taxa de dose, a serem manipuladas na sala de

radioterapia (Figura 4).

Tabela 11 — Valores calculados da espessura da barreira: 1-25 e Au-298 -
BBTD



lodo-125-Kar= 0,0000343 Sv/h.GBq — 1,0m

Ouro-198-Kar = 0,0000772Sv/h.GBg—1,0m

Ponto | W=Kar(A)() B ss> n  Esp(cm) | W=Kar(A)(t) B sem n  Esp(cm)
A 5,08E-03 2,84E-01 0,55 0,14 8,33E-03 1,73E-01 0,76 10,29
B 5,08E-03 4,92E-02 1,31 0,34 8,33E-03 3,00E-02 1,52 20,56
C 5,08E-03 4,83E-02 1,32 0,34 8,33E-03 2,94E-02 1,53 20,68
D 5,08E-03 4,29E-02 1,37 0,36 8,33E-03 2,61E-02 1,58 21,37
E 5,08E-03 4,92E-02 1,31 0,34 8,33E-03 3,00E-02 1,52 20,56
F 5,086-03 7,57E-02 1,12 0,29 8,33E-03 4,61E-02 1,34 18,04
G 5,08E-03 9,65E-02 1,02 0,26 8,33E-03 5,88E-02 1,23 16,61

Porta | 5,08E-03 2,84E-01 0,55 0,01 8,33E-03 1,73E-01 0,76 0,84

Teto | 5,08E-03 4,60E-01 0,34 0,09 8,33E-03 2,80E-01 0,55 7,46

Tabela 12 — Valores calculados da espessura da barreira: Co-60 e Cs-137 -

BBTD

C0-60—Kar= 0,0000343 Sv/h.GBq — 1.0m

Cs-137-Kar = 0,0000772Sv/h.GBg— 1,0m

Ponto | W=Kar(A)(t) B sep n  Esp(cm) | W=Kar(A)(t) B s&10 n  Esp(cm)
A 458E-02 3,14E-02 1,50 30,50 1,14E-02 1,26E-01 0,90 14,66
B 458E-02 5,46E-03 2,26 45,94 1,14E-02 2,19E-02 1,66 27,06
C 458E-02 5,35E-03 2,27 46,11 1,14E-02 2,14E-02 1,67 27,20
D 4,58E-02 4,76E-03 2,32 47,15 1,14E-02 1,91E-02 1,72 28,03
E 4,58E-02 5,46E-03 2,26 45,94 1,14E-02 2,19E-02 1,66 27,06
F 458E-02 8,39E-03 2,08 42,14 1,14E-02 3,36E-02 1,47 24,01
G 4,58E-02 1,07E-02 1,97 40,00 1,14E-02 4,29E-02 1,37 22,29
Porta | 4,58E-02 3,14E-02 1,50 6,76 1,14E-02 1,26E-01 0,90 1,98
Teto | 4,50E-02 5,09E-02 1,29 26,25 1,14E-02 2,04E-01 0,69 11,25

A Tabela 13 apresenta os valores determinados para as

espessuras necessarias das paredes do canil da FMVZ (Figuras 5 e 6) para

gue se possa utiliza- lo

na realizacdo de procedimentos de braquiterapia de

baixa taxa de dose com fontes de Ir-192. Para os calculos foi considerado uma

atividade maxima de 100 mCi (3,7 GBq) das fontes radioativas, e a presencade

um funcionario do canil por 20 horas por semana nas vizinhancgas (pontos de

calculo).

Conforme a literatura (ROSTELATO, 1997), a braquiterapia de
baixa taxa de dose (BBTD) com fios de iridio-192 corresponde a uma atividade

radioativa linear na faixa de: 1,0 mCi/cm (37 MBg/cm) a 4,0 mCi/cm (148
MBg/cm).
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Tabela 13 — Espessuras para as paredes do canil da FMVZ - fontes de Ir-192 -

BBTD

Iridio-192 — Kar = 0,000111 Sv/h.GBg — 1,0m

Ponto | dist cm) U T P W=Kar(A)(t) B BeTD n Esp (cm)
A 2,00 1 0,2500 2,00E-05 8,21E-03 3,90E-02 1,41 19,73
B 2,25 1 0,2500 2,00E-05 8,21E-03 4,93E-02 1,31 18,30
C 3,65 1 0,2500 2,00E-05 8,21E-03 1,30E-01 0,89 12,42
D 2,25 1 0,2500 2,00E-05 8,21E-03 4,93E-02 1,31 18,30
Porta 2,00 1 0,1250 2,00E-05 8,21E-03 7,79E-02 1,11 2,11
Teto 3,30 1 0,0625 2,00E-05 8,21E-03 4,24E-01 0,37 5,21
As Tabelas 14 e 15 apresentam os valores de W, Besmo, “n” €

espessura da barreira determinados para fontes de iodo-125, ouro-198,

cobalto-60 e césio-137 de baixa taxa de dose, a serem manipuladas no canil

para a realizacdo de procedimentos de braquiterapia de baixa taxa de dose

(Figuras 5 e 6).

Tabela 14 — Espessuras para as paredes do canil da FMVZ - fontes de I-125 e

Au-198- BBTD
lodo-125-Kar= 0,0000343 Sv/h.GBq — 1,0m Ouro-198—Kar = 0,0000772Sv/h.GBg—1,0m
Ponto | W=Kar(A)(t) B sem n Esp (cm) | W=Kar(A)(1) B seTD n Esp (cm)
A 2,54E-03 1,26E-01 0,90 0,23 4,17E-03 7,68E-02 1,11 15,05
B 2,54E-03 1,60E-01 0,80 0,21 4,17E-03 9,72E-02 1,01 13,67
C 2,54E-03 4,20E-01 0,38 0,10 4,17E-03 2,56E-01 0,59 7,99
D 2,54E-03 1,60E-01 0,80 0,21 4,17E-03 9,72E-02 1,01 13,67
Porta | 2,54E-03 2,52E-01 0,60 0,01 4,17E-03 1,54E-01 0,81 0,89
Teto | 2,54E-03 1,37E+00 -0,14 0,04 4,17E-03 8,36E-01 0,08 1,05

Tabela 15 — Espessuras para as paredes do canil da FMVZ - fontes de Co-60 e

Cs-137-BBTD
Co-60-Kar=0,0000343 Sv/h.GBq — 1,0m Ouro-198—Kar = 0,0000772Sv/h.GBg—1,0m
Ponto | W=Kar(A)(t) B esm n  Esp(cm) | W=Kar(A)(t) B ssm> n Esp(cm)
A 4 58E-02 3,14E-02 1,59 30,50 1,14E-02 1,26E-01 0,90 14,66
B 458E -02 5,46E-03 2,26 45,94 1,14E-02 2,19E-02 1,66 27,06
C 4 58E -02 5,35E-03 2,27 46,11 1,14E-02 2,14E-02 1,67 27,20
D 458E -02 4,76E-03 2,32 47,15 1,14E-02 1,91E-02 1,72 28,03
Porta| 4,58E-02 3,14E-02 1,50 6,76 1,14E-02 1,26E-01 0,90 1,98
Teto 458E -02 5,09E-02 1,29 26,25 1,14E-02 2,04E-01 0,69 11,25
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6. DISCUSSOES E CONCLUSOES

As pesquisas bibliograficas indicam que, a realizacdo da
radioterapia em medicina veterinaria tem proporcionado beneficios
significativos aos animais oncoldgicos, tanto quanto a melhoria da qualidade de
vida dos doentes, quanto & conduta mais segura dos profissionais da area
veterinaria.

Os resultados apontados neste trabalho mostraram que, as
espessuras calculadas para as paredes da sala de radioterapia de
ortovoltagem (teleterapia), sdo suficientes para a blindagem das radiacdes
oriundas das fontes radioativas de braquiterapia de alta taxa de dose e de
braquiterapia de baixa taxa de dose. Assim, a mesma sala pode ser utilizada
para a teleterapia com feixes de raios-x de ortovoltagem e para procedimentos
de braquiterapia.

Para viabilizar o uso, no canil da FMVZ, das fontes radioativas de
braquiterapia de baixa taxa de dose estudadas, se faz necessario o reforco das
espessuras das paredes atualmente construidas, ou a confec¢do de biombos
de chumbo a serem dispostos em pontos especificos no interior do canil.

Para se garantir os critérios de protecdo radiolégica e satisfazer a
legislacdo mais atualizada, as paredes da sala de radioterapia de ortovoltagem
analisadas neste estudo, devem ser construidas com as espessuras
determinadas pelo método de calculo proposto pelo NCRP-151, e ilustradas na
Tabela 7.

A metodologia de calculo de blindagem para barreiras de protecao
da sala de radioterapia veterinaria, ilustrada neste trabalho, se mostrou
facilmente exequivel e pode servir como uma importante orientacdo aos
profissionais médicos veterinarios que pretendam incrementar suas

terapéuticas oncolégicas com o uso de fontes de radiacbes ionizantes
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