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Resumo

Quando um setor de radioterapia ¢ construido, ¢ realizado o RPAS (relatorio preliminar de
analise de seguranga) onde contém o calculo de blindagem, que ¢é responsavel pelas
espessuras que as paredes da sala do acelerador linear serdo construidas. Os fatores
necessarios para realizar esses calculos sao valores obtidos da norma da CNEN-3.01 e NCRP-
49, sdo valores sugeridos, ja que as condi¢des reais do local ainda sdo desconhecidas. A fim
de comprovar se o calculo de blindagem estd adequado para as condigdes atuais, este projeto
foi desenvolvido com todos os dados reais e atuais que o calculo precisa para adquirir as
espessuras das paredes. Os valores obtidos foram comparados ao planejamento original do
setor realizado no ano de 2000, concluindo que a constru¢do nio s6 € superior ao necessario,

mas as condig¢des no setor poderiam variar, como o aumento da carga de trabalho.
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A ¢ a area em m? da parede a ser blindada;

A ¢ a area do feixe incidente no primeiro material refletor (m?);

A, ¢ a area da secdo transversal no labirinto (m?);

B, ¢ a atenuacgdo para a radiacdo de fuga para o cabegote (Gy);

B,:i € a atenuagdo do feixe primdrio (Gy);

By € a atenuagdo para a radia¢do de espalhamento do ar (Skyshine);

C ¢ o custo da construg@o da parede em m* do material (US$/m?);

dprim € a distdncia em metros entre o alvo até o ponto a ser protegido;

ds.c € a distdncia em metros entre a fonte e o ponto do célculo para a radia¢ao secundaria;
dj € a distancia em metros entre as linhas medianas dos labirintos;

di ¢ a distancia vertical em metros do alvo até¢ um ponto situado a 2m acima do teto;

d; ¢ a distancia horizontal em metros do isocentro até o ponto de anlise;

d; ¢ a distancia em metros entre a fonte e o eixo do primeiro espalhamento;

h ¢ o pé direito da sala (m);

Hio € a taxa de dose equivalente total no ponto de analise na auséncia de barreira (Sv/semana);
1 € o comprimento da parede (m);

n ¢ o numero de individuos com ocupacao integral na vizinhanga proxima a parede;

P ¢ o limite de dose semanal (Sv/semana);

T ¢ o fator ocupagao local;

T, ¢é a vida util da instalagdo (1040 semanas);

TVLna € a espessura décima redutora para o material da parede (m);

U é o fator de uso do feixe;

W ¢ a carga de trabalho do acelerador linear (Sv/semana a 1 metro);

a ¢ o coeficiente monetario (US$10.000/homem-Sv);

a; ¢ o coeficiente de reflexd@o para fotons incidente no primeiro material refletor;

a2 € o coeficiente de reflexdo para fotons de 0,5 Mev incidentes em subsequentes materiais
refletores;

Q ¢ o angulo solido do campo médio utilizado.



1 — Introducio

1.1 Contexto historico

Como no final do século XIX ja havia sido descoberto tanto a radioatividade quanto o
raios-x, dentre as numerosas aplicagdes que se procederam dai por diante, na drea médica as
principais aplicagdes foram o radiodiagnostico, a medicina nuclear e a radioterapia. A
radioprotecdo ¢ um item importante que também ¢ incluido nesta lista de aplicagdes. No
entanto, o efeito bioldgico da radiacdo s6 foi identificado inicialmente em 1896 quando
notaram queimaduras na pele, epilacao e irritagdo ocular, e mais tarde em 1928 com a suspeita
de indugdo de efeitos genéticos [1].

O uso da radiacdo na area médica surge a partir dos resultados de Wilhelm Conrad
Rontgen, que na noite de 8 de novembro de 1895 decide repetir o experimento de Philipp
Lenard, mas embrulhando o tubo com um papel preto, a fim de se evitar que a luminescéncia
muito forte do vidro atrapalhasse a visdo de uma tela pintada com platino cianeto de bario,
que fluorescia fracamente quando colocada a uma distancia préxima de 8 cm de distancia do
tubo. Rontgen percebeu que os ossos de sua mao estavam aparecendo na imagem obtida na
tela, pois sua mao estava entre o tubo e a tela, enquanto posicionava os objetos entre estas
duas extremidades. Rontgen entdo conclui que estes raios sofriam freamento parcial pelos
seus o0ssos, € no dia 22 de dezembro executa o que posteriormente ficou conhecido como
“primeira radiografia da historia”, fazendo com que sua esposa, Anna Bertha, ficasse estatica
em determinada posicao durante 15 minutos, para que pudesse irradiar sua mao. Em 5 de
janeiro de 1896, a descoberta inovadora realizada por W.C. Rontgen foi noticiada na primeira
pagina do jornal Neue Freie Presse, de Viena, como uma forma de se observar o interior do
corpo sem a necessidade de intervengdes cirurgicas. [1,2]

Logo ap6s Rontgen ter publicado sua descoberta, ocorreram diversas aplicagdes das
radiagdes, quer em diagndstico quer em terapia, com o objetivo de realgar o tratamento de um
cancro de estdmago que Emil Grubbe fez em Chicago (Estados Unidos da América) em 1896.

Com a evolucdo da tecnologia e da informéatica, o aumento da capacidade de
processamento de dados contribuiu bastante para a aquisi¢ao de imagens, levando a grandes
avancos na radioterapia e no radiodiagnostico, dentre as quais podemos listar abaixo as de
maior importancia:

Inicio do século XX— Aparelhos produtores de raio-X para terapia.

Década de 30— Primeiras “Bombas de Cobalto”, raios gama com energia de milhdo de



eletron-Volt (MeV).

Década de 50— Primeiro equipamento especifico para efetuar Radioterapia cerebral

desenvolvida sob orientacao do Prof. Lars Leksell.
Década de 60— Implementagdo dos primeiros aceleradores lineares especificos.

Década de 80— Equipamento de aquisicio de imagens TAC. Permite a realizagdo de

planimetrias bidimensionais, abrindo as portas aos planejamentos tridimensionais.

Década de 90— Ressondncia Magnética e PET, conjuntamente com o desenvolvimento da
ecografia, permite uma efetiva visualizacdo dos volumes-alvo e dos tecidos adjacentes. A
evolugdo da informaética permite o desenvolvimento efetivo das planimetrias tridimensionais.
Desenvolve-se a Terapia com feixes de Particulas (particularmente Prétons e Carbono).
Surgem os primeiros EPID (Electronic Portal Imaging Devices), que permitem o

desenvolvimento da integracdo da imagem com a terapia.

Primeira década do século XXI- Desenvolvem-se técnicas mais sofisticadas de
planejamento e tratamento, com a integragdo completa entre a imagem e o tratamento.
Surgem aceleradores com sistemas de sincronizagdo entre a respiragdo e a irradiagdo (com a
chamada Radioterapia 4D). Desenvolvem-se técnicas de irradiacdo como a Radioterapia de
Intensidade Modulada (IMRT) ou Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT), desenvolve-se a
Radiocirurgia (craniana e corporal), a Terapia em Arco Dindmico e novos equipamentos de
irradiacdo como a Tomoterapia, a Ciberknife e os novos aceleradores lineares com sistemas

de imagem integrada; surgem novas aplicagcdes da Braquiterapia com novas fontes radioativas

[1].

1.2 Radioterapia

Pouco tempo apds a descoberta dos raios-x, em 1896 ja se imaginavam usos médicos
que esta descoberta poderia ter. Neste ano, ocorreram diversas aplicagcdes das radiagdes, quer
em diagnostico quer em terapia. A radiacdo foi uma das primeiras vias de tratamento do
cancro, tendo sido realizado o primeiro tratamento com sucesso em 1898. Nessa época, por
falta de conhecimento acima da radiacao, utilizavam-se doses elevadas num tnico tratamento,
o que de fato acabou por levar a ocorréncia de problemas.

A radioterapia ¢ usado com o objetivo de eliminar células tumorais da regido que for

irradiada. No entanto, como as radia¢des aplicadas ndo sdo seletivas a determinados tipos de



células, esta se torna letal para as células sadias. Assim, seu tratamento ¢ fracionado e a
radia¢do ¢ administrada em doses diarias iguais (no caso da teleterapia) para que se possa
respeitar a tolerancia normal a radiacdo do tecido irradiado. Estas radiagdes sao
eletromagnéticas ou corpusculares, carregando energia, € por serem ionizantes, ao interagirem
com o tecido bioldgico dao origem a elétrons que ionizam o meio, gerando a hidrolise da dgua
onde seu efeito final ¢ a ruptura das cadeias de DNA. A morte celular ocorre quando a célula
perde sua fun¢do especifica ou sua capacidade reprodutora [1,3].

Ao fracionar o tratamento em doses diarias menores, as células saudaveis que
sofreram dano subletal conseguem se recuperar no periodo entre as fragdes, evitando que sua
morte ocorra caso a dose nao fosse fracionada. A capacidade de recuperacdo ao dano causado
pela radiagao ¢ maior nas células sadias que nas cé€lulas tumorais. Desta forma, a proxima
fracdo na célula saudavel ndo levara a sua morte ou a levara a um estado vital mais critico,
pois esta estd recuperada. Como o mesmo ndo ocorre com as células tumorais, as proximas
sessdes contribuem para o acimulo de danos, levando a célula a morte ao decorrer do
tratamento [3].

A radioterapia pode ser dividida quanto a sua fonte de radiagdo em teleterapia, onde a
fonte de radiacdo esta distante ao tumor do paciente, e braquiterapia, onde a fonte estd em
contato ou dentro do tumor do paciente. H4 ainda a radiocirurgia. No entanto, o Setor de
Radioterapia da Unesp de Botucatu contempla apenas a teleterapia, possuindo um acelerador

linear em funcionamento e um aparelho de Cobalto desativado.

1.2.1 Aparelho de Cobalto

Os primeiros equipamentos de teleterapia foram os aparelhos de Cobalto, um
aparelho contendo uma fonte de cobalto 60 onde os feixes utilizados no tratamento provém de
seu decaimento. O cobalto ¢ um metal branco-avermelhado que ¢ bastante duro, ligeiramente
magnético € moldavel. Apresenta o namero atdmico 27, tem uma densidade de 8,9 g/cm’ e
funde a 1490 °C. Na radioterapia, o cobalto comumente usado € o is6topo com massa atomica
60. O cobalto 60 (Co-60) ¢ um isotopo artificial extremamente radioativo, produzido em um
reator nuclear a partir do bombardeamento de Co-59 com néutrons, e decai para Ni-60
emitindo beta (B) e raios gama (y) com energias de 1,17 MeV e 1,33 MeV, com uma meia-
vida de 5,27 anos [4]. Neste tipo de aparelho, a emissdo ¢ emitida continuamente ao longo do

tempo. Quando a terapia € iniciada, a fonte ¢ exposta com a abertura da janela, e ao finalizar a



terapia a fonte ¢ entdo recolhida e a janela fechada. Em virtude disto, este equipamento
contém algumas limitagdes [1,4, 5], quando comparado a seu sucessor, o acelerador linear.

Estas limitagdes sao:

-Feixes de um valor de energia apenas, que ¢ o valor médio entre os dois picos da
emissdo gama, pois ndo hd como controlar as energias que o decaimento liberard, visto que

este valor de energia € uma caracteristica intrinseca do elemento em questao;

-O tempo de utilizagdo do equipamento ¢ condicionado ao tempo de meia vida do
elemento cobalto 60, pois sua atividade decai exponencialmente com o tempo, sendo
necessaria a criacao de normas que determinam o limite de atividade minima sob o qual este

equipamento pode operar;

-Técnicas de tratamento que surgiram com a evolucdo da tecnologia e da informatica

nao sao possiveis com este equipamento, devido a sua limitagdo de operagao;

1.2.2 Acelerador Linear

Os aceleradores lineares usam ondas eletromagnéticas de alta frequéncia para acelerar
particulas carregadas (elétrons) fazendo com que estas percorram o tubo linear em que estao
contidos. Da mesma forma como nos tubos de raios-X, no acelerador linear os feixes de raios
X sdo produzidos pela colisdao dos elétrons com um alvo. Além disso, no acelerador linear, o
feixe de elétrons pode ser utilizado diretamente no tratamento de tumores (lesdes)
superficiais, em contraste com os feixes de raios-x a alta energia, que sdo usados para
tratamento de tumores (lesdes) com profundidade maior ao organismo. Isto se da pela
diferenca entre as capacidades de penetracdo entre o elétron e o raio-X, com caracteristicas
corpusculares e ondulatéria, respectivamente [4].

Ao contrario da telecobaltoterapia, o acelerador linear possui espectro de energia
continuo, e ndo discreto, resultante do fretamento do feixe de elétrons pelo alvo. Este fato,
aliado a geometria do aparelho possibilitaram uma evolu¢do com técnicas que vieram a ser
implantadas gragas a evolucdo da informatica, processamento de imagens e programagao [6].

O Setor de Radioterapia da Unesp de Botucatu possui um acelerador linear da marca

Varian, modelo 2100 C.



1.3 Protecio Radiologica

Os limites para as exposi¢des a radiacdo s6 comecgaram a ser estabelecidos no século
XX. A International Commission on Radiological Protection (ICRP) foi um dos primeiros
orgdos a padronizar o limite de dose, através de uma série de publicagdes que sdo a base de
muitas diretrizes de prote¢do radioldgica internacional. A publicagdo de seu primeiro relatério
ocorreu em 1928, sendo denominada Publicagdo I, € possuia recomendagdes que sO vieram a
ser adotadas em 1958. A ICRP promove o desenvolvimento da protecdo radiologica e faz
recomendacdes voltadas as grandezas limitantes. Uma outra comissdo, a International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU), fundada em 1925, cuida das

grandezas dosimétricas basicas e operacionais [4, 6].

1.3.1 Defini¢ao das grandezas dosimétricas

Grandezas Dosimétricas

Grandezas dosimétricas estdo associadas a quantidade de radiagdao absorvida por um
material (ou mesmo organismo). Sao grandezas dosimétricas os elétrons, os ions produzidos,
a energia transferida e a energia absorvida pelo material devido a passagem da radiagdo elo
meio. Logo, grandezas dosimétricas visam relacionar a intera¢do da radiagdo com a matéria
usando para tal algum efeito ou subproduto desta interagdo [6].

Grandezas Limitantes

Sdo grandezas que indicam risco a saude, devido ao efeito nocivo da interacdo da
radiagdo com o organismo. Como cada radiagdo possui seu poder de ionizagdo, penetragdo e
dano biologico, que dependem do material irradiado e do feixe de radiacdo, introduz-se
fatores de peso, associados a estas grandezas, obtendo-se assim, a dose equivalente [6].

Grandezas Operacionais

Sdo grandezas praticas, em contraste com as grandezas limitantes, que ndo sdo
mensuraveis nem tado pouco de facil estimativa. Exemplos de grandezas operacionais sdo a

equivalente de dose ambiente e equivalente de dose pessoal [6].
1.4 Construcio de um setor de radioterapia

Para que um setor de radioterapia possa ser construido e que sua atividade possa ser

inicializada, ha certos procedimentos que devem ser realizados por medida preventiva e de
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seguranca, uma vez que a radiacdo usada no servico € ionizante e de alta energia, o que

favorece sua capacidade de penetracio.

1°: apresentagdao do RPAS (relatorio preliminar de analise e segurancga);

2° necessidade de autorizagdo da CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear) para que
possa iniciar a constru¢do do setor;

3’ necessidade de autorizacdo da CNEN para que a maquina possa ser importada;

4°: instalacao da maquina, o que deve ocorrer dentro de um intervalo entre 20 e 30 dias;

5% teste de aceitacdo da maquina, onde ¢ feito o alinhamento do feixe, verificacdo das
energias em que a maquina trabalha, garantia dos padrdes de qualidade da maquina;

6°: teste de comissionamento, que ¢ realizado com o uso de um “fantoma” ou objeto
simulador, que tem por finalidade simular um paciente;

7% formacao de tabelas de auxilio;

8°: solicitagao a CNEN para inicio de operagao;

9° preenchimento do SCRAS e apresentagcdo do RFAS (relatério final de analise de
segurancga);

10°: visita de individuos autorizados pela CNEN no local, afim de se realizar algumas
medidas antes da autorizagao;

11°: inicio das operagdes.

1.4.1 Calculo de Blindagem
Uma das primeira etapas para a constru¢do de um setor de radioterapia ¢ fazer o RPAS
(relatorio preliminar de andlise e seguranga). Nele contém o célculo de blindagem do setor a
ser construido responsavel em determinar as espessuras das paredes onde serd instalado o
acelerador linear. O calculo leva em consideragdo fatores intrinsecos como a carga de
trabalho, fator uso e ocupac¢ao. Esses fatores foram calculados no contexto atual do setor [7]
para realizar o célculo de blindagem deste projeto.

1.4.1.1 Carga de Trabalho — W

Carga de trabalho ¢ a quantidade de radiacdo produzida por uma maquina de

tratamento em um determinado intervalo de tempo a uma dada distancia. A carga de trabalho
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¢ dividida em clinica(W.) e fisica(W¢), onde W. corresponde a carga de trabalho usada em

tratamentos ¢ Wra manutencao e irradiacdes de dosimetria [7].
1.4.1.2 Fator Uso—- U

Fator Uso ¢ uma grandeza adimensional relacionada ao nimero de vezes e direcao que
um feixe ¢ condicionado em um servico de radioterapia. E um fator que leva em consideragao

o tempo que este feixe permanece em uma dire¢do, ou angulo em particular. [7]

A figura 1 apresenta as posi¢cdes do gantry em que sdo analisados os fatores uso do
setor de radioterapia. As paredes que recebem radia¢do primadria sdo chamadas de barreiras
primarias. As demais paredes que recebem radiacdo espalhada e de fuga sdo chamadas
barreiras secunddrias, sendo seu fator uso igual a 1.

A figura 2 apresenta a descricdo destas barreiras para os angulos ortogonais do gantry.

90°

180°

Figura 1: Representacdo da posi¢ao do gantry em relacdo ao ambiente da sala de radioterapia.

1.4.1.3 Fator Ocupacional — T

Fator Ocupacional ¢ uma grandeza adimensional relacionada a ocupag¢ao do publico
em areas adjacentes ao setor de radioterapia. E um fator que leva em consideragdo o tempo
em que cada 4area vizinha ao setor ¢ ocupada, sem relacionar o niimero de individuos

presentes [7].
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1.5 Limites de Dose
A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), determina limites de dose para

diferentes individuos. Os principais limites de dose sdo para os individuos ocupacionalmente
: . —4 e
expostos (trabalhadores do setor de radioterapia) de 4X 10 Sv/semana ¢ para os individuos

do publico de 2X 10"°Sv/semana | para o setor de radioterapia analisado, foi utilizado

apenas o limite de dose para o publico para o célculo de blindagem.

1.6 Tipos de Barreias

Em um setor de radioterapia, a sala que contém o acelerador linear, possui dois tipos
de barreiras: primarias e secundarias. As primarias recebem a radiagdo que atinge diretamente
a parede, ou seja, a radiagdo do cinturdo primario. As demais paredes receberdo radiacio
secundaria, ou seja, radiagdo espalhada e radiagdo de fuga; esse tipo de radiacdo ocorre
independente da dire¢do do gantry, sendo o fator uso dessas paredes igual a 1.

A figura a seguir demonstra a relagdo entre essas barreiras, pode-se perceber que as

barreiras sdo primarias quando o gantry esta posicionado nos angulos ortogonais.
Uﬂ
b ® Barreira Primaria !

— - !

# Barreira Primaria
# Barmeim
# spcunddria

v ! m 9Q°

|
. Bameira- - \,:”
Primaria 1 800

Figura 2: Representacdo da posi¢do do gantry e os tipos de barreiras da sala de um setor de radioterapia.
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2 — Objetivo

Refazer o calculo de blindagem do setor de radioterapia do Hospital das Clinicas da
Unesp de Botucatu considerando o contexto atual ambiental e populacional, assim como as
condicdes atuais de carga de trabalho e comparar com o calculo de blindagem da construgao

do setor, cujo projeto foi aprovado pela CNEN no ano de 2000.
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3 — Metodologia

3.1 Caracteristicas do acelerador linear utilizado

Fabricante: Varian;

Marca e Modelo: Clinac 2100C sem beam stopper;

Energias permitidas para feixes de fotons: 6 ¢ 10 MV;

Campo max. de radiacdo primdria: 40 x 40 cm? a 100 cm;

Isocentro: 100 cm;

Rotagao permitida: 360°;

Colimadores: Multileaf.
Ap6s coleta dos dados, foi utilizado as recomendagdes das publicagdes NCRP-49, ICRP-33 ¢
NCRP-151 para realizar o célculo. O célculo de blindagem foi dividido em 2 partes

principais:

3.2 Constantes utilizadas

Tabela 1: Representagdo dos valores de TVL em fungao da energia e dngulo de espalhamento

Valores de TVL para diferentes energias e tipo de radiacao

Primaria Fuga Espalhamento 30°  Espalhamento 90°

10MV  6MV 10MV  6MV 10MV  6MV 10MV  6MV
TVL, 41 37 35 34 28 26 18 17
TVL. 37 33 31 29

Tabela 2: Representacdo do coeficiente de reflexdo em fungao dos angulos mais criticos

Valores do coeficiente de reflexdo para diferentes energias e angulos

9Q° 30°
10MV 3,81x10°* B laivios
6 MV 46 X107 DX
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3.3 Barreiras
O célculo de blindagem ¢ realizado para todas as barreiras do setor de radioterapia,
afim de demonstrar a disposi¢do das barreiras primarias e secundarias. As figuras a seguir

ilustram essa visualizacao:

Figura 3: Demonstragao das barreiras primarias do setor. Lembrando que o teto e o chdo também sdo

considerados barreiras primarias.

Figura 4: Demonstragao das barreiras secundarias do setor.
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3.4 Barreira Primaria:

A barreira primdria ¢ irradiada pelo feixe util, sendo limitada aos angulos ortogonais
correspondente a posicdo da maquina na sala. Desta forma, define-se quais paredes serdo
barreiras primdrias. O calculo das barreiras primarias ¢ feito de duas formas, limitagdo e
otimizagdo, sendo que uma se relaciona com a dose anual, fator uso, fator ocupacdo e carga

de trabalho e a outra a priore ao custo, respectivamente [2].

Limitacao:

Px(dpri)?

Bprimdria =
WxUxT

Célculo da Espessura: Espessura=TVL1+ (n—1)TVLe

Otimizacao:

| e A*Cx*(TVL)mat

Hmt:(dpri)z ] (In10)*a*n*Htot* Tv

Calculo da Espessura: Espessura=TVL1+ (n—1)TVLe
onde n =) (pixTi)

Apos a realizagao do calculo pelo método da Limitacao e pelo método da Otimizacao
comparamos as duas espessuras, sendo que se a diferenca entre os métodos for menor que
TVL,, acrescenta-se 1 HVL a maior espessura, caso contrario usa-se a maior espessura sem

acréscimo do HVL.

3.5 Barreira Secundaria:

A barreira secunddria recebe somente a radiagdo espalhada (pelo paciente e pela sala)
e a radiagdo de fuga que ¢ transmitida através da blindagem do aparelho (radiacio de fuga do
cabegote). O calculo da barreira secundéaria ¢ feito da mesma forma que a primaria
considerando as formas de limitacdo e otimizagao tanto para a radiagao espalhada quanto para

a radiacdo de fuga [2].
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Radiac¢ao espalhada:
Limitacao:
P(dsca)?(dsec)? 400
ax WxUxT g

Bespalhada =

Calculo da Espessura: Espessura=TVLexn

onde: n = -log(Besp)

Otimizacao:
1600 A*Cx*(TVL)mat

— : Bot=
g anm*a(dsec)Z*(dsca)2*4OO e (In10)xoxnxHtot+Tv

onde: n =) (pixTi)
Célculo da Espessura: Espessura=TVLe*n

onde: N=—log (Bot)

Ap0s a realizagdo do célculo pelo método da Limitacdo e pelo método da Otimizacao,
comparamos as duas espessuras, sendo que se a diferenga entre as mesmas for menor que

TVL,, acrescenta-se 1 HVL a maior espessura, caso contrario usa-se a maior espessura sem

acréscimo do HVL.

Radiacao de fuga:
Limitacao:

___ p(dp

T 0,001xW*Ux*T

Calculo da Espessura: Espessura=TVL1+ (n—1)TVLe

onde: n = -log(BI)

Otimizacao:
1 o A%C#(TVL)mat
" (In10)*a*n*Htot*Tv

Htot=Wfuga
(dsec)? o

onde: n = ) (pixTi)
Calculo da Espessura: Espessura=TVL1+ (n—1)TVLe

onde: n=—log(Bot)
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Ap0s a realizagdo do célculo pelo método da Limitacdo e pelo método da Otimizacao,
comparamos as duas espessuras, sendo que se a diferenga entre as mesmas for menor que
TVL,, acrescenta-se 1 HVL a maior espessura, caso contrario usa-se a maior espessura sem

acréscimo do HVL.

3.6 Teto e chao:

Como o setor de Radioterapia da Unesp de Botucatu ¢ uma construg¢ao térrea, nao
havendo andares superiores, a blindagem para o piso se torna desnecessaria. Considera-se
esse ponto uma area inacessivel. Considerando um campo de 20 cm x 20 cm a 1 m da fonte e
utilizando a metodologia do NCRP-51 para a radiacao de “Sky-shine”, t€ém-se:

3 60% P x(di)2(ds)?
WxU*Q"

Bsky=0,67 x10~
e

= 2
Clculo da Espessura: Espessura=—37,457 (log (Bsky||+0,19 log(Bsky 2

3.7 Porta

A porta recebe radiacdo secundaria, e no caso do Setor de Radioterapia da Unesp de
Botucatu, hé na sala de tratamento um labirinto, o que reduz significativamente a radiacao que
chega até a porta. A porta ¢ considerada como area controlada, com improvavel permanéncia
de pessoas. Ha quatro diferentes contribuigdes para a radia¢do incidente na porta:
1) Dose devido a radiagdo primaria espalhada - Hs;
2) Radiacao espalhada pelo paciente - Hs;
3) Radiacao de fuga que ¢ espalhada pela parede — Hy;
4) Radiagdo de fuga que atravessa a parede do labirinto — Hy

O calculo também ¢ feito com os parametros de limitagao e otimizagao.
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4 — Resultados

Apos obter os valores da dose em Sv/semana, ¢ calculado o valor das espessuras pelo
método da limitagdo e da otimizagdo, sendo que a espessura final ¢ calculada da seguinte
forma: se a diferenca entre as espessuras calculadas pelo método da limitagdo e da otimizagao
forem inferiores a TVL,, acrescenta-se 1 HVL na maior espessura, caso contrario o maior

valor obtido sera considerado como a espessura final.

Parede A

O fator ocupagdo da Parede A (figura 5) foi divido em duas partes, parte adjacente ao
aparelho de cobalto (o mesmo esta desativado) e adjacente aos filtros (os filtros de dgua se
localizam superiormente). Como houve divisao da area de risco adjacente a Parede A, o fator
uso escolhido foi aquele que mais gerasse situagdo de risco. Esta parede recebe radiacio
primaria. Como a diferenga entre as espessuras calculadas pelos métodos da Otimizacdo e

Limita¢ao foram superior a TVL,, ndo foi acrescentado 1 HVL, sendo usada a maior

espessura calculada, obtida pelo método da Limitagao (tabela 3).

Fator Uso — U: 2/7
Fator ocupacao — T: V4

Figura 5: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede A.
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Tabela 3: Valores das espessuras calculadas para a parede A.

Parede A (valores calculados em cm)

Cobalto Filtros
Primaria Primaria
Limitacao Otimizagao Limitacao Otimizagao
177,16 102,36 161,25 81,70
- 15,00 cm = 162,16 - 15,0 cm = 146,25

A parede A faz divisa com o corredor da sala de cobaltoterapia, ja tendo sido
construida uma parede de espessura 15 cm. Por este motivo ¢ retirado essa medida da

espessura final da parede como mostrado na tabela 3.

Parede B

O fator ocupacao da Parede B (figura 6) foi dividido em duas partes, parte adjacente a
cal¢cada e adjacente ao anfiteatro (Casa de Arte). Esta parede recebe radiagdo primaria. Como
a diferenga entre as espessuras calculadas pelos métodos da Otimizagdo e Limitacdo ndo
foram superior a TVL,, foi acrescentado 1 HVL a maior espessura obtida, que no caso foi

pelo método da Otimizagao (tabela 4).

Fator Uso — U: 1/7
Fator ocupagao — T: 1/16

I )

Figura 6: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede B.
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Tabela 4: Valores das espessuras calculadas para a parede B.

Parede B (valores calculados em cm)

Calcada Anfiteatro
Primaria Primaria
Limitacao Otimizagao Limitacao Otimizagao
145,68 123,20 151,50 154,10
+1HVL = 156,78 +1HVL = 165,20

Parede C

O fator ocupacgado da Parede C (figura 7) foi divido em duas partes, parte adjacente ao
aparelho de Cobalto e adjacente aos filtros. Esta parede recebe radiagdo secundaria. Como a
diferenca entre as espessuras calculadas pelos métodos da Otimizacdo e Limitacdo ndo foram
superior a TVL,, acrescentou-se 1 HVL a maior espessura obtida, que no caso foi pelo método

da Otimizagao (tabela 5).

Fator Uso — U: 1

Fator ocupacao — T: V4

Figura 7: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede C.
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Tabela 5: Valores das espessuras calculadas para a parede C.

Parede C (valores calculados em cm)

Cobalto Filtros
Espalhada Fuga Espalhada Fuga
Limitacdo Otimizacdo Limitacdo Otimizacdo Limitacdo Otimiza¢do Limitacdo Otimizacao
93,10 41,20 72,83 12,40 76,24 20,50 54,14 10,60
-15,0 cm = -15cm =
78,10 57,83
Parede D

Esta parede (figura 8) recebe radiacdo secundaria. Como a diferenca entre as
espessuras calculadas pelos métodos da Otimizacao e Limitacao foi superior a TVL,, ndo se
acrescentou 1 HVL, sendo usada a maior espessura calculada, que foi obtida pelo método da

Limitagao (tabela 6).

Fator Uso — U: 1
Fator ocupagao —T: 1/16

l

Figura 8: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede D.
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Tabela 6: Valores das espessuras calculadas para a parede D.

Parede D (valores calculados em cm)

Espalhada Fuga
Limitacdo Otimizacao Limitacdo Otimizacao
39,77 11,88 66,82 9,70

Parede E

A parede E (figura 9) foi dividida em duas partes, parte adjacente a calcada e adjacente
ao anfiteatro. Esta parede recebe radiacdo secundaria. Como a diferenga entre as espessuras
calculadas pelos métodos da Otimizagdo e Limitacdo nao foi superior a TVL,, foi
acrescentado 1 HVL a maior espessura obtida, que no caso foi pelo método da Limitagao

(tabela 7).

Fator Uso —U: 1
Fator ocupagdo — T: 1/16

———
—

1

Figura 9: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede E.

Tabela 7: Valores das espessuras calculadas para a parede E.

Parede E (valores calculados em cm)

Calcada Anfiteatro
Espalhada Fuga Espalhada Fuga
Limitacdo Otimizacao Limitacdo Otimizacao | Limitacdo Otimizacdao Limitacdo Otimizacgao
83,30 66,50 61,97 40,40 83,20 77,00 61,91 52,05
+1HVL = +1HVL= +1HVL= +1HVL=
91,70 71,30 91,60 71,24
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Parede F

O fator ocupacgdo da Parede F (figura 10) foi divido em duas partes, parte adjacente a
sala de mascaras e adjacente as bombas do chiler. Esta parede recebe radiagdo secundaria.
Como a diferenga entre as espessuras calculadas pelos métodos da Otimizagao e Limitagao
ndo foram superior a TVLI1, acrescentou-se um HVL a maior espessura obtida, no caso, pelo

método da Limitacao (tabela 8).

Fator Uso —U: 1
Fator ocupagdo — T: 1

Figura 10: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede F.

Tabela 8: Valores das espessuras calculadas para a parede F.

Parede F (valores calculados em cm)

Sala de mascaras Bombas
Espalhada Fuga Espalhada Fuga
Limitacdo Otimizacao Limitacao Otimizacdo Limitacdo Otimizacdao Limitacdao Otimizacao
103,34 76,20 84,17 39,50 74,76 22,20 52,53 - 1,00
+1HVL=
111,70

Analisando a tabela 8 pode-se perceber que o valor calculado pela otimizacgdo

referente ao fator ocupacgdo das bombas, resultou em espessura negativa.
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Parede G:

Esta parede (figura 11) recebe radiacdo secundéria, pois se localiza atrds de uma
parede primaria, constituindo o labirinto. Como a diferenca entre as espessuras calculadas
pelos métodos da Otimizacao e Limitagdo ndo foi superior a TVL,, acrescentou-se 1 HVL a

maior espessura obtida, no caso, pelo método da Limitacao (tabela 9).

Fator Uso - U: 1

Figura 11: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede G.

Tabela 9: Valores das espessuras calculadas para a parede G.

Parede G (valores calculados em cm)

Limitacao Otimizacao
9,27 cm 1,18 cm

Parede H

Esta parede (figura 12) recebe radiagdo secundaria. Como a diferenga entre as
espessuras calculadas pelos métodos da Otimizagdo e Limitagdo foram superior a TVL,, ndo
se acrescentou 1 HVL, sendo usada a maior espessura calculada, que foi obtida pelo método

da Limitacao (tabela 10).
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Fator Uso—U: 1
Fator ocupagao — T: 1/4

| [T )

Figura 12: Planta baixa da sala de radioterapia mostrando a parede H.

Tabela 10: Valores das espessuras calculadas para a parede H.

Parede H (valores calculados em cm)

Secundaria
Espalhada Fuga
Limitacao Otimizacgao Limitacao Otimizagao
102,20 68,60 82,92 42,70

Teto

Como nao existe nenhum tipo de construgdo neste local, 0 mesmo foi considerado area
inacessivel. Para esta area foi considerado o método da radiagdo de “Sky-shine”, de acordo

com a norma NCRP-51, para um campo de 20 cm x 20 cm a 1 m da fonte.

Para o calculo da blindagem do teto utilizou-se dos mesmos procedimentos aplicados
para a blindagem do Setor de Radioterapia da Unesp de Botucatu realizados no ano 2000. No
entanto, o NCRP 51 aboliu o método da “radiacdao de sky shine”, exigindo que no teto se

calcule barreira primaria. Dessa maneira, foi obtida uma espessura calculada de 11,50 cm.
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Porta

Considerando os valores calculados para a radia¢do espalhada e radiacdo de fuga,
assim como para néutrons e fotons de captura, foi obtido uma espessura de valor negativo, o
que indica auséncia de barreira. Sabendo que a porta deve ser construida com chumbo, foi
considerado uma construgdo prévia de 2 mm Pb. Com essa avaliagdo a espessura da porta

passou a ser de 1,20 cm.

Para equipamentos que possuam energias superiores a 10MV, a blindagem para

néutrons se torna necessaria.
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5 — Discussao

O fator ocupacdo ¢ um ponto que deve ser levado em consideragdo, de forma a alterar
o calculo de forma significativa. Na parede B por exemplo, o fator ocupagdo usado no célculo
de blindagem ¢ referente a calgada adjacente e ao anfiteatro, e portanto o calculo sera alterado
conforme alteragdo desses valores e pela distancia do alvo até o ponto a ser protegido. Esse ¢
um fator de extrema importancia, ja que ¢ mais prejudicial uma pessoa estar parada durante
muito tempo em um lugar mais distante do ponto a ser protegido, do que centenas de pessoas
passando rapidamente em um ponto adjacente ao ponto a ser protegido. Pode-se analisar essas
informagdes nos resultados referentes a parede B, onde a maior espessura calculada foi
referente ao fator ocupacao do anfiteatro, local mais afastado, com menor nimero de pessoas,

porém com tempo de ocupacdo maior, resultando em um fator ocupacio maior.
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6 - Conclusao

A tabela 11 apresenta os valores de dose medidos para todas as paredes da sala de
radioterapia [7], referente a carga de trabalho proporcional a fétons de energia de 6 ¢ 10 MV,
a somatoria desses valores para energias de 6 ¢ 10 MV, e a carga de trabalho total supondo
que todos os feixes de fotons sdo de 10 MV. Nesta tabela consta somente energias de fotons,
uma vez que elétrons ndo contribuem significativamente para a dose. Conforme pode-se
observar, as doses medidas (colunas 1, 2 e 3) estdo abaixo do limite semanal de dose

permitida (20 pSv/semana).

Tabela 11: Valores da dose transmitida por cada parede referentes a fotons de 6 MV, 10 MV, o somatdrio para

estas energias e considerando toda a carga de trabalho proveniente de fétons de 10 MV.

Dose transmitida (uSv/semana) para diferentes energias de fotons

considerando W s6 considerando W s6 considerando a soma  considerando que toda

para 6 MV para 10 MV de ambos W sejade 10 MV
(6 MV+10 MV)
Parede A 3,42 7,39 10,80 20,00
Parede B 2,78 1,40 4,18 7,51
Parede C 6,80 7,73 14,00 20,00
Parede D 10,03 7,52 17,55 20,00
Parede E 1,23 1,15 2,38 3,11
Parede F 1,26 1,30 2,56 3,51
Parede G 1,26 1,30 2,56 3,51
Parede H 1,16 1,51 2,67 5,47

A terceira coluna da tabela 11 apresenta os valores reais para as condi¢des de trabalho
atuais da sala de radioterapia do HC de Botucatu. Como podemos observar as doses
transmitidas pelas paredes que envolvem a sala sdo menores que o limite permitido. A quarta
coluna apresenta o caso em que toda a carga de trabalho seja resultante de fotons de 10 MV.
Mesmo neste caso, as doses transmitidas estdo abaixo do limite permitido, com excecdo das

paredes A, C, D que estao no limite.
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A tabela 12 compara as espessuras calculadas em 2000 com as espessuras calculadas
hoje, considerando os fatores atuais. E facil perceber uma superestimativa da espessura das
paredes do setor. Essa diferenca corresponde ao conservadorismo do céalculo, por questdao de
seguranca, para a realiza¢ao do calculo de blindagem. Vale ressaltar que a CNEN dificilmente
aprova um projeto que utiliza condi¢cdes extremamente reais, justamente por ser comum as
condi¢des de servico mudar, como aumento da carga de trabalho, ou até mesmo a construg¢ao

de algum local adjacente ao setor que ndo estava planejado.

Tabela 12: Comparagdo entre as espessuras construidas e as espessuras calculadas com os fatores reais e atuais

do setor de radioterapia.

Parede Espessura calculada Espessura atual
em 2000 (cm) calculada (cm)
A 190,0 165,0
B 210,0 166,0
C 110,0 80,0
D 115,0 67,0
E 115,0 92,0
F 115,0 112,0
G 60,0 20,0
H 115,0 105,0
Teto 26,0" 12,0

" Por medida de seguranga, o teto foi construido com espessura de 70 cm

Se levarmos em consideragdo a diferenca entre as espessuras construidas e calculadas,
a somatoria dessa diferenca totalizaria um volume excedente de 82,32 m* de concreto. Esse
valor daria uma diferenga de U$41.160,00 na construgdo de um servigo de radioterapia. Um
valor que pode ser considerado alto, mas quando se pensa em valores de tratamento percebe-
se que ¢ um valor irrisorio, um valor que faria diferenca a curto prazo, mas que nao
interferiria em nimero de tratamento feitos em um setor.

Conclui-se portanto que a prote¢do radioldgica do setor de radioterapia de Botucatu
esta dentro dos limites exigidos pela CNEN, e que as barreiras poderiam suportar um aumento

de pacientes a ser tratados por dia.
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