JOSE CARLOS FERRAZ DE CAMPOS

L

/: /2 4—’? Ly LA An L OAN I PO Mg fe & neclocsd / et

//;C‘ 7:‘?{ [/"l//( e ﬂ"[;t"é ,/u.»é &1 %“V?"I v ’% dr e ,,[ :
I).(_»ﬂr-« { L f\r'V'L‘-vk--'; Ry

;
- of
J-LF".-' o TRAE /

/: Line L‘IX ( ey “') L Y

‘jr*buf fg T {.c« g e &_L__m_\_‘f s //1 / M_‘__/: / s f &

7

DOSIMETRIA £ MONLITORAGAQ DE FEIXES ESTREITOS DE RAIOS-X,
PRODUZIDOS POR ACELERADOR LINEAR DE PARTICULAS, PARA

APLICACAQ EM RADIOCIRIRGTA

Tese apresentada ao Instituto de
Fisica "Gleb Wataghin" da Univer
sidade Lstadual de Campinas, pa
ra obtengdo do grau de Mestre em
'igsica, na area de FPisica Aplica

da,

Orientador : Prof. Dr. DIRCEU MARTINS VIZEU

CAMPINAS - SP

1986



A memoria de minha avd

Dona Benedicta

AC mcu pali e meus irmans,

ofcerego

A minha espdsa lelicia e s
filhas Carolina e Sharon,

dedico



AGRADECIMENTOS

Das partes componentes deste trabalho, esta e a mais
agradavel por termos a oportunidade de registrar nossos since-
ros agradecimentos a todos aqueles que nos auxiliaram em sua

rcalizagaon. Em especial, guercmos agradecer:

Aos

Prof. Dr. DIRCEU MARTINS VIZEU, pcla orientagao, incen

tivo ¢ cooperagao constante;

Prof. Dr. JOSE GALVAQ DE PISAPIA RAMOS, pela oportuni-

dade de alcangar estc ovbjetivo;

Profa Dra. CAROLA DOBRIGKEIT CHINELLATO, assim como a
Profd Dra. IRIS C.L. DE TORRIANI, pelas sugestdes e discussoes

Uteis;

Prof., Dr. JACK BERAMNA, pela colaboracao em medicina;

Nucleon Radioterapia e Flsica Medica, pelas instala-

goes e equipamentos;

Centro de Oncologia Campinas, pelas facilidades na

utilizagao dos instrumcntos de medidas;

Colegas da Nucleon Radioterapia e Fisica Médica e do

Centro de Oncologia Campinas, pelo incentivo;

S5r. FRANCISCO ANTONIO NEGRETTI e Sra. IRENE MARIA

CESCONETTO EISINCER, pelos servigos datilograficos;



Funcionarios da Nucleon Radioterapia e Fisica Medica,

pela colaboragao na realizagao deste trabalho.



INDICE

RESUMO . . . - . . . - . . .
INTRODUCAD . . . . . . . . , - . . . . .
Efeitos biologicos das radiacGes ionizantes ..
Dosimotria da radiacdo e e e e e e e
absor¢do e dose profunda do feixe . e .

Dificuldades na dosimetria e monitoracao dos feixes

finos . . . . . . . .
Objetivos . . . . . .
MATERIAL E METQDOS . . . . .

Descrigdo da fonte de raios—x
Sistema de colimacdo adicional

Sistema de estoereotaxia . .

Material utilizado na dosimetria

Construgao dos eolimadores |
Lstudo dosimétrico dos feixes
RESULTADOS . . . . . . . .

Construgac dos colimadores .

Porcentagem de dose na profundidade

Fator espalhamcnto-pico . .

Relac¢do tecido-ar . . . .

Dependéncia dos colimadores com tamanho

Qualidade doz feixes finos
Curvas de isodose . . . .

Rendimentos dos feixes finos

Izodoses totais . . . . .
Dase na lesao .. . e .
CONCLUSAQ . . . . . . . .

REFERENCINAS BIBLIOGRAFICAS .

APENDICE . . . . . . e

*

10
12
13
13
18
18
24
27
28
40
40
41
43
43
48

48

59
66
67

73



Termos especiais utilizados na Radioterapda

Definigoes dos parametros fisicos . e .

73

75



RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principal in-
vestlgar as caracteristicas principais de dosimetria e monito
ragao dé feixes finos de raios—x, e sua aplicacdo a um Acelera
dor Linear de Particulas de 4 MV, para seu emprego na Radioci-
rurgia.

Com esta finalidade, construiu-se um sistema de colima
¢ao adicional, composto de 3 colimadores de Chumbo, gque permi-
te, a partir do campo minimo protocolar produzido pelo acelera
dor, obter os feixes {inus de 6, 10 e 15 mm de didmetros. Um
sistema de estereotaxia, juntamente com as modificacoes desen—
volvidas nos dispositivos de localizagao da unidade, fornecem
a exatidao reguerida na localizagdo do volumec—alvo.

As informagoes dosimétricas dos feixes finos, neces-
sarias na intervengdo radiocirirgica, tais como:r a relacdoc te-
cido-ar (RTA), o fator de campo (C), o rendimento e a planura
foram determinadas com o detetor de Silicio inserido a um simu
lador de agua especial. As curvas de isodose de cada feixe
bem como suas isodoses totais simulando o tratamento, foram es
tabelecidas com emulsoes radiogrdficas em condigdes que repro-
duzem satisfatoriamente as circunstidncias reais de irradiacgiao
do paciento.

05 resultados nos permitem afirmar que & totalmente
exeqtlivel usar-se um Acelerador Linear de Particulas convencio

nal para a tecnica dec radiccirurgia estereotaxica.



INTRODUCAO

A concepgao anatomo-clinica das enfermidades, definida

no pensamento médico no século passado como processo patolo-
gico produzido por uma lesdo organica, localizada e concrcta
situvada em um orgdo interno deo paciente", produziu um processo
légico no diagnostico, que consistia, a partir dos sintomas do
doente, obter um conhecimento exato da indole e localizacdc da
lesao.

0O descenvolvimente  gue se denomina pratica médica
consistia e consiste até hoje fundamentalmente, em saber diag-
nosticar, prognosticar e tratar o processo patologico (VALENTI,
1962).

A patologia depois de diagnosticada, localizada e espe
cificada como causa da enfermidade, precisaria ser tratada &
muitas vezes com cirurgia. |

Do ponto de vista cirdrgico, as barreiras naturais en—
contradas para penetracgao nas cavidades do corpo, tais como :
dor, hemorragia e infecgdo, sao mais impenetravelis na cirurgia neu
rolégica devido as caracteristicas proprias do cérebro, orgao
mais vascularizado ¢ guardado pela natureza, especialmente sob
o ponto de vista imunoldgico e funcional,

Com © avango continuo das técnicas cirurgicas foi pos-
sivel, com o progresso da anestesia, hemostasia e assepsia, ao
cirurgido penctrar nas trés cavidades do homem; abdominal, tora
¥ica e c¢ranial.

Foi da continua busca, por parte dos neurocirurgides ,
de novas técnicas de hemostasia ¢ das cada vez mais sofistica—
das vias de acesso as regioes profundas e basais do cranio, que
surgiu a Radiocirurgia Estereotaxica quekLEKSELL definiu como
sendo "todo procedimento de irradiacgdo localizada, usando fon-

tes externas ao cranio, destinadas a destruigan de pequeno vo-



lume de tecideo, normal ou patoldgico, de situacio geralmente
profunda, localizado por procedimentos estereotaxicos e reali-
zado com finalidades terapéuticas". (LEKSELL, 1951, 1971;
KJELLBERG, 1979; BERAIA ET ALLI, 1984).

LEKSELL ET ALLI {1955) elegeram as radiagoes ionizan-
tes, como as mais indicadas para seu emprego na radiocirurgia
esterectaxica. Utilizando um aparelho de radioterapia conven-
cional de 250 KV, realizaram as primeiras intervencdes em neu—
rocirurgia funcional, com intengdo de produzir uma lesio no te
cido nervoso central, de forma semelhante & gue se aplicava na
estereotaxia cléssica. Do mesmo modo, usou em tractotomias -
psicocirurgicas (LEKSELL, 1955) e em gangliotomias na nevral-
gia do trigémino (LEKSELL, 1971).

Posteriormente os mesmos autores observaram a neces—
sidade de emprcgar radiag¢oes de maior energia e escelheram
protons como fonte de radiagio externa (LEKSELL ET ALLI, 1960).
LARSS0ON ET ALLI (1963) realizaram a primeira intervencgao deste
tipo na neurocirurgia funcional.

Na Universidade de Harvard, Boston, técnicas estereo-
taxicas sdo usadas para tratamento de tumores da pituitdria -
(hipéfise) e malformagdes vasculares (KJELLBERG & KLIMAN, 1973).
Este grupo utiliza o efeito "Bragg peak" do feixe de pritons
para aperfeigoar as condigoes radio-fisicas., O grupo ja tra-
tou mais de 1.500 tumorcs da hipofisc.

Apesar de LIDEN (1957), fazendo uma andlise das pos-
gibilidades da fisica neste campo, recomendar fotons de alta
energia produzidos por aceleradores lineares de 10 a 20 MV,
como técnica mais vantajosa para aplicag¢d3c na radiocirurgia ,
a escola escandinava por razoes praticas construiu em 1968 um sis-
tema gue permite irradiacoes simultaneas dé varios feixes, pro

duzidos por multiplas fontes de COBALTO-60, dispostas concentricamente ao



redor do foco a irradiar. Este sistema de aplicagao c¢linica
denominado GAMMA UNIT I, permitiu uma aplicacgdo generalizada da
radiocirurgia, originando uma grande experiéncia em uma ampla
variedade de lestes do sistema nervoso (LARSSON ET ALLI, 1974).

BARCIA ET ALLI (1977), da Faculdade de Medicina de va-
léncia, deram um grande passo, introduzindo um método que cmpre
ga fontes de radiacces convencionais de megavoltagem de uso ra-
dioterapico. Utilizaram o THERATRON-780, sistema de telecobal-
toterapia, acoplado ao sistoma de estereotaxia para intervencoes
radiocirurgicas.

Apesar dos longos anos de experiéncia internacional,so
mente no presente as indicacgbes clinicas da radiocirurgia cste-
reotaxica tém sido menos discordantes e, assim, resultados sur-
preendentes tém sido obtidos no campo das malformagdes arterio-
venosas (angiomas), fistulas cardtido-cavernosas cspontaneas ,
cranio-faringiomas sélidos, tumores hipofisdrios, tumorcs da pi
neal, neurinomas do acustico e até alguns casos de epilepsias
focais.

Baseado nas propriedades fisicas evidenciadas por SARBY
(1974), "qualitativamcnte os resultados obtidos com a radiacio
gama do Cobalto-60 também sao aplicdveis em outros tipos de ra-
diagao cletromagnética no intervalo de encrgia de 0,4 a 10 MeV,
para o qual o efeito Compton & o tipo de interacic dominante” .
Juntamente com as circunstancias prdticas e econdmicas descri
tas por LARS50M ET ALLT (1974), nos dispusemos a desenvolver a
radiocirurgia estoreotaxica no MEVATRON-60, acelerador linear de

4 MV,



Efeitos Rioldgicos das Radiagdes Ionizantes

As radiagdes ionizantes sdo aquelas gue tém energia su
ficiente para arrancar elétrons dos &tomos, produzindo assim pa
res de ions. Podem ser de natureza eletromagnética, como 05
raios-x, gama e ultravioleta, ou corpuscular, como os raios al
fa, beta, protons e néutrons répidos. (HALL, 1973).

A penetracio destes feixes na matéria, em particular no
tecido, produzirio interagdes com os atomos que o compde, geran
do absorgao da cnergia do feixe pelo tecido.

A forma quc esta absorcao se dd é fungdo do tipo deste
feixe, porem em qualquer caso aparecerdo fendmenos de ionizacgag,
excitagdo atomica e molecular e elevacao de temperatura. Essas
ionizagdes fazem com que haja alteragdes quimicas nas moléculas
constituintes da matéria viva. Tais alteracdes, dependendo de
sua intensidade e da rcglido celular atingida, podem levar a da-
nos de intensidade variavel e até a morte celular {MOURA, 1983).

0g danos das radiagdes dependem de um grande nlimero de
variaveis fisicas e bioldgicas,

Assim, por cxXemplo, a gquantidade de radiacdo (dose), o
tipo, O tempo em gue € imposta, bem como a espécie de tecido ir
radiado, a sua oxigenacgdo e a fasc das células no ciclo celular

sao alguns dos fatores que interferem com o efeito das radiagoes.

Dosimetria da Radiacio

O conhecimento da qguantidade de radiagdo, sua energia
@ caracteristicas geométricas do feixe incidente sao fatores es
senclals para a compreensdo dos efeitos bioldgicos das radiacdes.

A "International Commission on Radiation Units" (TCRU)
definiu, em 1928, a primeira unidade de med}da das radiagdaes, o
Roentgen (R}, que corresponde 3 quantidade de radiacio que pro-—

duz uma unidade ecletrostdtica de carga em um volume de 1 em? de



ar seco.

Em 1956, a mesma entidade definiu o Rad {(rad), uma me-

dida de energia absorvida pelos tecidos, estabelecida como a
quantidade de radiacao gue libera 100 erg por grama de - tecido
irradiade. Atualmente o ICRU recomenda a utilizacdo do GCray

{(Gy), unidade do Sistema Internaciconal (8I) de medidas que equi
vale a liberagao de energia de um joule por quilograma de teci
do irradiado (1 Gy = 100 rad).

Para satisfazer as necessidades do conhecimento da quan
tidade de energia liberada pelasg varias fontes de radiagao, fo-
ram desenvolvidos varios dosimetros, dentre eles, descrevemos os

utilizados neste estudo:

1. Detetor com Camara de Ionizacdo

Basicamente constituida de um eletrodo central, e ou-—
tro nas paredes da camara, ligados ao eletrdmetro.

A medida de dosc baseia-se no fenomeno de ionizacgio de
um gas. A ionizagdo do gas produzida pela radiagio, consistena
remogao de um ou mais elétrons das moléculas do mesmo, formando
ions positivos e elétrons livres, O comportamento destas parti
culas carregadas depende da gcometria da cdmara, do gds e do
campo elétrico aplicado entre os elctrodos para evitar sua re-
combinagao

Geralmente |, o gas utilizado na cdmara é o ar, nas condi
goes ambientais de pressdo e temperatura. A corrente clétrica
fluindo atraves da cdmara & medida no eletrometro, permitindo a
determinacac da quantidade de ionizagdo e, por meio de cilculos
apropriados, obter a dosc. As cdmaras podem ser projetadas de
muitas formas e dimensoes e medir todo ‘tipo de radiacado que pro

duza ionizagado primdria ou secundaria (ATTIX, 1968).

2. Detetor de Silicio

0 detetor de radiacao do estado s6lido consiste de um



diodo de silicio de juncdo p-n com cabo ¢o-axial, envolvido por
material plastico de densidade proxima da Agua, acoplado ao ele
trometro,

Q detetor age como uma camara dc ionizagdo de estado s
lide, a mudanga na condutividade elétrica sendo induzida gquan—
do a radiagiao ionizante & absorvida pelo sélido, produzindo elé
trons com cnergia suficiente para se mover através do mesmo. Es
ta condutiividade induzida e funcao da dose absorvida no mate-—
rial e ¢ usada como medida de dose sc uma calibragao apropriada
for feita.

Algumas das vantagens deste detetor frentc as camaras
de ionizacao sao: resposta instantanea com o tempo, robustez e
dimensdes reduzidas pois sua alta sensibilidade volumétrica per
mite medigoes om regides de alto gradiente de dose (CREENING,

1981},

3. Filmes Radiograficos

A pelicula radiografica é formada de uma emulsdo fixa—
da numa base de material plastico, que contém, em suspensag .,
cristais microscopicos de brometo de prata em material gelatino
50.

Quando a radiagao interage com estes cristais, eles £i
cam suscetiveis a mudancas quimicas, e formam o que & conhecido
por "imagem latente™,.

Apos a exposigdo, quando o filme & entdc "revelado” ,
o5 cristais expostos a radiacdo se reduzem a pequenos graos de
prata metalica. Posteriormente o filme é "fixado" através de
uma solucgdo quimica, que dissolve o0s cristais de brometo de
prata niao reduzidos ¢ endurecendo a gelatina da emulsdo, nao a
fetando a prata metalica.

A prata retida no filme, responsivel pelo seu enegre-

cimento, & proporcional 3 quantidade de radiacdo absorvida.



Apesar da resposta do filme ser dependente da energia
da radiagac incidente, do processamento (revelacgdo o fixacgao),
da dose e das condicces ambientais, ele mantém algumas proprie
dades sobre cutros sistcemas dosimétricos, tais como: alta reso
lucao espacial que‘fmrnece uma representacao visual em verda-
deira grandeza do campo de irradiacgao, conscrva as caracteris—
ticas por longo periodo dc tempo apds a irradiagdo e processa-—
mento, pode scr inserido em campos de radiacao sem causar dis-
torgao espacial destes campos (dimensoces reduzidas), além de
poder ser utilizado em medidas relativas de doses absorvidas

(ATTIX, 1968; SCAFF, 1979).

Absorcao e Dose Profunda do Feixe

Como citamos, as radigoes tém a capacidade de pene-
trar e ionizar atomos constituintes do tecido. Essas ioniza-
¢oes podem realizar-se por ionizacdo direta dos dtomos ou atra
vés de elétrons secundirios produzidos pclo efeito fotoeleétrico,
Compton ou formacao de pares, a forma que elas se dao depende
da energia ¢ do tipo de radiagao incidente utilizada.

Para radiagoes cletromagneticas de baixa energia, a
produgdo dos elétrons secundirios é predominantemente a gran
des angulos da diregdo dos fotons incidentes, gerando maior ab
SOr¢iao nos primeiros espagos percorridos pela radiagao 3s cus-—
tas dos elétrons rectro-espalhadeos, produzindo maior ionizagao
nas regices mcnos profundas. Com o aumento da energia do fei-
xe este angulo diminui, e, portanto, os elétrons sdo espalha -
dos lateralmente e pava a frente na diregao do feixe incidente
(EVANS, 1955%).

No caso de protons acelerados, o gspalhamunto 56 pro-—
duz na mesma direcac do feoixe, e a major parte da energia se
libera no final do seu trajeto com uma grande produgao de ioni

zagao,



BARCIA ET ALL1I (1977) mostraram que para um feixe de
Cobalto-60, de 10 mm de didmetro, a dose maxima (100%) € atingi
da a 0,5 cm da pele, engquanto que a & c¢m, chega 60% da mesma .
Com energia mais alta a dosc maxima e atingida a profundidades
maiores.

Alem disso, como o feixe tem gque atravessar meios ani-—
sotropicos, a absorgao de feixes de baixa energia apresenta di-
ferencas significativas ao penetrar nestes tecidos diversos. Pa
ra feixes produzidos em aceleradores de 400 KV a 10 MV, a absor
¢ao para o 0550, misculo e outros tecidos sdo eguivalentes {
JOHNS & CUNNINGHAM, 1978) .

Para alcancar uma dose profunda, com objetivo de obter
o efeito biologico desecjado, reduzindo os efeitos nos tecidos
circundantes e na pcle, e necessario usar a técnica de campos
convergentes. Entao, precisamos recorrer a varias portas de en
trada dos feixes gue convergem para o c¢entro da lesaoc (LARSSON,
1974; LEUNG, 1978). Necsta regiao, para onde conflui a soma de
todas as doses parciais, temos altas doses de radiacdo, enguan-—
to que sao baixas para os tecidos por onde passam os feixes iso
lados.

A dosc maxima na lesao para cada feixe & limitada pela
dose na pele. Usando, como exemplo, © feixe de Cobalto-60 uti-
lizado por BARCIA ET ALLT, e considerando a dose maxima na pele
de 200 cGy, se quisermos dar uma dose de 2.800 c¢Gy em uma lesao
que estd a 8 cm de profundidade, teremos que usar 10 entradas pa
ra conseguir tal intento,

Se utilizasscrmos fotons produzidos por aceleradores de
45 MV, a mesma dose seria atingida por trés portas de entrada ,
entretanto a dose de salda do feixe seria da ordem de 500 - 600
e¢Gy. Portanto, o limite de dose egtaria né pele na saida do

feixe, ja que, em altas energias, as doses em profundidade se



mantem num trecho muito amplo.

Dificuldades na Dosimetria e Monitoragio dos Feixes Finos

A dosimetria e monitoragio dos feixes de radiacao usa-
dos na radioterapia classica & bascada nos protocolos publica -
dos pelos organismos internaciconais, tais como: International
Atomic Energy Agency, International Commission on Radiations
Units and Measurements ¢ outros.

No caso de feixes estreitos utilizados na radiocirur -
gia estereotaxica nao ha referéncias na literatura a respeito
dos procedimentos dosimétricos e de monitoragdo necessiarios pa-
ra o conhecimento destes feixes na aplicagao terapéutica.

As medidas de dose de radiagao com precisio sio essen—
c¢iais na radioterapia, radiobiologia ¢ na protecao radiologica.
A exatidao pode ser atingida somente se a calibracao dos medido
res de dosc (dosimetros de medigdo rotineira) estiver disponi -
vel e se os dosimetros forem aferidos regularmente para manter
seu desempenho, isto &, determinar sua resposta com relagio a
uma dose absorvida conhecida. Isto scmpre envolve pelo menos um
instrumento de referéncia (padrdo) de alta gualidade metroldgi-
ca.

Na radiotcrapia, a aplicacao de doses incorretas pode
levar a danos irreversiveis e até a perda da vida. Na radiobio
logia pode conduzir a resultados inconsistontes ou enganosos.Na
protecao radioldgica pode levar a avaliagdes orradas da situa —
gdo, resultando em danos & saldde ou altos custos nas medidas de
protecac.

Os feixes utilizados cm radioterapia sdo habitualmente
dosados com camaras d¢ ionizagdo {(dosimetros de campo) , calibra
dos com instrumento padrdc, porém as cémarﬁs tém dimensoes a-

propriadas para o5 campos de atc 40 mm de diametro, nao sendo

10



possivel sua utilizagido para feoixes menores,

Embora nao possa ser considerado como um dosimetro de
campo, o detetor de diodo de Silicio € a nossa Unica alternati-
va nas determinagdes exXperimentais dos feixes finos de 6, 10 e
15 mm de didmetros. As medidas nao sio protocolares, mas confi
aveis, pois a intercomparacgio com o dosimetro de campo pode ser

feita nas mesmas condic¢des cxperimentais.,

11



Objetivos

Apesar dos recentes avangos ha cirurgia de cabeca, s}
tratamento convencional de alqumas patologias intracranianas a
presenta grandes dificuldades técnicas. O uso do microscopio
has intervencoOes, especialmente cm maos habeis, aumentou a pos—
sibilidade de obtenc¢do de resultados clinicos favordveis. Cone
tudo, a remogao de tumores de cabeca, mesmo benignos, ainda re-
presentam considerdvel risco. FEstes problemas técnicos, ineren-
tes a cirurgia tradicional, [oram resolvidos parcialmente pela
introducac da radiocirurgia estereotaxica,

A partir de experiencia adquirida em nosso ambiente de
trabalho,c usando tecnologia existente, nos dispusemos a inves—
tigar as caracteristicas principais de dosimetria e monitoracao

de feixes finos do raios—x, de 4 My nominal, objetivando a im—

plantacao deste sistema de terapia no nosso meio. Utilizamos —
detetores ndao protocolares, visto que os usados atualmente na
terapia por megavoltagem foram projetados para dosimetria de

campos de irradiag¢io de dimensdes acima de 40 wmm de diametro.

O objetivo pratico € estabelecer técnicas para obter -
informagoes a respeito de campos estreitos de radiagido. Para
'isto s¢ requer o uso de detetores pequenos, devido ao alto gra=-
dicnte de dose na sccgao transversal do feixe, gquando comparado
com o= feixes de radioterapia convencional.

Associada ao desenvolvimento de técnicas de monitoracid
de campos de irradia¢do como parte do ostudo, a obtengao de da
dos dosimétricos destes feixes abre caminho para futuras compa-

ragdes, pois atualmente n3o hd suporte bibliografico.

12



MATERIAL E METODGS

MATERTAL

Descricao da Fonte de Raios— x

1. Descrigdo Geral

Os feixes finos de raios- %, objeto de nosso estudo, fo
ram obtidos no acelerador lincar de particulas MEVATRON-60, Ffa-
bricade pela Siemens Medical Laboratories, Tnc., U.S.A..

A Unidade encontra-se instalada em uma sala com dimen—
soes 5,5 x 5,5 x 3,0 m* e estd blindada por harrciras de concre
to armado de cspessura de 1,0 m nas paredes laterais e no teto,
obedecendo assim as normas estabelecidas pela Comissio Interna—
cional de Protegac Radioldgica, (ICRP, 1964;CNEN, 1973; NCRP
1976} .

O MEVATRON-60 & basicamente formado de trés componen -
tes principais: suporte e coluna de rotagac, mesa de tratamento
e paincl de controle. A figura 1, mcstra os componentes e sis—
temas auxiliares,

Circuitos eletrdnicos de controle do motor de giro da
coluna e do modulador gque alimenta a alta tensido da fonte de mi
croondas e canhdo de elétrons cstio contidos no suporte.

O feixe de tratamento é& produzido no tubo de acelera -
¢do linear, localizado na extremidade da coluna (cabecgote) de
rotagdo em torno do cixo que fica a uma distincia de 100 cm do
alve (fonte de raios-X). A estrutura de aceleracdo é um proje-
to avancado de onda estacionaria, com cavidades acopladas nas
laterais, permitindo condicac de ressondngia que minimiza per-
das de poteéncia e aumenta a eficiéncia de absorcdo da energia
pelos elétrons capturados. |

A fonte de microondazs & um oscilador "magnetron"” (WEBER,
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1954; KARZMARK & PERING, 1973) com fregliencia de 3 MHz e o ca—
nhao de elétrons um triodo especial que injeta  elétrons no tubo
acelerados por um potencial de 15 KV.

A interagao do tubo acelerador e a radio-freqli¢ncia (
RF) produz campos elétricos intensos paralelos ao eixo de acele
ragao. O0s elétrons capturados pelos campos elétricos favorawis,
espacialmente estacionarios, mas oscilantes no tempo, sdo acele
rados ate a encrgia do 4 MeV.

Os elétrons acelerados interagem com alvo de Tungstenio
localizade na parte inferior do tubo ¢ colinear com o feixe de
raios-x, onde parte da cnergia cinética & transformada em Edtons
com energia maxima de 4 MoVv.

Contido no cabecote csta o sistema de colimagio. Com-
preendido pelo colimador primario que define o campo miximo de
tratamento, 35 x 35 om®, no isocentro {distancia foco-eixao, DFE
= 100 cm) e dois pares de colimadores méveis que fornecem campds
de tratamento variavecis de 4 x 4 cm? ao maximo. Monitores digi
tais de angulo de rotagido da coluna, de abertuta e angulo de gi
ro dos colimadores secundarios (méveis) estio montados na colu—
na no cixo de rotacgao. O cabegote possui também telémetro o de
finidor do campo &tico para ajuste da distdncia foco-superficie
(DFS5) e tamanho de campo na superficic do paciente.

Localizado abaixo do colimador primario, encontra-se o
sistema dc dosimetria e nmonitoracio do feixe, o filtro homogene
izador do feixe de fotons e duas camaras de ionizagao de trans -
missdo para medidas de dose e taxa de dose. O filtro homogenei
zador de Aluminio projetado para atcnuar a parte central do fei
¥e,mais do que nos cantos, devido ao alto gradiente de fotons
produzidos do centro para as bordas do alvo (KARZMARK & PERING,
1973), deste modo homogenciza o feixe sobré o angulo s0lido que

define o campo maximo especificado. Cada cimara de ionizacio :

14



independentemente, finda o tratamento quando a dose total pré—
selecionada for atingida. As cdmaras contém eletrddos de confi
guragocs especiais que monitoram a simetria em dois eixos orto-
gonals principais do feixe e combinadas com circuitos eletréni-
cos, também a homogencidade. A integridade do S{Stemd dosimetri
co é verificada eletronicamente antes de cada irradiacdo.

A mesa, como parte do sistema de tratamento possui 5
graus de liberdade (SYMON, 1965): Movimento de elevagio e des
cendente , motorirado, controlado por painel fixo na mesa; os
novimentos lateral, longitudinal, rctacdo no isocentro e na co-
lura suporte sao controlados manualmente. A parte superior da
mesa, apoio do paciente, possul tampos de pldsticos transparcen-
tes removiveis para facilitar irradiacbes anguladas.

0 painel de controle, disponivel fora da sala de tera-
pia, foi planejado para simplificar a operag¢do diaria do acele-
rador. O tratamento & controlado através de ajustes no integra
dor de dose , tempo de exposigao, modo de operacao, fixa ou ar—
coterapia, Indicadores luminosos mostram a situagao dos blo-—
quelos (seguranga) e monitores digitais fornecem as posigoes pré

-zelecionadas dos parametros de irradiacio.

2. Especificagoes

cnergia: A energia do feixe de elétrons que incide no
alvo ¢ 4 MeV, nominal. A dose no eixo central, para o campo de
10 x 10 ¢m?, no simulador de dgua a 100 cm de DFS e 10 cm de
prefundidade e de 60% + 2% da dosc no mesmo eixo, na profundida
de de maxime (1,0 £ 0,2 cm ).

Rendimento: A taxa de dose na profundidade de maximo pa
ra o campo padrao 10 x 10 cm? & de 180 cGy.min_l .

_Radiagao de Fuga: Aintensidade da radiacdo de fuga,a

1 m do alvo, fora do feixe Util, & menor gque 0,1% da intensida-
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de maxima do feixe (campo maximo no isocentro).,

Transmissao nos Colimadores; A transmissido dos raios—-x

atraves de um bloco individual ndo excede 0,1% da intensidade
maxima.

Isocentro Radicativo: A variagdo da posicdo do isocen-

tro radioativo, devido a rotag¢do do "gantry" {(coluna) de 360° ¢
dos colimadores secunddrios de 180Y, esta confinada a uma esfe-
ra de 1,0 mm de raio.

Isocentro Mecanico: A variagio da posicdo do isocentro

mecanico, devido a rotacde do "gantry" de 3600, da mesa de tra-—
tamento de 240°% e dos colimadores secundarios de 1800, esta con
finada a uma ecsfera de 1,0 mm de raio.

Telémetro Otico: A precisdo do telémetro otico esta

dentro de + 2 mm guando a DFS varia de 80 cm a 125 cm.

Indicador Frontal Otico: Indica a posicido do raio cen-

tral do feixe dentro de + 1,0 mm quando a DFS varia de 80 cm a
125 com.

Rotagao da Coluna: A coluna gira através de um angulo

total de 360°. Controle de duas velocidades é fornecido de 0,2
¢ 1,0 RPM (nominal). Temos dois registradores de angulo: um me-
canico, graduado em incrementos de 1° e outro digital com resp-
lugdo de 0,57, localizados na parte central do "gantry".

Rotagdo dos Colimadores: A montagem dos colimadores se

cundarios gira de 180° em torno do raio central do feixc.

Mesa de Tratamcnto: Os movimentos possiveis sao:

a, angqular, 240° em torno do eixo vertical gque inclui o isocen—
tro,

b. vertical, 81 - 131 ¢m acima do piso.

¢. lateral, 16 cm em cima da coluna suporte da mesa.

d. lengitudinal, 80 cm em c¢cima da coluna suporte da mesa.

e. rotagdo, 335’ em torno da coluna suporte da mesa.

16
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Sistema Auxiliar de Randeja: Fixo na parte terminal do

cabegote, e utilizado para inserir uma bandeja transparente de
Policarbonato, servindo como apoio de blocos individuais de -
chumbo para colimacdo de campos irregularcs, nao definidos pelos
colimadores secundarios. Além de servir para colocacdo de f£il-
tros em cunha, que modificam a homogeneidade do feixe.

Dispositivos Adicionais de Localizagdo: Foram instala-

dos dois focos de raios "Taser" localizadores, preso nas pare-
des laterais da sala de terapia, que definem um eixo horizontal
passando pelo ilscocentro da unidade. Temos tambem um reticulo -
com dois fios finos de ago de 0,3 mm de difmetro gque se cruzam,

marcando a posigdo do eixo central do feixe.

Sistema de Colimacio Adiciconal

Para a obtencao de feixes finos, tivemos que incorpo
rar um sistema adicional de colimagao gue nos permitisse  obter
campos mencres do gue o minime protocolar, que &€ de 4 x 4 cm?.

0s colimadores tém a forma cilindrica, com 10 cm de al
tura por 6 cm de diametro externo, com canal central de 3,0,
5,6 , 8,5 mm de didmetros gue definem ¢ tamanho efetivo do fei-
¥e na distancia foco-eixo (DFE = 100 ¢m). Os cilindros s3c fi-—
X0s em uma bandeja especial metalica de dimensces idénticas a
utilizada no tratamento convencional, o que facilita sua inser-
¢40 no porta-bandeja. Quando na posicdo de irradiacao, a parte
inferior dos celimadores fica a 42,7 cm de distdncia do isocen-

tro.

Sistema de Estereotaxia

O MEVATRON-60 permite irradiagdo, no isocentro, dequal
quer ponto da circunferéncia que o cabegote descreve no plano -

vertical. Portanto, com a ajuda dos movimentos da mesa de tra-
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tamento, podemos conseguir a colocacdo da lesio no isocentro, o©
que permite a irradiagac correta mediante a técnica de “feixes
cruzados" (MASSEY, 1970; MOULD, 1981). Como as lesoes a serem
tratadas na radiocirurgia sdc muito reduzidas, a localizacio dos
feixes a secrem utilizados na intervencao, exige umalparticular
exatiddao, tanto na localizagdo da les3o, como na incidéncia dos
feixes, a fim de permitir uma irradiacio adequada.

Para satisfazer tais condigdes, como indicamos na in-
troducao, o sistema de estereotaxia desenvolvido pelo Servigo
de Neurologia da Faculdade de Medicina de Valéncia, cujo aspec
to geral & mostrado na figura 2, é perfeitamente adaptavel
unidadc de terapia de megaveltagem,

A armagao metalica quadrada "A", de 25 cm de lado que
serve de suporte aos demais componentes do sistema, & fixada S0
bre a cahega do paciente por gquatro parafusos de aperto "T" gi-
tuados no seu vertice. © assentamento da armacac no suporte "g"
acoplado a mesa de tratamento, a imobiliza durante a interven -
gaoc.

A incorporagao a cada par de lados opostos da armacao
de reguas guias "R", visziveis radiograficamente, permite {(a pax
tir de radiografias cerebrais ou tomografias adequadas) a loca-
lizagdo e a determinagdo do volume a ser irradiado com precisao
milimétrica (BERAHA ET ALLI, 1984) , possibilitando a desejada
coincidéncia do volume-alvo com o isocentro do acelerador line-
ar.

Os componentes de localizagdo do sistema se constituem

de trés escalas, e, ¢ € e e_ perpendiculares entre si, fixas

Y’ z
na armagao "A", ver Ffigura 3. 0s deslocamentos longitudinal -

e ", transversal "ex" e lateral "ez do caixilho preso na cabe

Y .
¢a do paciente gue desliza na armagao, sao monitorados pelas es

calas. As imagens radiogrdficas de perfil e frontal da lesio em
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FIGURA 2A - Armagao metalica quadrada “A” com os parafusos
de aperto “T"” nos seus vertices, apoiada no su-

porte 35",

FIGURA 2B - As reguas guias “R” incorporadas a cada par
p P

de lados da armacao "A”.

FIGURA 2 - Aspecto geral do sistema de estereotaxia.
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FIGURA 3A

tscala transversal, "c

e R T e N L A REREL

FIGURA 3B

”

Escata longitudinal, e

FIGLURA 3C

Escala lateral, "e “.

.

FIGURA 3 - tscalas de localizagao do volume-alve do sistema

Je cstoereotaxia.



relagao as reguas fornegee as coordenadas no sistema estcruotéxi
co. Dois reticulos solidarios com o sistema permitem © seu ni-
velamento, a horizontabilidade (eixo horizontal passando pelo
volume—alvo) ficara garantida quando houver coincidéncia dos
dois focos de raios "LASER" do MEVATRON-60 com csses reticulos.

O arco "V" graduado, preso na parte superior do caixi-
lho, ver figura 4, com o centro solidirio ao eixo horizontal de
finido pclos dois reticulos, e ajustado pela cscala "Ez"‘ Atra
vés do guia do colimador "G" (forma cilindrica com canal circu-
lar no scu ¢entro), que desliza no arco, conseguc-se a vertica-
lidade do sistema, colocando-se ¢ arco na posigao corrcta com

a @ fazendowse coincidir o centro do felxe luminoso simulador
com o do guia-colimador. Desta forma, o acoplamento do centro
do volume-alvo no isocentro ¢ conscguido para qualgquer entrada
possivel de irradiagao.

As entradas ficam distribuldas em um retangulo csférico
pelas possibilidades de giro da unidade de raios-¥X ¢ do guia do
colimador. B possivel determinar, para gqualquer entrada, a pro
fundidade do alvo, subtraindo a distancia colimador-pele da dis
tancia fixa colimador-isocentro.

A figura 5, mostra a integracdo do sistema de estereo-
taxia com seus elementos, dispostos para intevvengao radiDCLIGE

gica.
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FIGURA 4 - 0 arco graduado V", preso na parte superior do
caixilho, com o guia do colimador "G” que desli-

Zad NGO MeSme,

FIGURA 5 - A integragao Jo sistema de estercotaxia com seus
¢lementos, dispostos para intervengao radiocirur—

glca.



Material Utilizado na Dosimetria

No estudo dos parametros dosimétricos investigados em-
pregamos os materiais com as seguintes caracteristicas téenicas:
1. Dosimetria com Detetor

Simuladores de dgua-plastico (comercialmentce chamado de
acrilico), com densidade de 1,1 g.cm_J ¢ dimensoes de 13 x 13
cm? de varias espessuras para irradiacdes parpendiculares A
feixe, ver figura 6.

T

Detelor Diodo de Silicio, volume sensitive de 0,200

mm-

» Vperando com processo de pegquena juncio, nao praecisdndo -
de voltagem de polarizagdo. A resposta assimétrica & elimina—
da por ligagao direta de um dos terminais do diodo na capa de
equilibrio eletrdnico.

Eletrometro para leitura, acoplado ao detetor, com a5
calas analogicas de taxa ¢ integrador de dasc, variando de
0-1000 rad.min”' e 0-1000 rad, respectivamente.

A exatidao do sistcema detetoreletrdmetro & de ! 5% .
comparavel as camaras de lonizacio protocolarcs o reprodutibi-
lidade de + 13 no fundo de escala. 0 conjunto & Fabricado pe-—
la Nuclear Associates.

2, Dosimetria com Filwes

As medidas da distribuicdo cspacial de dose em profun
didade, obtidas paralelas ao fTeixe, foram feitas com simulador
de agua-plastico possuindo duas placas de 28 x 28 x 2 cm' on—
caixadas, formando uma gaveta, para colocacdo das peliculas ra
diogralficas virgens, ver figura 7. Nas irradiagoes perpendicu
lares utilizamos os mesmos simuladores do detetor.

A curva de calibragao do filme KODAK MR/1, foi feita
utilizando-se ¢ densitémetro DIGITAL-DENSTIOMETER 1T, fabrica-
do pecla Nuclear Associates, com cscala de densidade Stica de

0,4 = 4,50, sensibilidade de + 0,02% unidades e abertura lumi-
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#— P’Inos para aperto

=7

«+— Placas suplemcntares

I
- Placa do dosimetro

«+—— FPlacas de retro-cspalhamento

FIGURA 6 - Simulador de agua-plastico.

Filme
Filme
FIGURA 7 - Esquema do simulador com filme feito de plastico (acri-

lico) opaco,



nosa com 1,0 mm de diametvro. As curvas de isodose foram obti-
das atraves de um densitdmetro SCANDITRONIX, modelo RFA-1,auto
matico de procura em 2 eixos perpendiculares, cabegote otico -
de 2 mm de diametro, sensibilidade 0,01 unidades, monitorado —
por processador acoplado a um registrador HEWLETT-PACKARD, mo-
delo 7044A X-Y RECORDLR.

Os filmes foram revelados por processadora automatica
RUNZAMATIC - 130, fabricado pela E.M.B., com estabilizador ele

tronico de temperatura em 35°C ¢ 2°C e 90 s de revelacdo.
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METODOS

Construgao dos Colimadoros

0s parametros de delimitacio geométrica dos feixes pro
tocolares sao caracterizados pela abertura do campo na regido
do plano normal ao raio central no ponto de interesse ( na pra
tica na pcle do paciente DS - 100 cm).

A abertura dos colimadores de secio reta foram calcu—
lados geometricamente por semelhanca de triangulos, consideran
do a fonte de raiog-% como pontual.

A figura 8, ilustra o calculo,

OFB
Z/AY
77 Z R
I — = OFE
/l—— o]
-
P——
FLGURA 8
onde:
DFB = 57,3 cm: distancia centre a fonte de raios-x até a super—
ficie inferior da bandeja.
DFE = 100 c¢m : distancia foco-eixo.
a : abertura de sec¢do reta do colimador (didmetro).
DC : abertura circular do feixe efetrivo de radiacio

(diametro) .

27



por semelhanc¢a tomos:

& DFB
D DFE

DEF'B
NFE

Se a abertura dos colimadores fosse feita acompanhan-—
do a divergencia do feixe, climinando a penumbra geométrica (
JOHNS & CUNNINGIAM, 1978) por efeito da segao reta dos colima-
dores que filtram o feixe nas bordas, teriamos melhores condi-
goes de irradiacgdo na profundidade, mas sua construcgac envolve
ria técnicas apuradas de fabricacgao, além disso a colocagio na
sua posigao corrcta leva a dispositivos de localizagdo ndo dis
poniveis na unidade.

Quanto a altura dos colimadores, 10 cm de Chumbo, o
valem a mais que 10 ¢amadas semi-redutoras de absorgao do fei-
Xe, ou seja, menos gque 0,1% de transmissace fora do foixe atil,
0 que a torna adoeguada.

Como controle de qualidade, os colimadores foram radi
ografades para verificacao de bolhas de ar, rachaduras e tama—

nho efetivo dos feixes finos no isocentro,

Estudo Dosimétrico dos Feixes
1. Revisao da Titeratura

Conforme o BRITTSH JOURNAL OF RADTOLOGY (1983), quan
do a energia do feixe & aumentada, torna-se progressivamente —
mais dificil determinar o fator cspalhamento-pico (PSF), defi-
nido como sendo a raszdo entre a dosc total (primaria e espalha
da) e a dose devido ao feixe primario, obtidas na profundidade

de maxima dose. Desta forma para obter seu valor, devemos me-
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dir a dose total na profundidade de pico no simulador (profun-
didade de equilibrio eletrdnico) e entdo medir a componentepri
miria. Isso é feito usando o mesmo detetor colocado na mesma
posicao, envolvido por uma pequena massa de material simulador
(capa de equilibrio eletrdnico). As dimensdes desta pequena
massa acima do ponto de medida devem scor as mesmas do simula -
dor. A escolha das outras dimensoes deve asscgurar que a dose
primaria no "ar" seja essencialmente a mesma que no simulador.
Entretanto, a dose primaria ¢ virtualmente aumentada por uma
propor¢ao B, ndo conhccida, espalhada da pequena massa. Consc
qltentemente, o PSF aparente & reduzido na razido 1:(1+B), onde
B pode ser estimado (HENRY, 1974) entre 0,01 - 0,10 para mega-—
voltagens de 2 MV a 30 MV. O valor exato dependera do tamanho
e da forma da peguena massa. Medidas da relacao tegido - ar
(RTA) e PSF estao sujeitas as mesmas dificuldades. O RTA de
um dado ponto no simulador, irradiado por um feixe de f£&tons ,
é definido c¢omo a razdoc entre a dose total (primaria e espalha
da) e a dose devido ao feixe primdrio na mesma posicao.
MARINELLO & DUTREiX (1973, 1975) apontaram que se des
prezarmos um fator constante multiplicativo, entdo & possivel
medir fun¢ées de espalhamento ¢ em particular o PSF mesmo a
25 MV. Eles indicaram que para muitos propdsitos, onde as me-
didas estdo relacionadas com doses relativas, o fator desconhe
cido nao apresenta problema. E suficiente ter informacio da

fator espalhamento-pico normalizado (NPSF), definido por

NPSF (dado campo) = —2oF (dado campo)

PSF {campo padrao)

A figura 9 indieca como um valor "empirico" de PSF po-
de ser obtido para um campo padrdo (figura.9a) e para um campo
dado (figura 9b). Praticamente, o NPSF pode ser estimada como

4 razao de duas determinacdes "empiricas?,cada uma sem fazer
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corregGes para atenuagdo e espalhamento na capa de equilibrio
eletrénico. Desde que cada medida do PSF estd sujeito ao mes—

me erro sistematico, estes erros tendem a cancelar-se na norma

lizacao.
PSFF empirico (campo dado) = PSF (campo dado)/ (1+B)
Entéo,
PSF empirico (campo dado) _ PSF (campo dado)
PSF empirico (campo padrio) PSF (campo padrao)

= NPSF, por definicgao

Assim, um conjunto completo de valores de NPSF pode
ser obtido pela combinac¢do de medidas de dose pico feitas no

"ar” para varios tamanhos de campo, inclu-

gimulador e dose no
indo o campo padrao, tomado como 10 x 10 cm?, cuje valor do
NPSF scra exatamente 1,00. Como os valores normalizados nao
30 virtualmente afetados pelas variagoes na técnica de medida,
especialmente pela selegdo arbitraria da capa de equilibrio
eles sdo preferiveis para uma tabulacdo consistente de dados a
plicaveis aos raios-x gerados acima dc 2 MV.
Para obtermos os valores de NPSF, procedemos da se—

guinte maneira:

~ da figura 9%a

D‘_l_ = P1+ S]_: P-l‘ 4 PSF‘_L

Ay =P+ P; x B =P; (1+B)

PSF, empirico = D,/A; = PSF./(1+B)

— da figura 9L

D; = P+ S:= P, x PST
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Dose pico no simulador Dose "ar” na pequena massa
de simulador (capa de equi-
librio eletronico)

\n1/ /
:‘,,/-. 1:'- /1\ --\"; /
/ \ /

FIGURA 9A - Campo padrao.

FIGURA 98B - Campo dado.

FIGURA 9 - Delinigao ¢ medida do NPSF,
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Ay = Pa + Po x B = P (1+B)
PSF; empirico = D,/A, = PEF,/ {1+B)
o NPSF = PSF, - 9&1&1 (2)
PSF]_ DI/A]

onde:
A : dose absorvida no centro da pequena massa de material,
B : espalhamento relativo no centro da pequena massa de mate-
rial.
D : dose total absorvida.
P : dose absorvida devido aos fotons primirios.
5 : dose absorvida devido aos fdtons espalhadeos no simulador.
O NPSF e igual a razdo de dois "valores empiricos de
PSF", cada um sujeito ao mesmo erro relativeo,
Un valor real estimado do PSF pode ser obtido, utili -
zando-se o NPSF, , que & determinado pela extrapolacdo do NPSF

para o campo da area zero, pela relacao:

NPSE (campo dado)

PSr {campo dado) =

NPSFO (campo zero)

2. Determinac¢do da Porcentagem de Dose na Profundidade (PDP)

As informagoes quantitativas dos feixes estreitos de
radiagdo roequerem um sistema de medida suficientemente preciso
para a sua utilizacgao na dosimetria. A escolha do detetor de
Siliciov-Eletrometro levou am conta: sua precisao, compardvel
a maioria dos sistemas empregados na calibracio dos feixes con
vencionais da radioterapia e seu volume sensitivo de 0,200 mm?
compativel com as dimensdes dos feixes a sercm medidos,

Com o objetivo de comparar o comportamento do detetor

@ a camara de ionizacdo de calibracao, foram determinadas as
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PDP dos campos protocolares de 10 x 10 cm?, 4 ¥ 4 cm?® ¢ os fei
¥es colimadores de 15, 10 & & mm ae didmetros.

O conjunto detetor-eletrometro foi comparado com o do
simetro FARMER-2570, no campo padrdo de 10 x 10 cm?, DFS=100cm,
no eixo c¢entral, na profundidade de maximo. Devido ao ponto o-
fetivo de medida do detetor ser muito pequeno, foram tiradas
varias radiografias de localizagio deste ponto.

Na determinagao das PDP, o detetor foi inserido no si
mulador-plastico (ver figura 6), com espessura suficiente para
obtengao de dose maxima no raio central do feixe. O posiciona-
mento correto do aparato experimental foi feito com os disposi
tivos de localizagao do MEVATRON-60, tais como: simulador lumi
noso do campb, telémetro otico de distancia, reticulo do eixo
central ¢ registradores digitais de angule do "gantry", auxili
ados por nivelador. As medidas foram tomadas, adicionando-se
material simulador entrc o detetor e a fonte, ajustando sempre,
antes de cada leitura, a distancia foco-superficie do simulador
para 100 cm,

Valendo-se das medidas de dose maxima ¢ na profundida
de, calculamos as porcentagens de dose profunda, utilizando-se

de sua definigdo (BRIT J RADIQL, 1983; ICRU REPORT 24, 1976)

dada por:
PO (S,d) - _E._(.E‘_’.L (3)
D(b'dmax)
onde:
D(5,d) : dose na profundidade d de material simulador,
D(S,dmax) : dose na profundidade de maximo, dmax'
s ; btamanho de campo.

3. Determinagac da Relagdo Tecido-Maximo (RTM)

Isto fol feito com a mesma técnica de posicionamento

e leitura empregado na obtengac das PDP, so que o centro dete-



tor colocado a uma distincia fixa da fonte, DFE+d_,., ¢ adicio
nando-sc¢ placas de varias espessuras de simulador, medimos as
doses na profundidade de miximo e com acréscimo de material si
malador. Com estes dados, calculamos os RTM, utilizando-se de

sua definicdo (BRIT J RADIOL,1982; ICRU REDPORT 24, 1976) dada

por;

RTM(S,m) = 2(8.m) (4)
D(S’dmax)

onde :

D(5,m) + dose na DFE+dm1x’ com acréscimo m de material si-
mulador.

D(S’dmax) : dose na DFE + dmax' com acrescimo dmax de material
simulador.

5 : tamanho de campo na DFE+ 4 .

max

4. Determinacao do rFator Espalhamento Pico (PSI7)

Para raios-x com energia acima de 400 KeV, o pardmetto
fundamental wusado para quantificar o espalhamento é o fator
espalhamento pico (BRIT J RADIOL, 1983),

Como foi apontado no item 1, a grande dificuldade de
se obter o PSF e devido a quantidade de material em torno  do
detctor nas medidas de dose no ar, que deve ser a mesma nas me:
didas de dose no simulador, ou seja, a peqguena massa envolven-—
- do o detetor deve produrir o mesmo grau de atenuagdo do feixe
primario ¢ dos elétrons secunddrios como no simulador. Por
esse motivo, optamos por determinar o PSF atraves da medida de
dose pico (no simulador) e dose no ar, normalizadas para 1,00
para o campo padrdo de 10 x 10 em? (MARINELLO & DUTREIX, 1873;
HENRY, 1974).

As medidas foram feitas nos campos quadrados variando

de 10 x 10 cm? atéd 1 x 1 cm?® e nos colimadores adicionais de
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6, 10, 15 mm de diametros, com abertura do colimador secundario
de 4 ¥ 4 cm®, mantendo uma distancia da fonte ao centro do de

tetor de 101 ¢m.

Os valores dos NPSF foram calculados a partir da equa

Com os dados de dose pico, dose "ar" normalizadas pa-
ra ¢ campo 10 x 10 cm? e os NPSF, colocados no grafico, estima
mos © valor real dos PSP para os feixes estreitos, extrapolan-
do-se a curva dos NPSF para o campo do adrea zZero, obtendo 0
NPSFO, e pela relacgdo:

NP5 (5)

NPSFU{érea Zero)

PSF (S)

(5)

determinamos os valores dos PSFEF,

5. Determinacido da Relagao Tecido-Ar {RTA)
Com os valores dos RI'M e PSF caleculamos os RTA  dos

campos <olimados atraves da relacgdo:

RTA (S, m) = RTM(5,m) = PSF(S5) (6)
onde:
S : area do feixe colimado.
m : acréscimo de material simuladeor pava a gual foi feito o

caloulo.

&. Dependencia dos Colimadores Adicionais c¢om o Tamanho de
Campo
Com finalidade de observar a dependencia dos feixes -
finos em fungao da abertura dos colimadores secundarios do Ace
lerador Linear, colocamos o detctor com capa de equilibrio no
isocentro e fizemos leituras com cada colimador e sem eles, va

riando o tamanho de campo de 4 x 4 em* a 0,5 x 0,5 cm?.



7. Qualidade dos Feixes Finos

Uma das maneiras de relacionar energia média dos fei
¥es de raios-x em radioterapia &€ o levantamento da camada semi
-redutora (CSR) (MASSEY, 1970), "espessura de material sufici-
ente para atenuar o fcixe de radiacido de forma gue a taxa de
exposicac seja reduzida A4 metade", através de condigées experi
mentais de boa geometria (NBS HANDBQOK, B7, 1963).

Com objetivo de observar se houve variagao da qualida
de do feixe com o tamanho dos campos, detcrminamos as CSR em
mm de Chumbo para os campos 4 ®x 4 em?, 6, 10 ¢ 15 mm de diame—

tros.

8. Obtenc¢io das Curvas de Isodose

A determinagao da distribujcdo cspacial da dose na
profundidade do simulador foi feita com emulsoes fotograficas
tipo MR/1 da KODAK. Como ponto de partida determinamos a cur-
va de calibrag¢ac (ALMOND, 1976; TUBIANA & DUTREIX, 1963), ca -
racteristica da emulsdo radiografica.

Flzcmos exposigocs em peliculas extraidas do mesmo lo
te (DUTREIX & DUTRLEIX, 1969) empregado no resto do estudo, nas
mesmas condigoes de revelagao o irradiacdo. De mancira a com-
patibilizar o objetivo do estude com o método utilizado, apro-
veitamos a mesma geometria da radiocirurgia, com colimador gue
proporciona o campo de 10 mm de didmetro. Os filmes foram ir-
radiados perpendicularmente ao feixe de fotons, na distancia
foco-filme dc 101 cm, entre placas de material simulador, man-
tendo entre o filme e a fonte uma placa de espossdra suficien-
te para sc obter o equilibrio eletrdonico (profundidade de max i
ma dose). A curva de enegrecimento obtida representa as densi
dades oticas em fungao das correspondentes doses nominais ab -
sorvidas, LM (leitura monitor). J& gque estamos interessados

unicamente na determinacio das isodoses, portanto em medidas
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dosimétricas relativas, nao foi necessario referir-se na curva
as doses reais, sempre proporcionais a LM, constantes, para as
mesmas condigoes de irradiacao.

De possc da curva de calibragao, escolhemos na porcgdo
de resposta linear da densidade otica, um valor de dose nomi -
nal de 50 UM (unidades monitor), a ser aplicada no resto do es
tudo, de forma que o cnegrecimento dos filmes seja linear com
a dose,

Objetivando conhecer a reprodutibilidade de leitura
do sistema, irradiamos 21 filmes com geometria idéntica a cur-
va de calibragio, scmpre com mesma dose de 50 UM, e, mediante
o densitometro DIGITAL-DENSITOMETER II, obtivemos as correspon
dentes densidade oticas e estudamos estatisticamente os dados
chservados.

No levantamento das curvas de isodose, os filmes fo-
ram expostos comprimidos entre duas placas de simulador COmo
mostra a figura 7.

O plastico {(acrilico) foi preferido como material si-
mulador devido sua densidade de 1,1 g.cm  ser préxima da dgua
e tecido, e porque scndo opaco, a luz gerada pelo processo
Cerenkov nao afeta o filme (ALMOND, 1976).

Os filmes foram irradiados paralelos ao feixe, com do
se que fornece a maxima densidade 6tica na porcdo linear da
curva densidade em funcgdo da dose.

Posteriormente os filmes foram revelados nas condigles
descritas anteriormente e analisadas pelo densitometro automa-—
tico de¢ procura SCANDITRONIX, acoplado ac registrador HEWLETT
PACKATRD.,

Para o ajuste das curvas foram feitas irradiacgoes nos
filmes perpendiculares aos feixes finos, nas profundidades de
maximo, 7,6, 14,3 e 19,8 g.cm™ e analisadas também pelo traga

dor automatico para obtengdo das planuras.
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0s ajustes no eixo central das curvas foram feitos -
com as medidas de dose profunda em g.cm~?, obtidas com o dete-
tor de Silicio ¢ os ajustes perpendiculares, utilizandeo-se das
planuras determinadas com os filmes.,

Exawlnamos as planuras do feixe fino de 10 mm com O
detetor nas profundidades de maximo, 7,6 e 14,3 g.cm™?, varian
do sua posig¢ao ortogonal ao feixe de 2 em 2 mm para cada pro-
fundidade e com os dados tragamos as curvas de perfil, compan-
do-as com as curvas de planura dos filmes, nas mesmas profundi

dades.

9. Determinaciao das Iscdoses Totais

Com objetivo dc obter uma relag¢ao suficientemente ele
vada entre dose absorvida pela lesao e tecido sdo, recorremos
a4 tecnica de campos cruzados (LEUNG, 1978), fazendo incidir di
versos feixes sobre o alvo (LARSSON, 1974).

De acordo como indicamos na descrigao desta técnica |,
sua aplicagdo reguer uma exatidao na localizaclo da lesio, o
gue Justifica o emprego do sistema de estereotaxia ja descrito.

Langando mac de simuladores da cabega do paciente (plas
tico e parafina), semi-esféricos ¢ com filmes perpendicular e
paralelo, juntamente ¢om o aparelho de estoreotaxia, simulando
a radiocirurgia, fizemos irradiagdes anguladas de 15" nos pla-
nos lateral! e longitudinal. O dnqulo entre os feixes serve para
preservar os tecildos cerebrals normais. A gquantidade de dose
dada no isocentro no filme foi estipulada para se obter a maxi
ma densidade oOtica na purgao linear da curva de enegrecimento.

Depois de reveliados, os filmes foram submetidos ao
tragador dec isodensidades, com calibragao de dose maxima de
100% correspondente a4 maior densidade 6tic$ encontrada no fil-
me ({(isocentro), resultando as curvas totais tracadas pelo re-

gistrador.



10. Calibragao dos Felxes Finos

Objetivando a determinag¢doc dos rendimentos dos feixes
estreitos, calibramos o campo padrao de 10 x 10 ¢m?, em agua,
na profundidade de 5 cm, utilizando-sc um dosimetro de campo
FARMER~2570. Na mesma gcometria, colocando o detetor de 5111
cio na posigao de maxima dose no simulador plastico, ajustamos
o potencidmetro do seu eletrometro para se obter a mesma dose
obtida com camara dc¢ ionizagao. Uma vez calibrado o conjunto
detetor-cletrometro, leovantamos os rendimentos na profundidade
de maximo, tomando 15 leituras para cada variacdo da LM, isto
e: 20, 40, 50, 60 e B0 UM no campo padrdo ¢ 15 leituras de do-
se para cada colimador adicional.

Com os dadog, fizemos um estudo estatistico, obtendo
0 fator de calibracao e os fatores de campo dos feixes colima—

dos, quec foram utilizados no calculo dos rendimentos.
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RESULTADOS

Construgao dos Colimadores

A geometria na construcdo dos colimadores foi previa-

mente escolhida devido a dois fatores: abertura e altura.

1. Abertura (Circular de Scgao Reta

A abertura poderia ser feita quadrada ou retangular ,
porém a contribuicdo da radiagao secundaria difundida na pro -
fundidade do simulador no feixe circular de mesma area, € mais
elevada (CLARKSON, 19417; BATHO ET ALLT, 1956; DAY ET ALLI, 1981)
pelo fato da borda circular do colimador acompanhar a distri -
buigdo em angulo solido dos fotons de mesma energia que sacm
do alvo, aumentando a dose em profundidade. Portanto, esco -
lheu-sc a abertura circular.

A tabela 1 aprescnta os diametros de secac reta, cal
culados e medidos, como também o tamanho efetiveo dos campos no

isocentro obtidos através de radiografias.

Abefz;ra Abertura Diametro do Diémetro"do

calculada real feixe idecal feixe real

3,4 3,00 10,05 6,0 5,90 £ 0,05

5,7 5,6&1:0,05 10,0 1;;BOL0,05

8,6 8,50 +0,05 ?;,o 15,10 £ 0,50
fxg;;;“;_:“giimetros (mm) de secdo reta dos colimadores e dos

feoixes po isocentro
2. Altura dos Colimadores

Com obscrvagoes feitas com o detetor, colocando-se o
cgolimador de 10 cm de Chumbo de altura com absorvedor e sem ele,

determinou-se uma transmissdo de 0,09%, estando portando dentro



das especificagoes fornecidas pelo ICRP RFEPORT 4, 1964 e NCRP
REPORT 493, 1976.

As radiografias de verificacac de pontos de vazamentos
de radiacio ndo apresentaram sinais de bolhas de ar ou rachadu

ras.

Porcentagem de Dose na Profundidade (PDP)

1. Reprodutibilidade do Detetor

A calibracio do campo padrao 10 x 10 cm?, na profundi
dade de maximo na agua com camara de lonizagdo, apresentou o
rendimento de 1,11 cGy.UM~'. Com o detetor de Silicio coloca-
do na mesma posigdo da camara, ajustando seu potenciometroe pa-
ra se obter a mesma medida, obtivemos, apds 15 leituras de
50 UM com intervalo de confianca de 95%, os resultados apresen

tados na tabela 2.

LETTURA RENDIMENTO RENDIMENTO ERRO PADRAO
MONTTOR (LM) CEMARMA DE 10— MEDIO-DETETOR
NIZACAD (cGy) (cGy})
50 55,50 55,53 0,13%

TABELA 2

As leituras observadas com o detetor nao apresentaram
desvios significativos com relagdo a dose determinada pela ca-

mara,

2. Intercomparagao das PDP com Camara e Detetor

O grafico da figura 10, compara as PDP  do campo
10 x 10 cm? obtidas com cAmara de ionizagao na agua e com o de
tetor no pldstico. Observamos uma boa concordancia entre cur-
vas, com variagdo menor que 1% na maloria das profundidades ,

estando a maior difercnca de 1,3% na profundidade de 2,0 g.cm?.
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Estes resultados nos permitem utilizar o detetor de
S$ilicio para o levantamento dos demais parimetros dos feixes -

finos.

3. Porcentagem Dose Profunda

Cem as porcentagens de dose profunda calculadas pela
equagao 3, tragamos as curvas da figurall, que relaciona a va-
riagao da dose em fungdo das profundidades em g. cm—? para o3
campos de 10 x 10, 4 x 4 cm?, 15, 10 ¢ 6 mm de diametros. Ve
rificamos quc as PDP dos feixes finos obedecem 3s mesmas obser
vagoes feitas para campos protocolares do uma mesma energia ,

isto &: PDLP aumenta quando as dimensdes do campo aumentam (

JOHNS & CUNNTINGIAN, 1978; BRIT J RADIOL, 1983).

Fator Espalhamcnto-Pico

A partir dos dados obtidogs de dose-pico e dose ne  ar
normalizadas para o campo 10 x 10 en®, calculamos os valores -
dos NPSI' pela equacgao 2., 0O grafico da figura 12 relaciona -
estes pardmetros com o tamanho de campo.

Do posse dos NPSF dos feixes estreitos e do NPSFD do

campo de area zero, utilizando a equacgdo 5, calculamos os valo

res dos PSF dos feixes colimados mostrados na tabela 3.

i
COLIMADOR & mm 10 mm 15 mm

1,014 1,021 1,027

[ =4
2

o
|

TABELA 3 — Valores do PSF dos feixes estreitos,calculados.

Rerlagao Tecido-Ar
Apos a obtengdo dos RIM pela equa¢do 4, relacionamos
08 scus valores em fungdo da profundidade em g.cm™?, como mos-—

tra a figura 13.
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), 30

PROFUNDIDADT  EM H,0 (g, cn™2)y

FIGURA 13 - Variagao dos RTM com a profundidade.



Com 05 dados da tabela 3 & os valores dos RTM lidos no

grafico da figura 13, calculamos os RTA dos feixes finos em va

rias profundidades de &gua (g.cm™ ) pela equacdc 6.

4 mostra esses valores gue serao Qs utilizados na

A tabela

radiocirur -

gia.
PROFUNDIDADE - COLIMADORES

H,O0 (g.cm™?) 6 mm 10 mm 15 mm
1,0 1,014 1,021 1,027
2,0 0,956 0,966 0,982
3,0 0,894 0,908 0,925
4,0 0,835 0,847 0,867
5,0 0,776 0,789 0,810
6,0 0,722 0,735 0,755
1,0 0,674 0,687 0,705
8,0 0,628 0,647 0,657
9,0 0,582 0,596 0,611
10,0 0,542 0,556 0,570
11,0 0,505 0,518 0,532
12,0 0,469 0,482 0,496
13,0 0,440 0,451 0,462
14,0 0,413 0,420 0,430
15,0 0,385 0,391 0,400
16,0 0,361 0,366 0,373
17,0 0,338 0,342 0,349
18,0 0,316 0,321 0,328

TABELA 4.

47



Dependéncia dos Colimadores com Tamanho de Campo

Com os dados obtidos mostrando a dependéncia dos coli
madores adicionais com a abertura dos c¢olimadores secundarios,

levantamos os graficos da figura 14, que relacionam a dose no

m 11

ar" para cada colimador em fungac do tamanho do campo. A ana

lisc dos graficos mostra que a influéncia da abertura dos coli
madores come¢a a aparecer quando sua abertura esta com dimen -
soes proximas da abertura dos colimadores de feixes finos. Por
tanto, a radiagao espalhada provinda destes colimadores nao se
ra fonte de erro na dosc dada na lesao, ainda que tenhamos um
erro de alguns milimetros no seu posicionamento. De qualguer

forma, a abertura dos colimadores secundarios sera mantida cons

tante. Todas as medidas foram feitas para essa ahertura.

Qualidade dos Feixes Finos

Determinamos experimentalmente as camadas semi-reduto
ras (C5R) dos campos 4 ® 4 cm? e dos feixes colimados de 15 ,
10 ¢ 6 mm de diametros. Com os dados e através da regressiao
linear, levantamos as rctas da figura 15, que relacionam as do
ses em fungao da espessura de absorvedores de Chumbo {densida-
de 11,3 g.cm™'). Pelas retas, as CSR s3o de 8,82 , 8,83, 9,15
& 9,44 mm de Pb referentes aos campos 4 x 4 cm?, 15, 10 e & mm
de didmetros respectivamente. Observamos que as CSR aumentam
a medida gue o tamanho de campo diminui, conseglientemente a
energia média dos feixes também aumenta. Isto era esperado |,
pois a distribuicao angular de energia dos feixes de raios-x -
em maguinas de megavoltagem, fornecidos por alves de transmis-—
5840, tem um pico na diregdo dos elétrons incidentes (EVANS

!

1955; RAWLINSON & JOHNS, 1973; LEVY ET ALLl, 1974),
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INSTRUMENTO

LEITURA KO

INSTRUMENTO

LEITURA HC

o
(=

'Y
]

&l
Q

20

50

5 g
ACampu A= cm- - C5R = 8,5'!2- mm Pb

-——=1/2=17,58
Q

1
|
CSR
10 L | [ | ) |
0 2 4 6 8 10
ESPESSURA DE ARSORVEDOR (mm de Pb)
O Colimador de 5 mm - CSR - 8,43 mm Pb
60 B Colimador de [0 mm - C5R = 9,15 mm Pb

a0

10

® Colimador de 6 mm - CSR = 9,44 mm Pb

| I B I |
2 4 6 8 10

ESPESSURA DE ARSORVEDOR (mm dJde Pb)

FIGIIRA 15 - Var*iag.amo da leitura no instrumento Je medida

em funcao da espessura dJdo absorvedor,



Curvas de Isodose
1. Curva de Calibracac dos Filmes

O grafico da figura 16, representa densidade O6tica em
fungao do logaritimo decimal da dose nominal LM. Observando o
grafico, concluimos gue a relacldo lincar entre a densidade a
a dose no filme a ser utilizada esta entre 10-100 UM. Escolhe
mos a dose nominal de 50 UM que nos fornecera uma boa resclugao
nas leituras de densidade otica, pois o valor da menor curva de
isedose relativa de interessc ¢linico, obtida na leitura das
denszsidades oticas, seria de 20% (10 UM) da dose maxima dada no

filme, ou seja, 100% (50 UM).

2., Reprodutibkilidade dos Filmes

Com os valores de densidade otica obtidos dos 271 f£il-
mes irradiados com a dosc nominal de 50 UM, processados sepada
mente nas mesmas condigoes de revelagao, 35°C + 2% e 90s

r

construimos a tabela 5, com intervalo de confianca dc 95%.

DOSE DENSTDADE ERRO
NOMINAL OTICA PADRAO
(T.M) MEDIA
50 1,41 3,69%
TARELA 5 )

QO erro padrao de 3,69% resulta uma reprodutibilidade
accitavel.
3. Intercomparac¢ac [Pilme Detetor

Com og dados obsorvados das medidas obtidas com filme

e detctor nas profundidades de maxime, 7,6 e 14,3 g.cm—?, para
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o feixe colimado de 10 mm de didmetro, tracamos as curvas de
perfil apresentadas na figqura 17.

Pela figura, podemos observar que as curvas tragadas
com detetor e com filme concordam na maioria dos pontos verifi
cados. Fica uma maior diferenca de 5%, na profundidade de 14,3
g.cm™?, regiao de penumbra do fecixe, nesta regiao, a radiacgao
@spalhada € de menor energia, levando a uma excessiva scnsibi-
lidade no filme (ATTIX, 1966; MOURA ET ALLI, 1985).

As diferengas entre as medidas com detetor e com fil-

me nos permitem afirmar gue os filmes podem ser usados caomo -

meio de obtengao das curvas de isodose.

4., Curvas dc Isodose

As irradiagocs dos filmes paralelos ao feixe analisa-
do pelo tracador automatico de densidades oticas, nos permiti-
ram construir as curvas de distribuicaoc espacial das doses den

tro do simulador. A figura 18 mostra estas curvas.
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FIGURA 18 - Curvas de isodose correspondentes a um plano axial

dos feixes finos, normalizados a 100% para profun-
-2
didade de 1,0 g.cm 7,
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Rendimentos dos Feixes Pinos

Depols de calibrado o detetor com o dosimetro de cam-

po, fizemos leituras com © mesmo no campo 10x10 cm?, no equili

brio eletrénico, DFS = 100 cm, e construimos a tabela abaixo.
. . —
LEITURA DOSE MEDIA
ERRQ PADRAQD
MONITOR (LM) {cGy)
20 22,68 0,29%
40 44,19 0,29%
50 54,48 0,22%
60 66,09 0,04%
80 87,97 0,05%

TABELA 6,

Com 0s valores da tabela 6, tragamos o grafico da fi-

gura 19. Com ajuste estatistico da curva obtivemos a reta do
tipo:
D = FXLM + B (7)
onde:
IM : leitura no monitor.
D : dose dada,
F : fator de calibracac para ¢ campo padrio dado em cGy.UM—l.

B : constante,
A medida dos coeficientes F e B propiciam os seguin -

tes valores:

1

B 1,089 cGy.UM™

H

ws]
|

0,64 cGy
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com coeficiente de correlacgao
Utilizando-se da mesma
leitura na obtencao do fator de

e Chservamos as leituras com os

truimos a tabela 7.

= 0,939

calibracao,

colimadores

8

fixamos LM

técnica de posicionamento a

= 50 UM

adicionais e cons-

TABELA 7 - Determinacao dos fatores de campo para og feixes

colimados.

onde :
Fator de Campo (C) = DOSE (campo <ol imada) (8)
DOSE (campo padrao)
¢ = 1,00 para o campeo padrao (10x10 cm?)

Portanto, o rendimento D(S,dmax) dos feixes finos na profundi-

dade de maxime, com o colimador S, vem dado por:

ni{s,d ) = F x C(8)

o (eGy) (9)

Uma vez determinados os rendimentos dos colimadores -
na profundidade de maximo, podcmos obter as doses em profundi-
dade, fazendo uso do RTA. Saliente-se gque o fator de campo & —
constante no tempo, dependendo apenas da abertura dos colimado
res sccundarios. Entretanto, o fator de calibragao F esta sus=
jeito a variagoes ao longo do tempo, devido a flutuagoes da -
unidade de raios-x, portanto devemos medir o seu valor antes —

de cada intervengdo radiocirUrgica.

DIAMETRO DOSE DOSE CAMPO FATOR DE

COLIMADOR COLIMADOR ERRO PADRAQ (10x10) | campo

5 (mm) (cGy) PADRRO (eGy) C
6 34,57 0,15% 54,48 0,633
10 48,69 0,10% 54,48 0,894
15 49,80 0,53% 54,48 0,914
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Iszsodoses Totals

As figuras 20, 21 e 22, mostram a distribuigae total
das isodoses para os feixes colimados de 6, 10 e 15 mm de did-
metros no plano paralelo ao feixe para 7 entradas de irradia -
gdo com intervalo de 15" cntre 0s mesmos. A curva de isodose
de 100% normalizada para o centro da lesao (JOHNS & CUNNINGHAM
1978), corresponde a dosc mdxima da combinacao dos 7 campos de
irradiacao, na profundidade de 8 cm.

E as figuras 23, 24 e 25, mostram a distribuicac Ltotal
das doses no plano perpendicular ac anterior para 16 entradas

de irradiacao nas mesmas condicdes anteriores.

Dose na Lesao

Utilizando-se dos RTA e dos PS5F, podemos calcular a

dose dada na lesao (em profundidade) para cada entrada pela re

lacao:
D(s8,d )
D(S,m) = — B3 % RTA (S,m) (10)
PSF (5)
onde:
D(S’dmax) : rendimento {(deose dada) na profundidade de maximo,

com o colimador §.
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FIGURA 20 - Distribuicao total das doses no plano Y = 0,

correspondentes a 7 campos de irradiacgao com

] o .
intervalo de 15 entrc os mesmos, produzidos

pelo colimador de 6 mm. Normalizadas para 100%

no centro da lesao a 8 cm de profundidade.
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FIGURA 21 - Distribuicao total das doses no plano Y = 0,

correspondentes a 7 campos de irradiagao com

. Q | )
Intervalo de |57 entre os mesmos, produzidos
pelo colimador de 10 mm. Normalizadas para 1009

no centro da lesao a 8 cm de profundidade.
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30

FIGURA 22 - Distribuigao total das doses no plane Y = 0,
correspondentes a 7 campos de irradiagao com
intervalo de 15Y entre os mesmos, produzidos
pelo colimador de |5 mm. Normalizadas para 10074

no centro da lesao a 8 cm de profundidade.
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FIGURA 23 -~ Dis‘tr‘ibuiqao total das doses no plano X = 0,
correspondentes a |6 campos de irradiacac com
intervalo de 15° entre os mesmos, produzidos
pelo colimador de 6 mm. Normalizadas para |100%

no centro da lesao a 8 cm de profundidade.
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FIGURA 24 - Distribuicac total das doses no plane X = Q,
correspondentes a [0 campos de irradiacao com
intervalo de 15° entre os mesmos, produzidos
pelo colimador de [0 mm. Normalizadas para |00%

no centro da lesao a 8 ¢m de profundidade.
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FIGURA 25 - Distribuigao total das doses no plano X = 0,
correspondentes a 16 campos de irradiagcao com
intervalo de 15° entre os mesmos, produzidos
pelo colimador de |5 mm. Normalizadas para 100%

no centro da lesao a 8 ¢m de profundidade,
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CONCLUSAD

Um Acelerador Linear de Particulas uszado em Radiotera

pia convencional pode ser adaptado & técnica de Radiocirurgia

Estereotaxica pois:

1.

te

E possivel adaptar-se colimadores ospeciais que nos déem os
campos de 6, 10 ¢ 15 mm de diametros.
Os fatores dosimétricos, tais como: relagao tecideo-ar (RTA),
fator de campo (C), rendimento e planura dos campos pegue—
nos sao compativeis com cste tipo de tratamento.
0 dispositivo de estereotaxia que usamos permite uma boa a—
daptagac a mesa do acelerador linear, dando a seguranca ne-
cessdria as tecnicas de localizacio.
As composigOes de isodoses mostram que as doscs nos tecidos
vizinhos estdo em nivel compativel com as tolerancias dos -
Mesmes .

Fntretanto, deve-se tomar uma serie de cuidados duran

a utilizagdo desta técnica, pois seus limites de tolerancia

sao menores do ¢ue os utilizados na Radioterapia convencional.

Na

1.

adaptacao desta técnica ao acelerador linear recomendamos:
Que os parametros dosimélricos sejam determinados cxperimen
talmente para cada unidade. Nao usar dados de bibliografia,
pois difcrengas de espectro poderao ser intensificadas.

A medida do rendimento deve ser feita, de preferéncia com -
mais de um metodo, pois nao temos procedimento protocolar .
A fixacao do sistema de estereotaxia (paciente) deve so fel
ta com muiteo rigor, pois deslocamentos da ordem de 1 mm  po
dem ter conseqliencias desagradaveis.

Fstabelecer um procedimento padronizado, pois se um dos pa-
rametros nao for adequadamentoe tratado,.as conseqiiéncias pa

ra o paciente poderao ser desastrosas.
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APENDICE

Termos Especiais Utilizados na Radioterapia

campo padrao:

Definido arbitrariamente como sendo o campo de irradi

agdo de 10 x 10 cm? na superficie do simulador de tecido.

campo protocolar:

Refere-se aos campos de irradiagao definidos pelos -
protocolos internacionais de dosimetria e monitoragac dos fei-
xos de radiagdo utilizados na Radioterapia (Dimensao minima -

40 mm de didmetrol.

capa de eguilibrio eletrdnice :

Peguena massa de material simulador de agua que envol
ve 0s detetores de radia¢do com espessura suficiente para ob

tengao do equilibrio eletronico.

dosimetro de campo:

Instrumento de medida de radiacac, cujo desempenho e
estabilidade sio apropriados para ser usado nas medicoes rotinci
ras dos parametros fisicos dos campos de irradiacgao de uso ra-
diotoripico. Este dosimetro ¢ calibrado anualmente com um ins

trumento padrdc de alta qualidade metrologica.

equilibrio eletronico :

A condigdo de equilibrio eletrdnico na profundidade -
do simulador, irradiado por um feixe de fotons, &€ conseguida —
quando a quantidade ¢ encrgia dos elétrons secundarios produzi
do pelos foétons gue entram num pequeno volume de simulador, &
igual a guantidade e energia dos elétrons secundavrios produzi-

dos dentro do mesmo volume gue saem,

porta de entrada :

Area na superficie do paciente onde incidem os campos
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de irradiacao.

profundidade de maxima dose :

Para uma dada qualidade de radiacao, a profundidade

no simulador gque a dogse maxima ocorre.

profundidade de maximo :

Mesmo qgque profundidade de maxima dose.

profundidade no simalador :

E a medida que vai da superficie do simulador ao lon-
go do eixo central do feixe de radiacao ate o ponto de interes
se dentro do simulador. Para todos os dados deste trabalhe a
superficie do simulador € normal ao eixo central do feixe de

radiacgdo.

rendimento :

Uma medida da taxa de dose do feixe de radiac¢do na pro
fundidade de maximo, produzida por uma unidade de tratamento -
radioterapico. Neste trabalho, € a medida da dose em cGy.UM™!
produzida pelo campo padrdac de irradiagao na profundidade  de

maximo,

sistema de estereotaxia :

Sistema de localizagdo do volume-alvo no cérehro do —

paciente com precisdo milimétrica,

unidadse monitor ;

Representa a leitura obtida a partir da camara de io-
nizagao do acelerador linear, fornecida pelo monitor da mesma.
Originalmente, una unidade monitor deve corresponder a dose de

1 ¢Gy, no campo padrdo, na profundidade de médximo.
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Definigdao dos Parametros Fisicos

1. Definigio da porcentagem de dose na profundidade (FDP).

BF 3

FIGURA 26 - Diagrama ilustrando a definicac da PDP.

Dose total em A

PDP(S,d) =
Dose total em B

onde;
Dose total em A = D{S,d) : dose na profundidade d  de materi

al simulador
bose total em B = D(8,d _ ): dose na profundidade de maximo,

d .

mazx

5 : tamanho de campo.

DFS : distancia foco-superficie.



2. Definigdes do fator espalhamento pico (PSF), da relacao te-

cildo-maximo (RTM) e da relagao tecido-ar {RTA) .

FIGURA 27 - Diagrama ilustrando as definigoes do PSP, RTM e RTA,

Dose total em B

B5F (58)

Dose em B dos fOtons primarios
RTM(S,m) - Dose total em A

Dose total em B
RTA{S,m) - RTM x pSF - Dose total em A -
Dose em B dos fotons primarios

onde:
Dose total em 3 (primdria + espalhada) = D(5,d ) : dose na

max
DFE + & r COmM acréscimo Jd de material simulador.
max max
Dose em B dos fotons primdrios : dose devido aos fotons inciden
tes na superficie do simulador.
Dose total em A (primaria + espalhada) = D(S,m) : dose na

DFE+dmax' com acrescimo m de material simulador.
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5 : tamanho de campo na DFE + dm

ax
DFE : distancia foco-eixo.

OBS.: Nestas defini¢bes o termo "primario" denota todos os fo
tons incidentes na superficie do simulador. WNa pratica, signi
fica que estao incluldos um nimero significante de fotons espa

lhados da fonte e dos colimadores.
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