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“Sozinhos vamos mais rapido.
Juntos vamos mais longe.”

Adaptagao de um provérbio africano
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RESUMO

As técnicas modernas de radioterapia para meduloblastoma baseiam-se na
hipotese de que a investigagdo apropriada, o volume de tratamento e a dose de
irradiagéo resultardo em melhor sobrevida do paciente. As técnicas com feixe fotons
CT3D (Radioterapia Conformada Tridimensional) e VMAT (Arcoterapia Volumétrica
Modulada) apresentam vantagens e desvantagens com relagdo a entrega do
tratamento ao volume alvo e a protegdo dos 6rgaos sadios durante a irradiagdo do
paciente. Este trabalho tem como objetivo comparar essas técnicas de tratamento
do neuroeixo em pacientes infantis por meio da analise da dose absorvida, avaliando
a cobertura do tratamento e as doses recebidas pelos 6rgaos criticos que
necessitam de protecdo. Confirma-se que ha uma superioridade da técnica VMAT
em termos de exatiddo, especialmente em regides de contorno complexo e em
orgaos de risco, evidenciando uma maior conformidade no planejamento e na
entrega de dose. A técnica CT3D demonstrou adequacao para a entrega de doses
dentro dos critérios estabelecidos, consolidando sua utilidade como uma opg¢ao

viavel em determinadas situagdes clinicas.

Palavras-chave: Radioterapia de neuroeixo. Pacientes pediatricos. CT3D.
VMAT.



ABSTRACT

Modern radiotherapy techniques for medulloblastoma are based on the
hypothesis that appropriate investigation, treatment volume and irradiation dose will
result in better survival to the patient. The CT3D (Three-Dimensional Conformal
Radiotherapy) and VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) photon beam
techniques have advantages and disadvantages regarding the delivery of treatment
to the target volume and the protection of healthy organs during patient irradiation.
This study aims to compare these neuroaxis treatment techniques in pediatric
patients through dose analysis, evaluating treatment coverage and doses received
by critical organs requiring protection. It was confirmed that the VMAT technique is
superior in terms of accuracy, especially in regions with complex contours and in
organs at risk, demonstrating greater compliance in planning and dose delivery. The
CT3D technique demonstrated suitability for dose delivery within the established

criteria, consolidating its usefulness as a viable option in certain clinical situations.

Keywords: Neuroaxis radiotherapy. Paediatric patients. CT3D. VMAT.
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INTRODUGAO

A radiacado (propagacao de energia por meio de particulas ou ondas
eletromagnéticas que se deslocam pelo espago ou por materiais) € dividida
em duas principais categorias: radiagédo ionizante e radiagdo nao ionizante.
Tais categorias sao diferenciadas através da capacidade de ionizar a matéria.
A radiagao ionizante por sua vez pode ser separada em diretamente ionizante
(para particulas carregadas) e indiretamente ionizante (para particulas
neutras). Ambas as categorias sdo utilizadas no tratamento de doencas, o que
na medicina é chamado de radioterapia (PODGORSAK, 2005), area a qual

esse trabalho esta direcionado.

A radioterapia € uma especialidade clinica terapéutica que tem como
objetivo usar a radiagao ionizante na destruigao de células neoplasicas, tendo
como objetivo secundario causar o minimo de dano possivel aos tecidos
saudaveis adjacentes a regidao tumoral. Teve o seu inicio logo apods a
descoberta dos raios-x por Roentgen em 1895. Apenas 2 meses apos essa
descoberta, os raios-x ja estavam sendo utilizados para o tratamento do
cancer de mama. Emil H. Grubbe, um estudante de medicina de Chicago, que
anteriormente a descoberta de Roentgen estava produzindo tubos de vacuo
Crookes, adaptou esses tubos para a producdo de raios-x. Grubbe entdo
percebeu que suas maos desenvolveram queimaduras e um de seus
professores sugeriu que pudessem ser consequéncia do uso dos raios-x, o
que o fez desejar "queimar" o céncer. Em janeiro de 1896, um de seus
professores permitiu, entdo, que ele utilizasse os raios-x para tratar uma
paciente de 58 anos (Figura 1) com cancer de mama recorrente. No inicio do
tratamento, a paciente sofria com muitas dores e apdés duas semanas de seu
inicio, essas dores sumiram de vez. Tendo seu objetivo paliativo realizado
com sucesso (ASCO, 2018).
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Figura 1 - Paciente com cancer de mama tratada com raios-x no inicio do ano de
1896. A) carcinoma antes do tratamento radioterapico e B) carcinoma apés o
tratamento radioterapico.

Fonte: ASCO, 2018.

Este inicio da radioterapia foi realizado com o uso de tubos de raios-x
primitivos, que geravam radiacdao de baixa energia, ndo suficientes para
fornecer uma cura ou mesmo ter uma grande penetracdo no corpo do
paciente. Poucos anos depois, em 1913, o elemento Radio (Ra), descoberto
por Pierre e Marie Curie em 1898 ja estava sendo extraido e utilizado como
fonte de radiacao de 140 keV no tratamento de alguns canceres superficiais.
Entretanto, o Radio de ocorréncia natural era escasso e caro (GLOBAL
HEALTHCARE & HOSPITALS, [s.d.]). O primeiro grande avango, apds a
descoberta do Radio, foi a invengcdo do ciclotron por Ernest Lawrence em
Berkeley, Califérnia, em 1934. O que foi muito importante para a preparagao
dos radioisétopos para serem usados na radioterapia durante os anos de
1935 e até o final da Segunda Guerra Mundial. Apds esse periodo, reatores
foram utilizados para produzir elementos radioativos, em especial o Co-60,

para gerar radiagdo gama com energia média de 1,25 MeV (IAEA', 2009).

A radioterapia atual se beneficia do uso de aceleradores lineares,
originalmente inventados pelos irmaos Russel e Sigurd Varian em 1937. Em
1950, pela primeira vez, Henry Kaplan, chefe do Departamento de Radiologia
da Universidade de Stanford, propds que um acelerador linear fosse projetado
especificamente para gerar raios-x de alta energia com o objetivo de tratar o
cancer (GLOBAL HEALTHCARE & HOSPITALS, [s.d]).
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Com o avancgo simultaneo da criagdo de softwares para o diagnostico
de imagem, a reconstrugdo de uma imagem em 3 dimensdes permitiu que o
planejamento da radioterapia pudesse chegar a um nivel superior de
complexidade, resultando na criagdo da técnica chamada conformacional em
3 dimensbes, o CT3D.

Mais tarde, em 1970, o canhdo de elétrons com grade permitiu a
regulacdo precisa da dose e a estabilizacdo do feixe, capacidades essas
essenciais para o desenvolvimento da radioterapia de intensidade modulada
(do inglés, Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT) e da radioterapia de
arco volumétrico modulado (do inglés, Volumetric Modulated Arc Therapy,
VMAT) (GLOBAL HEALTHCARE & HOSPITALS, [s.d.]).

Entre as neoplasias pediatricas mais comuns, os tumores do Sistema
Nervoso Central (SNC) representam o segundo grupo mais frequente na
infancia (SALVAJOLI, V. F.; SOUHAMI, L.; FARIA, S. L., 2013). E estimado
que cerca de 8 a 15% das neoplasias pediatricas sejam representadas por
esse grupo e ocorram principalmente em individuos menores de 15 anos, com
maior incidéncia aos 10 anos de idade (INCA', 2014) e o meduloblastoma
seja responsavel por 15% dos tumores cerebrais da infancia (SALVAJOLI, V.
F.; SOUHAMI, L.; FARIA, S. L., 2013). A idade média de diagndstico € de 4 a
8 anos.

O meduloblastoma se espalha dentro do fluido cranioespinhal (CSF),
produzindo depdsitos metastaticos ao longo do eixo neural e a técnica
radioterapica cranio-espinhal é a empregada em seu tratamento (INCA',
2014). Essa técnica é realizada com dois campos craniais bilaterais e um ou
dois campos espinhais péstero-anteriores. Segundo o documento da ICRU 50
(International Commission on Radiation Units e Measurements - Comissao
Internacional de Medidas e Unidades de Radiacdo), a posi¢do do paciente
para irradiagdo cranio-espinhal é deitado em decubito ventral (prona)
utilizando uma mascara termoplastica como acessoério para imobilizagao
(ICRU, 1993).

Em dados disponiveis na literatura € possivel encontrar registros de

pacientes pediatricos que sobreviveram a tratamentos radioterapicos do SNC
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e evoluiram com algum tipo de sequela radioinduzida (GOLDBERG, 2003). A
idade € um fator importante para possiveis efeitos da radiacdo ionizante
(Figura 2), o que justifica a importdncia de avaliagdes dosimétricas em

tratamentos radioterapicos pediatricos.

Figura 2 - Toxicidades da radioterapia infantil (A) baixa estatura e redugéo de Ql (B)
escoliose.

Fonte: FORTES, [s.d.].

A radioterapia do neuroeixo pode ser realizada utilizando feixe de
elétrons e feixe de fotons. Ainda é possivel a utilizagao de prétons, mas como
esse tipo de particula ainda nao é utilizado no tratamento do cancer no Brasil,

ele n&do sera considerado no presente trabalho.



21

2. OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é avaliar as técnicas radioterapicas CT3D e
VMAT do neuroeixo de pacientes infantis empregando o feixe de fétons,
considerando a cobertura do tratamento e as doses nos 6rgaos que devem
ser protegidos. Serdo criados dois planos radioterapicos padrdes para a
irradiagdo do neuroeixo do fantoma NEOATOM, preenchido com TLD's e
filmes radiocrémicos, que serdo avaliados através da andlise das doses

absorvidas.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1. FISICA DAS RADIACOES

A fisica classica tinha como uma de suas limitacbes a descricdo de
fendmenos para particulas de ordem de 10°’m (GRIFFITHS, 2018). Dessa forma, foi
necessario o surgimento e desenvolvimento da fisica moderna. Com esse

desenvolvimento, surgiram novos ramos da fisica, entre eles a fisica das radiagdes.

A fisica das radiacbes € a ciéncia que descreve a radiagao ionizante e a sua
interagdo com a matéria, com grande interesse na energia absorvida. Esta ciéncia
teve seu inicio marcado com as seguintes descobertas: os raios-x por Wilhelm
Roentgen, a radioatividade natural por Henri Becquerel e o casal Curie, bem como o

elemento Radio, descoberto, também, por Pierre e Marie Curie (ASCO, 2018.).

3.1.1. Radiagao lonizante

A radiagao ionizante é caracterizada por sua habilidade de excitar e ionizar
atomos da matéria com os quais interage. A energia necessaria para fazer com que
um elétron de valéncia escape de um atomo é da ordem de 4-25 eV (ATTIX, 1986).
Entdo, a radiagcdo deve transportar energia cinética ou quantica superior a essa
magnitude para ser chamada de ionizante. Durante esse processo de ionizagao, o
atomo entra em um estado excitado e se torna energeticamente instavel. Para
manter a sua estabilidade energética, o atomo emite a energia em excesso na forma
de particulas carregadas (natureza corpuscular) ou fétons (natureza

eletromagnética).
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A natureza corpuscular é definida pela presenga de carga elétrica, massa e
energia cinética. Em consondncia com sua massa, podemos classificar tais
particulas como pesadas (radiacdo alfa, prétons e néutrons), médias (mesons) e

leves (elétrons e positrons).

Ja a natureza eletromagnética (raios gama e raios-x) contém carater duplo,
com propriedades de movimento como onda e propriedades de caracteristica de
particula com massa zero. Uma onda eletromagnética € caracterizada por possuir
campos elétrico e magnético oscilantes e perpendiculares entre si, conforme
apresentado na Figura 3, e se propagam no vacuo com a velocidade da luz
(3x10®m.s™"). A Figura 4 mostra como a energia do féton aumenta conforme o
comprimento de onda diminui e a frequéncia aumenta, classificando os diferentes

tipos de radiagcao, desde as ondas de radio até os raios-x e gama.

Figura 3 - Representacdo de uma onda eletromagnética com os campos elétrico e magnético
oscilantes e perpendiculares entre si.

Campo elétrico
Campo magnético

Fonte: MUNDO EDUCAGAO, [s.d.].
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Figura 4 - Relagao energia do féton, comprimento de onda, frequéncia e tipo de radiacéo.
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Fonte: OKUNO, 1982.

Max Planck, ao reinterpretar a emissao de radiacido, postulou que a luz
(visivel ou nao) tem sua energia distribuida em pacotes (mais tarde vieram a ser
chamados fotons) e cada pacote carregaria uma energia proporcional a frequéncia

da onda de luz. Isto é:
E = hV. (1)

Onde, v é a frequéncia da onda de luz e h a constante de Planck (h =
6,63x103* J.s).

A radiagao ionizante também pode ser dividida em diretamente ionizante
(particulas carregadas, que entregam sua energia diretamente a matéria, através da
forca de coulomb ao longo da trajetéria da particula) e indiretamente ionizante
(fétons ou néutrons, ou seja, particulas ndo carregadas, que primeiro transferem sua

energia para particulas carregadas na matéria).

3.1.2. Interagao de Raios-x e gama com a Matéria

Os fotons podem sofrer varias interacbes com os atomos de um meio
atenuador e a probabilidade de cada interagdo depende da energia do foéton e do
numero atdbmico Z do material atenuador. Para o interesse da fisica médica, existem

5 tipos de interagdes de fotons a serem consideradas:
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° ESPALHAMENTO COMPTON (espalhamento incoerente);
. EFEITO FOTOELETRICO;

° PRODUCAO DE PARES;

° ESPALHAMENTO RAYLEIGH (espalhamento coerente);

° INTERACAO FOTONUCLEAR.

Sendo o espalhamento compton, o efeito fotoelétrico e a producéo de pares
as interagdes as mais importantes, pois resultam na transferéncia de energia para
os elétrons que, entdo, transmitem essa energia a matéria em muitas (geralmente

pequenas) interagdes de Coulomb, ao longo da trajetdria (Grafico 1).

Grafico 1 - Efeito dominante de interacao de fétons com a matéria em fungdo do nimero
atdmico do material e da energia do féton.
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Fonte: Adaptado de ATTIX, 1986.

O efeito fotoelétrico, como ilustrado na Figura 5, é caracterizado pela
interagdo do féton com um elétron orbital fortemente ligado de um meio atenuador,

que causa a ejecao deste elétron orbital com uma energia cinética dada por:

Ex=hV-Eg (2)
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Onde Eg € a energia de ligagédo do elétron orbital e hV é a energia do féton
incidente. No efeito fotoelétrico, pode ocorrer uma descontinuidade na curva que
descreve a sua probabilidade de interacdo em funcédo da energia e esta é chamada
de pico de absorg&o da camada K quando 1 pico (quando 2, K e L ou K, e K;). Isso
ocorre quando o féton incidente transfere toda sua energia para o elétron orbital e
essa energia € muito maior que a energia de ligagdo, necessitado assim que um

elétron de camada superior ocupe essa vacancia (processo de desexcitacao).

Figura 5 - Desenho esquemético do efeito fotoelétrico.
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Fonte: DAVID, 2018.

O espalhamento compton representa a interagdo de um féton com um elétron
orbital essencialmente livre e estacionario (elétron da ultima camada eletrénica de
um atomo, fracamente ligado, que esta em repouso). A energia do féton incidente &
muito maior que a energia de ligacdo do elétron orbital (hY >> Eg). O féton perde
parte de sua energia para o elétron de recuo e é espalhado como um féton com

energia hY', num angulo © de espalhamento (Figura 6).
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Figura 6 - Desenho esquematico do espalhamento compton.
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FONTE: EFEITOS FOTOELETRICO E COMPTON, [s.d.].

Na produgao de pares, o foton incidente é absorvido na interagdo e toda sua
energia € convertida em massa de repouso e energia cinética de um par
particula-antiparticula, ambas carregadas (elétron-pdsitron). Para que a producgao de

pares ocorra é necessaria uma energia minima do féton de 2m.c? = 1,02 MeV.

O podsitron produzido, ao perder energia cinética, ira se combinar com um
elétron do meio material gerando radiagdo de aniquilagdo composta de dois fétons

gama de 511 keV cujas trajetérias apresentam entre si um angulo de 180° (Figura
7).

Figura 7 - Desenho esquematico da producao de par elétron-pdsitron e aniquilagao.
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Fonte: LIMA, M. F. F.; SAMPAIO, M. V. M.; MORAIS, F. S.; SILVA, J. S., 2024.
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Para uma melhor compreensdo dos processos envolvidos na interacdo de
fétons com a matéria, a Figura 8 ilustra detalhadamente seus mecanismos em

diferentes niveis de energia e as consequéncias dessas interagoes.

Figura 8 - Processos integrados da interagéo.
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Fonte: TAUHATA, 2014.
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3.1.3. Bremsstrahlung

Também conhecida como radiagdo de freamento, ocorre devido a
desaceleragao causada pelo campo coulombiano de uma carga sobre outra,

podendo ocorrer entre elétron e um nucleo positivo pesado (Figura 9).

Figura 9 - Desenho esquematico da producéo da radiagdo de freamento.
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£

Fonte: PUC-RIO, 2005.

3.1.4. Atenuagao do Feixe de Fétons

Quando um feixe de radiagéo de raios x ou y interage com um material, parte
da radiacado é espalhada, parte é absorvida pelos processos descritos anteriormente
e uma outra parte atravessa o material sem interagir. O comportamento da
intensidade do feixe incidente, /, durante a interacdo do feixe com um material de

espessura x pode ser descrito por

I =IOe Hx (3)
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Onde /, é a intensidade inicial do feixe e y é a probabilidade de o feixe sofrer
atenuacao devido aos efeitos compton, fotoelétrico e producdo de pares, sendo

nomeado de coeficiente de atenuacao linear total (Grafico 2).

Grafico 2 - Comportamento da variagao da intensidade relativa em fungao da espessura X do
material atenuador.
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Fonte: TAUHATA, 2014.

3.1.5. Segao de Choque

Para as radiagbes indiretamente ionizantes, o conceito de interacdo é
aplicado para processos em que a energia e/ou a diregdo da radiagao € alterado. E
isso ocorre de maneira aleatéria e probabilistica. Dessa forma, definimos a secéo de
choque para uma radiagao em relagdo a um dado material como a probabilidade de
interacdo por unidade de fluéncia de particulas daquela radiagdo por centro de
interacdo do material. Onde a fluéncia € o numero de particulas que passa por
unidade de area. A unidade utilizada no sistema internacional, S.1., € o m?. A Tabela

1 lista os efeitos dominantes da interagcao de fétons com a matéria e sua respectiva
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variagao na secao de choque.

Tabela 1: Relagéo entre efeito dominante da interagédo e a sec¢do de choque.

MODO DE INTERAGAO SEGCAO DE CHOQUE
Fotoelétrico OC%
A
Compton o
Producgao de pares «ZE"

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

3.1.6. Grandezas Radioldgicas

A partir da descoberta da radiagao ionizante, foram desenvolvidos métodos
para a sua producdo, caracterizagdo e medicdo, bem como de definicdo de
grandezas que expressassem a sua interagao com o tecido humano. O obijetivo final
era estabelecer a correlagao dos valores de tais grandezas, entre si e com os riscos
de dano. Foi necessario definir padrbes para servir como valores de referéncia as
calibragdes e surgiram instituigdes internacionais que cuidam apenas da definicdo
destas grandezas, relagdes entre elas e suas respectivas unidades. A International
Commission on Radiological Protection, ICRP, fundada em 1928 (TAUHATA, 2014)
promove o desenvolvimento da radioprotecao, faz recomendagdes voltadas para as
grandezas limitantes. E a Internacional Commission on Radiation Units and
Measurements, ICRU, fundada em 1925 (TAUHATA, 2014), cuida especialmente
das grandezas basicas e das operacionais. As principais quantidades que sao
usadas para descrever a interagdo do campo de radiagao ionizante com a matéria
sao (TAUHATA, 2014):

° Atividade (A): também conhecida como taxa de decaimento. E o
numero de transformagdes nucleares por unidade de tempo que ocorre numa
amostra de material radioativo. Essa grandeza é expressa pela equacéao
dN/dt, onde dN é o numero de nucleos radioativos contidos na amostra ou
material. Sua unidade no S.I. € o becquerel (Bq).

° Fluéncia (®): é o quociente dN/da, onde dN é o numero de

particulas incidentes sobre uma esfera de seg¢ao de area da. Sua unidade é
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expressa por m=,

° KERMA (K): é a abreviatura em inglés (kinetic energy released
per unit mass) para energia cinética liberada por unidade de massa.
Grandeza que quantifica a energia média transferida da radiagdo
indiretamente ionizante para a radiagcédo diretamente ionizante. Ou seja, € 0
valor da energia transferida para particulas carregadas por unidade de massa
em um ponto de interesse. Sua unidade pode ser expressa por erg/g, rad ou

J/kg (gray: Gy) pelo S.I.

° Dose Absorvida (D): € a energia média transmitida () pela
radiagdo ionizante a matéria de massa m em um volume finito V. A energia
transmitida € a soma de toda a energia que entra no volume de interesse
menos toda a energia que sai do volume, levando em consideragao qualquer
conversdo de massa-energia dentro do volume. Sua unidade pode ser
expressa por rad ou J/kg (gray: Gy).

° Exposicao (X): é a ionizagao equivalente do kerma de colisdo no
ar para raios-x e raio-y. Isto é, expressa o quociente entre dQ por dm, onde
dQ é o valor absoluto da carga total de ions de um dado sinal, produzidos no
ar, quando todos os elétrons liberados pelos fétons no ar, em uma massa dm,
sdo completamente freados no ar. Tem como unidade no S.l. o C/kg, mas

também pode ser expressa em Roentgen (R).

Para facilitar a compreensdo destas grandezas radioldgicas, a Tabela 2

apresenta suas respectivas definicdes, acompanhadas de unidades de medida.
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Tabela 2 - Grandezas Fisicas.

DEFINIGAO UNIDADES

dN
A=|7"|=AN

At = Aoe—“ Bqg = 1 desintegracado/segundo
dN
b = o m2

1Gy = 1J/kg = 10°rad = 10%erg/g

dm 1Gy = 1J/kg = 10%rad = 10%*rg/g

X = 42
= am R = 2,58 * 10"Clkg

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
3.2. RADIOBIOLOGIA

A radiobiologia € um ramo da ciéncia que estuda a acdo da radiagao
ionizante nos tecidos biolégicos, ou seja, € uma combinagao da fisica das radiagdes
com a biologia. Da energia transferida pela radiacédo ao tecido, parte dela induz
excitagdes, cujas consequéncias sao menores que as de ionizagdo. As
consequéncias de suas alteragdes podem ser divididas em direta ou indiretamente
(com a produgdo de radicais livres, ions e elétrons). Os efeitos da radiagao
dependem da dose, taxa de dose, do fracionamento, do tipo de radiagao, do tipo de

célula ou tecido e do indicador considerado.

3.2.1. Fatores de Influéncia
Os fatores de influéncia em radiobiologia desempenham um papel crucial na
determinagcao dos efeitos biolégicos das radiagdes ionizantes. A analise desses
fatores é essencial para compreender os mecanismos de interacdo da radiagdo com
0S organismos Vvivos e suas consequéncias. Estes fatores também incluem: idade,
sexo e estado fisico, de acordo TAUHATA, 2014.
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Idade

O individuo é mais vulneravel a radiacdo quando crianga ou quando idoso.
Isto porque, na infancia, os érgaos, o metabolismo e as proporgdes ainda néo se
estabeleceram por definitivo, dessa forma, alguns efeitos biolégicos podem ter
resposta com intensidade ou tempo diferentes de um adulto. E também nesta fase,
que o processo de multiplicagdo celular € muito significativo, entdo as células séo
mais sensiveis a radiacdo. Ja no caso do idoso, o processo de reparo celular é de

pouca eficiéncia e a resisténcia imunolédgica € menor que a de um adulto normal.
Sexo

Quando comparamos o sexo, as mulheres sdo mais sensiveis a radiacdo do
que os homens. Isto porque possuem 6rgaos reprodutores internos e os seios sdo
constituidos de tecidos muito sensiveis a radiagao. Além disso, existe o periodo de
gestacdo, onde o feto apresenta a fase mais vulneravel a radiagao e a mae tem seu

organismo bastante modificado em forma, composi¢do hormonal e quimica.
Estado Fisico

O estado fisico do individuo influencia bastante na resposta a radiagdao. Se
uma pessoa é forte, resistente, bem alimentada, sua resposta aos possiveis danos
da radiagcdo sera reduzida quando comparada aquela de uma pessoa fraca,
subalimentada e com deficiéncia imunologica. A avaliagdo do estado fisico é
importante durante a tomada de decisdo para o tratamento radioterapico de uma
pessoa com cancer, isto porque, em alguns casos, o tratamento poderia resultar

num agravamento do quadro clinico.
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3.2.2. Efeitos Bioldgicos

Os efeitos biolégicos radioinduzidos podem receber denominagdées em fungao
do valor da dose e forma de resposta, em funcdo do tempo de manifestacédo e do

nivel organico atingido (Grafico 3). Dessa forma, classificamos em:

° Estocasticos e Deterministicos (em fungcdo da dose e forma de
resposta);

° Imediatos e Tardios (em fungédo do tempo de manifestagao);

° Somaticos e Hereditarios (em fungao do nivel organico atingido).

Grafico 3 - Modelo de extrapolagédo linear (curva a) para a correlagao entre dose-efeito
biolégico, onde n&o s&o contabilizados possiveis efeitos de aumento da probabilidade de ocorréncia
na regido de doses baixas (curva b) ou da existéncia de limiares ou de fatores de redugéo da
incidéncia dos efeitos até entdo desconhecidos (curva c).
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\ Regido de

Baixas Doses

Fonte: TAUHATA, 2014.
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3.2.3. Efeito Estocastico

N&o possui um limiar de dose. Sua probabilidade de ocorréncia é proporcional
a dose (Grafico 4). Neste caso, a exposi¢ao do meio biolégico a radiagao ionizante
pode provocar danos as células de DNA que pode se reproduzir acarretando uma
transformacao celular, ou seja, células com erros genéticos (mutagdes), exemplo
consequente é o aparecimento de cancer e leucemia. Quando o dano ocorre em
células germinativas podem ocorrer doengas hereditarias. O periodo de

aparecimento (detec¢ao) do cancer apos a exposigcao pode chegar até 40 anos.

Grafico 4 - Relagéo entre probabilidade de ocorréncia do efeito estocastico e dose.
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FONTE: Adaptado de SABOL, 2023.
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3.2.4. Efeito Deterministico

Também conhecido como reacgao tecidual. Tal efeito possui um limite de dose
para ocorrer. Sua severidade (dano) aumenta proporcionalmente com a dose
(Grafico 5). Ao ultrapassar seu limiar, leva a destruicao celular, que nao consegue

ser compensada, ou seja, ocorre a morte celular.

Grafico 5 - Relagao entre severidade do efeito deterministico e dose.
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FONTE: Adaptado de SABOL, 2023.

3.3. ACELERADOR LINEAR

Os aceleradores lineares (LINAC) utilizados em medicina sdo aceleradores
onde seu processo de aceleragao é repetitivo, estes aceleram elétrons com energias
maximas de 4 a 25 MeV. Em um LINAC, os elétrons sao acelerados seguindo
trajetorias retas em estruturas evacuadas especiais chamadas guias de onda de
aceleracdo. Os elétrons seguem um caminho linear através da mesma diferenca de
potencial relativamente baixa varias vezes. Os campos de radiofrequéncia de alta
poténcia usados para a aceleragdo de elétrons nas guias de onda de aceleragao
sao produzidos através do processo de desaceleragao de elétrons em potenciais de

retardo em dispositivos evacuados especiais chamados magnetrons e klystrons.
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Quando elétrons de alta energia deixam o tubo acelerador, eles colidem com
um alvo de metal e sdo desacelerados, sendo sua energia liberada em forma de
raios-x, radiacdo de bremsstrahlung, com um espectro de energia continuo e um

valor de pico em funcdo da energia dos elétrons que colidiram com o alvo.

Para uma melhor visualizagdo do LINAC, consulte a Figura 10, que demonstra
a estrutura e os componentes principais desse dispositivo, que é utilizado em

aplicagdes de radioterapia e em pesquisas cientificas.

Figura 10 - Acelerador linear médico.
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Fonte: SOUZA, 2020.

A estrutura do gantry do acelerador linear € uma das partes fundamentais
desse equipamento, responsavel por sustentar e direcionar a unidade de
tratamento. Esta € um componente giratério que permite a movimentagao em torno
do paciente, possibilitando a aplicacéo precisa da radiacdo em diferentes angulos.
Essa mobilidade é crucial para atingir o PTV de forma eficiente, minimizando a
exposicao dos tecidos saudaveis ao redor do volume alvo. Seus componentes
essenciais estao ilustrados na Figura 11.



38

. Figura 11 - Esquema de um acelerador para fétons.
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Fonte: Adaptado de SARDARI & MALEKI & SAMAVAT & ESMAEELI DAFCHAHI, 2010.
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3.3.1. Direcionamento do Feixe

O direcionamento do feixe € desviado por 270 graus por meio de uma

deflexdo magnética para ir na direcdo do colimador (Figura 12).

Figura 12 - Defletor magnético Varian.
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Fonte: Adaptado de PRAEESTEGAARD, [s.d.].

3.3.2. Producgao de Raio-x

Quando os elétrons deixam o tubo acelerador linear e sao defletidos
magneticamente na direcdo dos colimadores, eles colidem com um alvo de metal.
Dessa forma, quando os elétrons passam préximo aos nucleos dos atomos
componentes do alvo, carregados positivamente, estes diminuem sua velocidade.
Como a energia dos elétrons incidentes € elevada, ela é liberada em forma de raios
X, 0s quais sao emitidos do lado oposto da incidéncia dos elétrons no alvo (Figura

13). Este tipo de radiagdo é denominado bremsstrahlung, ja citada no topico 3.1.3.
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Figura 13 - Alvo de transmissao de um acelerador linear.

GUIADEONDA

% % \\\\ Alvo

*
Ondas de Radiofrequéncia
Feixe de Elétrons

Fonte: Adaptado de ECKMULLER, 2021.

3.3.3. Camara de lonizagao

A camara de ionizagdo interna do acelerador linear tem por finalidade
monitorar a taxa de dose, a dose integrada e a simetria do campo. Como a camara
esta em um campo de radiagao de alta intensidade e o feixe é pulsado, a eficiéncia
de coleta de ions deve permanecer inalterada com as mudancas na taxa de dose. A
camara de ionizagdo € geralmente selada para que sua resposta nao seja

influenciada pela temperatura e pressao do ar externo.

3.3.4. Filtro Achatador

O filtro achatador (Figura 14) é inserido no caminho do feixe para tornar
uniforme o campo de irradiacao, criando um isocentro clinicamente util por meio de
uma combinacdo da atenuagao do centro do feixe e dispersédo na periferia do feixe
(Figura 15). Seu material pode ser feito de chumbo, tungsténio, aco, uranio, aluminio

Ou uma combinacio de metais.
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Figura 14 - Filtro achatador.

Fonte: KIKALLI, [s.d.].

Figura 15 - Esquema do comportamento do feixe (a) com filtro achatador e (b) sem filtro

achatador.
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Fonte: adaptado de JARUTHIEN, 2021.

3.3.5. Colimador Multilaminas

O objetivo do uso do colimador multilaminas é definir o formato e tamanho do
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campo para o tratamento do paciente, bem como modular a intensidade do feixe em
tratamentos em que essa técnica € empregada. Ou seja, tem finalidade de colimar
(ou modelar) o feixe de fétons de forma mecanica. Tais laminas sdo controladas
computacionalmente e individualmente e sao dispostas em torno de 40 a 120 pares,
feitas por um material de elevado numero atdmico (comumente tungsténio) (Figuras
16 e 17).

Figura 16 - Disposi¢cdo das multildminas no cabecote do acelerador linear.

Fonte: SALEMME, 2005.
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Figura 17 - Multildminas do Acelerador Linear.
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Fonte: SALEMME, 2005.

3.3.6. Feixe de Fétons

Um feixe de fétons que se propaga através do ar ou do vacuo € governado
pela lei do inverso do quadrado da distancia. Ja um feixe de fétons que se propaga
através de um simulador ou paciente é afetado ndo apenas pela lei do inverso do
quadrado, mas também pela atenuagdo e o espalhamento do feixe dentro do

simulador ou paciente.

Para o planejamento do tratamento por radiagdo, a distédncia da fonte de
radiacao até o alvo é extremamente importante para determinagao dos calculos das
unidades monitoras, para a precisdo e para o resultado do tratamento. Por esta
razao, as maquinas foram dimensionadas para efetuar o tratamento a uma
determinada distancia entre a fonte e o alvo. Os aceleradores lineares clinicos,
independentemente da energia dos feixes produzidos, apresentam a distancia

fonte-isocentro de 100 cm.

O comportamento de um feixe de fétons de megavoltagem em um paciente é
caracterizado por um fendmeno chamado "pico de dose em profundidade" (Grafico

6). Isto €, quando o feixe penetra na pele, ha uma deposigédo de dose relativamente
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baixa, chamada de dose de entrada (D). A medida que o feixe avanca, ocorre um
aumento na deposigcdo de dose, atingindo um valor maximo, conhecido como pico
de dose ou profundidade de dose maxima (D,,.,). ApOs esse ponto, a dose comega a
decair exponencialmente devido a atenuacdo e dispersdo dos fotons. Esse
comportamento permite que a dose maxima seja depositada em profundidade, o que
€ vantajoso para tratamentos de tumores internos, minimizando a dose na pele e
nos tecidos superficiais € maximizando a concentragao no volume alvo (do inglés,
Planning Target Volume, PTV).

Grafico 6 - Deposi¢ao de dose de um feixe de fétons de mega voltagem em um paciente.
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3.3.7. SAD (Source Axis Distance)

Representa a distdncia da fonte de radiacdo até o ponto onde o eixo de
rotacdo do aparelho se encontra com o eixo do feixe de radiagao e eixo de rotacéo
do gantry, do cabecote (colimador) e da mesa de tratamento. Esse ponto é
denominado isocentro e em portugués essa distancia é denominada distancia fonte
isocentro. Na pratica clinica, consiste na determinagcdo de um ponto em uma
determinada profundidade no paciente, ao redor do qual o aparelho ira girar
(isocentro). O posicionamento do isocentro em alvos a diferentes profundidades,

implica na variagao da distancia fonte pele (SSD) (Figura 18).

Figura 18 - Comparagao do SAD entre dois planos (isocentro na linha média e fora dela).
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Fonte: INCA?, [s.d.].

3.3.8. SSD (Source Skin Distance)

Representa a distancia da fonte de radiacédo até a pele do paciente. Embora
indicada para lesdes superficiais, lesbes profundas sao também tratadas pela
técnica da SSD, mesmo quando sao utilizados campos paralelos e opostos e/ou
uma combinacdo de varios campos (Figura 19). Esta disposicdo é baseada na
projecéo, na superficie (pele), no volume alvo (GTV), nas margens de seguranga
(CTV) e na penumbra (PTV). A técnica da SSD representa a fase precursora da
SAD utilizada antes dos aparelhos girarem ao redor de um centro (isocentro). Os
aparelhos de radioterapia antigos eram fixos (estacionarios), e o paciente era

rotacionado para tratar cada campo de radiagdo. Atualmente, essa técnica € pouco
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utilizada, mas pode ser empregada em casos especificos, como na presenga de um
PTV muito grande. Nessas situagdes, o uso do colimador multildminas (MLC)
possibilita viabilizar o tratamento, proporcionando maior conformidade na

distribuicao da dose de radiagao.

Figura 19 - Comparagao entre os tamanhos de campo quando se muda a técnica: SSD X
SAD.
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Fonte: INCA?, [s.d.].

3.4 RADIOTERAPIA

O objetivo da radioterapia € entregar ao tumor a dose prescrita pelo
radioterapeuta, preservando ao maximo os tecidos sadios no entorno do volume
alvo. A radioterapia trabalha com fontes seladas, dessa forma, o paciente ndo tem
contato com o material radioativo. Antes de definir a técnica de tratamento, ainda na
fase de planejamento, é necessario a segmentacao de estruturas. Isto €, através da
imagem obtida do paciente, algumas regides de interesse sdo delineadas, como

esquematizadas na Figura 20.
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Figura 20 - Volumes de interesse no planejamento de radioterapia.
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Fonte: Adaptado de IAEA?, [s.d.].

Podemos definir tais volumes de interesse como:

° GTV (Gross Tumor Volume), que pode ser traduzido a grosso
modo como volume tumoral bruto. Regido de extensdo e localizagao
macroscopica do crescimento maligno (tumor visivel na tomografia
computadorizada);

° CTV (Clinical Target Volume) traduzido como volume alvo
clinico. Regidao onde o volume de tecido contém um GTV e doenga maligna
subclinica que deve ser eliminada;

) ITV (Internal Target Volume): volume alvo interno, que possui
uma margem adicionada ao CTV para compensar os movimentos fisioldgicos
esperados (como por exemplo: a respiragado) e as variagdes no tamanho,
forma e posicdo do CTV durante a terapia. Ou seja, essa regidao pode ser
definida como CTV mais uma “Margem Interna”;

° PTV (Planning Target Volume) é o volume alvo de planejamento.

Essa regido é um conceito geométrico usado para planejamento de
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tratamento e é definido para selecionar tamanhos de feixe e arranjos de feixe
apropriados, para garantir que a dose prescrita seja realmente entregue ao
CTV;

° TV (Treated Volume): traduzido como volume tratado, é o
volume de tecido que esta planejado para receber pelo menos uma dose
selecionada para atingir o propésito do tratamento, por exemplo, erradicagao
ou paliagao do tumor, dentro do limite de complicagdes aceitaveis;

) IV (Irradiated Volume): volume irradiado, que é o volume de
tecido que recebe uma dose considerada significativa em relagao a tolerancia
normal do tecido;

° OAR (Organs At Risk) sao 6rgaos em risco. Isto &, sdo 6rgaos
que possuem sensibilidade a radiagcdao e que a dose recebida durante o

tratamento pode ser significativa em comparagdo com sua tolerancia.

3.5. TECNICAS DE TRATAMENTO

3.5.1 CT3D

Na radioterapia tridimensional a aquisicdo das imagens de tomografia deve
ser feita com o paciente imobilizado e em posi¢cao de tratamento. As imagens séo
transferidas a um sistema de planejamento, onde o médico delimita em todos os
cortes tomograficos o alvo de tratamento e a quantidade de tecido normal que sera
atingido. No tratamento radioterapico 3D do sistema nervoso central, a distribuigdo
de dose é calculada em todo o volume do 6rgao irradiado.

A conformacao do feixe de radiagao a regido a ser tratada baseando-se em
imagens tridimensionais reconstruidas digitalmente provenientes de tomografia
computadorizada (CT), como também de ressonancia magnética (RM) e/ou
tomografia por emissao de pésitrons-tomografia computadorizada (PET/CT).

De modo geral, essa técnica é feita através de campos de tratamento que
convergem sobre o alvo vindos de direcoes diferentes. A regidao de intersecao dos

campos sera o PTV.
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3.5.2. IMRT

A radioterapia de intensidade modulada, IMRT, permite a conformagao da
radiacdo para o contorno da area alvo e utiliza multiplos feixes de radiagao
angulados e de intensidades nao uniformes, possibiltando um tratamento
concentrado na regido do tumor e uma preservacao melhor dos 6érgaos sadios
proximos a ele; menos toxicidade para os 6rgédos sadios. A IMRT permite isolar
adequadamente a area do tumor a ser tratada, possibilitando a utilizacdo de uma
alta dose de radiacdo no volume alvo, com menor efeito sobre as células sadias,
além de reduzir a toxicidade do tratamento. Com esta técnica, € possivel avaliar a
distribuicdo de dose em todo o volume alvo, reduzindo as areas de altas doses e
tornando a distribuigdo mais homogénea. A modulagcéo da intensidade do feixe é
alcancada com o auxilio de colimadores de multiplas laminas colocados na saida do
acelerador linear. A Figura 21 exemplifica as diferencas de distribuicdo de doses
obtidas com as técnicas CT3D e IMRT. Cada linha da imagem representa cortes
transversais do corpo do paciente, nos quais as distribuicdes de dose de radiagao
sao demonstradas por diferentes coloracées. Na técnica 3DCRT ha uma distribuicao
de dose mais homogénea dentro do volume-alvo, mas com uma conformacgao
menos precisa, 0 que resulta em maior exposicdo da dose a tecidos saudaveis
adjacentes. Ja na técnica IMRT ha uma distribuicdo de dose mais conformada ao
formato do tumor, com menor irradiacdo das areas circundantes. A variagao na
coloragao ao redor do volume-alvo demonstra a capacidade da IMRT de modular a

intensidade da dose, reduzindo a exposi¢cao dos érgaos sadios préximos ao tumor.
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Figura 21 - Exemplo da diferenca na distribuicdo de dose entre as técnicas CT3D e IMRT.

Fonte: VARIAN MEDICAL SYSTEMS, 2019.

3.5.3. Arcoterapia Volumétrica Modulada

A arcoterapia volumétrica modulada (VMAT ou RapidArc) melhora a eficacia
na conformagdo da dose em torno do volume alvo, poupando significativamente os
orgaos sadios adjacentes em um tratamento extremamente rapido. Essa tecnologia
€ uma evolugado da IMRT, pois combina toda a conformacgéo de dose proporcionada
por essa técnica com a rapidez de um tratamento em arco para a obtencdo de
distribuicbes de dose complexas e com seguranga, no menor tempo possivel. Em
geral, utilizam-se dois arcos em torno do paciente, reduzindo o tempo total de feixe

para algo em torno de 2 minutos.

Essa técnica (Figura 22) consiste em um tratamento em arco volumétrico que
proporciona uma distribuicdo precisa de dose 3D com uma unica rotagao de 360
graus do gantry do equipamento em torno do volume alvo. Isso é possivel devido a
um algoritmo de planejamento que altera simultaneamente trés parametros durante
o tratamento: a velocidade de rotagcdo do equipamento, o uso do colimador

multildminas e a taxa de dose liberada. Assim, todo o volume alvo é atingido de tal
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forma que a radiagéo seja distribuida precisamente em trés dimensdes. A Figura 23
apresenta as diferengas nas distribuicbes de dose obtidas com as técnicas CT3D,
IMRT E VMAT.

Figura 22 - Acelerador Linear exemplificando a técnica Arcoterapia Volumétrica Modulada.

Fonte: CLEAR WATER RADIATION ONCOLOGY, [s.d.].
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Figura 23: Exemplo da diferenga na distribuicao de dose entre as técnicas CT3D, IMRT E
VMAT.

RapidArc

Fonte: VARIAN MEDICAL SYSTEMS, 2019.

3.6. DOSIMETRIA

3.6.1 Dosimetros Termoluminescentes

Alguns materiais quando aquecidos, apds serem expostos a radiagéo
ionizante, sdo capazes de emitir luz. Este fendbmeno é chamado de
radiotermoluminescéncia, ou simplesmente termoluminescéncia (TL), como é mais
conhecido. O processo da termoluminescéncia pode ser descrito utilizando o modelo
de bandas de energias nos sélidos (CAMPQOS, [s.d.]). Os portadores de carga sao
excitados pela radiac&o ionizante para as bandas de energia apropriadas, elétrons
para a banda de conducdo e buracos para a de valéncia, podendo estes portadores
de carga vagar por estas bandas até se recombinarem novamente ou serem
aprisionados em imperfeigbes da rede cristalina denominadas armadilhas e

localizadas na banda proibida. Em seguida, quando o cristal € aquecido, os
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portadores de carga podem receber energia suficiente para deixar suas armadilhas,
podendo haver a recombinagao destes num centro de recombinagao, acontecendo,
entdo, a emissdo de luz (Figura 24). A figura 25 apresenta alguns modelos de

dosimetros termoluminescentes.

A curva de emissédo termoluminescente do TLD, gerada durante a leitura,
exibe picos correspondentes a liberagdo da energia armazenada; entretanto, alguns
desses picos podem ser instaveis, principalmente aqueles de baixa temperatura, e
nao devem ser considerados, pois comprometem a precisao da dosagem. Logo,
para otimizar a estabilidade da leitura, sdo realizados tratamentos térmicos tanto
antes quanto apds a irradiacdo. O tratamento pds irradiacdo remove quaisquer
sinais residuais no dosimetro, enquanto o tratamento pré irradiagdao permite a
completa liberacdo da energia armazenada apds a leitura, restaurando o dosimetro

para futuras utilizagdes.

Em doses elevadas, a resposta dos TLD's nao é perfeitamente linear e é
visto um comportamento supralinear, onde a resposta aumenta mais rapidamente
que a dose recebida. Essa supralinearidade ocorre quando a resposta do dosimetro
aumenta de forma desproporcional a dose de radiagao recebida, o que significa que
ele registra uma quantidade de luz maior do que a dose real aplicada. Esse
fendmeno € influenciado por fatores como a concentracdo de impurezas e defeitos
no material TL, que podem introduzir niveis adicionais de armadilhas de energia.
Para corrigir essa supralinearidade e obter uma leitura precisa, aplica-se um fator de
correcao especifico na faixa de dose onde esse comportamento ocorre. O fator de
corregdo da dose é comumente determinado de forma experimental e é ajustado
com base na curva de resposta do dosimetro previamente estabelecida em

condigdes controladas.
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Figura 24 - Modelo de bandas de energia simples.
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Fonte: TAUHATA, 2014.

Figura 25 - Materiais Termoluminescentes.

Fonte: RADPRO, [s.d.].
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3.6.2. Filmes Radiocromicos

De acordo com PODGORSAK, 2005, o filme radiocrébmico é um tipo de
dosimetro utilizado na radioterapia, que tem como caracteristica mudar de cor
quando irradiado. Os filmes mais comumente utilizados no meio cientifico e no
ambiente clinico sdo da marca GafChromic, fabricados e comercializados pela
International Specialty Products. Estes filmes sdo incolores com composigdo quase
equivalente a tecido (9,0% de hidrogénio, 60,6% de carbono, 11,2% de nitrogénio e
19,2% de oxigénio), que desenvolve uma cor azul apds a exposi¢ao a radiagao. Isto
€, quando irradiados, estimulam uma reagao quimica formando um polimero azul
com absor¢do maxima proximo a 636 nm e outra significativa, porém de menor
intensidade que a primeira por volta de 585 nm. Entretanto, a coloragao avaliada a
olho nu é proxima da cor verde devido a presenga do marcador amarelo na camada
ativa do filme (NOLASCO, 2017). Suas principais vantagens nascem da facilidade
de se utilizar, manipular e coletar as informagdes obtidas apés uma determinada
irradiagdo. O filme radiocrdbmico € auto-revelador, ndo exigindo revelador nem
fixador e ndo necessita de sala escura durante o manuseio. Ou seja, nao requer
nenhum tipo de produto quimico, agente dptico ou térmico. Além disso € adequado
para a dosimetria de regides com alto gradiente de dose e possui uma resolugéo
espacial mais alta do que a maioria dos filmes radiograficos e pode ser usado em
regides de alto gradiente de dose para dosimetria (por exemplo, medi¢des de
distribuicbes de dose em campos estereotaxicos e nas proximidades de fontes de
braquiterapia). Sua resposta é totalmente independente da taxa de dose e a
dependéncia energética € quase desprezivel, exceto para energias inferiores a
25 keV (NOLASCO, 2017).

A avaliacdo da resposta do filme radiocrbmico € realizada através da
digitalizacdo e analise das alteragcbes Opticas feitas pela radiacdo. Inicialmente, o
filme irradiado é digitalizado utilizando um scanner apropriado de transmisséao,
garantindo que a resolugédo e as condi¢gdes de digitalizacdo sejam consistentes e
reprodutiveis. Apdés a imagem ser digitalizada, esta € processada por meio de
software especializado, que divide a imagem em seus canais de cores (vermelho,
verde e azul) para avaliar a densidade éptica em diferentes regides do filme. O canal

adequado é escolhido, para entao a densidade 6ptica ser medida e correlacionada a
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dose de radiacdo recebida. Essa relacdo de densidade Optica e dose é feita
baseada em uma curva de calibragdo previamente estabelecida, gerada a partir da
exposicao de filmes a doses conhecidas de radiacdo. Esse procedimento permite

determinar com precisao a dose no volume de interesse.

3.7. FANTOMA

Um fantoma, no contexto de imagens meédicas ou de radioterapia, refere-se a
um objeto geométrico ou antropomorfico projetado especificamente para imitar a
anatomia humana ou as propriedades dos tecidos. Os fantomas podem ser
utilizados para teste e calibragdo de equipamentos de imagem, medi¢des de dose,
garantia da qualidade, pesquisa e treinamento. Na radioterapia, os fantomas s&o
usados para medir e verificar a entrega da dose de radiagdo para areas ou
orgaos-alvo especificos, ou seja, eles simulam a resposta a radiagao dos tecidos
humanos, permitindo uma avaliagao precisa da distribuicdo da dose e garantindo um
planejamento preciso do tratamento. Os fantomas podem ter diversas formas,

tamanhos e complexidades, dependendo do uso pretendido.

Eles sdo construidos com materiais tecido-equivalentes e vém sendo
utiizados de modo a fornecer uma representagcédo fisica da anatomia do corpo
humano e da interacdo da radiagcdo com os tecidos. A maioria dos estudos de
distribuicdo de dose utilizam simuladores antropomorficos comerciais. Um destes
simuladores antropomoérficos ¢ o da CIRS ATOM® (Figura 26). Estes simuladores
sdo seccionados transversalmente com espessura tipica de 25,4 mm (1 polegada)
para cada fatia (RICHMOND, 1985). Apresentam cavidades especificas para o
posicionamento de dosimetros TL em 21 érgados internos no corpo inteiro. Estes
simuladores se baseiam nos dados da “International Commission on Radiological
Protection (ICRP) Report 23" (WINSLOW, J. F. et al. 2009) e da “International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) Report 89” (VALENTIN,
2002).



57

Figura 26 - Simuladores antropomorficos CIRS ATOM.

Fonte: CIRS INC, [s.d].

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 PROGRAMA DE PLANEJAMENTO ECLIPSE

Foi utilizado o programa de planejamento Eclipse, disponibilizado pela Varian,
para desenvolver dois planos de tratamento que seriam implementados com as
técnicas de irradiacdo CT3D e VMAT, nas condigdes de um campo 20x20 cm?
qualidade 6MV e dose total prescrita de 180 cGy para um fracionamento de 20

secoes.

O planejamento CT3D foi elaborado de forma a distribuir a dose
uniformemente sobre a regido alvo, utilizando feixes de radiacdo estaticos e
posicionados em angulos especificos para maximizar a cobertura tumoral e proteger
orgaos adjacentes. Sendo dois campos principais laterais (um do lado direito e o
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outro do lado esquerdo) para o PTV do cérebro e um campo principal posterior para

o PTV medula, o que pode ser visto na Figura 27.

Figura 27 - Plano de planejamento da técnica CT3D.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Ja o plano com técnica VMAT foi configurado para administrar a dose através
de arcos rotacionais, permitindo uma distribuicdo mais precisa e concentrada ao
PTV do cérebro e ao PTV da medula, ajustando a intensidade do feixe em tempo

real durante a rotagcéo ao redor do paciente (Figura 28).
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Figura 28 - Plano de planejamento da técnica VMAT.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

4.2 CALIBRAGCAO DOS TLD'S

No Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD), com o auxilio de pingcas
(comum e a vacuo), 70 pastilhas (chip) TLD's, do tipo TLD-100, disponibilizados
foram separados e colocados numa bandeja (especifica para ser levada ao forno). O
forno, modelo TLDO, fabricante PTW Freiburg, é utilizado tanto para o
pré-tratamento térmico (pré-irradiagcao), quanto para o pds-tratamento térmico, apos
a irradiagdo (pré-leitura). O forno possui 2 programas estabelecidos: Pgm 1,
aquecimento a 400°C durante 1 hora seguido de outro a 100°C por 2h, utilizado na
pré-irradiacdo e Pgm 2, que é o aquecimento a 100°C por 15min, utilizado na
pré-leitura. Dessa forma, apos o forno ser ligado, é selecionado o Pgm (botdo Pgm1
ou Pgm2) a ser utilizado, entdo espera-se que no visor apare¢ca uma temperatura
inicial 0°C para que assim seja permitido o inicio do tratamento (botdo Start). As

Figuras 29, 30 e 31 apresentam alguns itens importantes para a dosimetria TL.



Figura 29 - Pinga a vacuo.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 30 - TLD'S sendo colocados na bandeja com o uso da pinga a vacuo.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 31 - Forno.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Apos o primeiro tratamento (pré irradiagéo), os TLD's sao transferidos para
uma caixa adequada ao transporte. A préxima etapa, de irradiagao, foi realizada no
hospital Quinta D'Or. Os TLD's foram posicionados a uma SSD de 100 cm na
superficie de uma placa de acrilico (entre placas de RW3). A irradiacao foi feita no
acelerador linear Clinac iX (Varian), com campo 20x20 cm?, qualidade de 6 MV, 10
MU, correspondendo a uma dose de 9,06 cGy. O posicionamento dos dosimetros TL
é realizado com o auxilio de lasers para garantir a exatidao da irradiagéo (Figura 32)
e as placas de acrilico sdo posicionadas acima e abaixo dos TLD's para garantir
uma distribuicdo uniforme da dose e reduzir a dispersao de radiacéo (Figuras 33 e
34).



Figura 32 - Caixa de transporte dos TLD's sendo posicionada com auxilio de laser.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 33 - Placas de RW3.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

62



63

Figura 34 - Placas de RW3 posicionadas para irradiagdo dos TLD's.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

E feito o tratamento de pré-leitura (Pgm 2). E utilizado um leitor de TLD
manual, modelo 3500, fabricante Harshaw/ThermoScientifc (Figuras 36 e 37), onde
€ lido um TLD por vez, e registrada a leitura, em nanocoulomb (nC) utilizando o
programa WinRens. No processo de leitura, o gas nitrogénio (Figura 35) é utilizado
para criar uma atmosfera inerte ao redor do dosimetro durante o aquecimento na
camara de leitura. Isso porque, esse ambiente isento de oxigénio evita reacdes
quimicas indesejadas, como a oxidagao, que poderiam interferir na estabilidade do

material termoluminescente e alterar a intensidade da luz emitida.

Todo esse processo de tratamento, irradiacao e leitura foi realizado 4 vezes e
verificada a reprodutibilidade dos dosimetros. Um dos TLD’s apresentava uma curva
de emissao diferente daquela caracteristica do TLD-100 e foi retirado do estudo, que

prosseguiu com 69 amostras.



Figura 35 - Cilindro de nitrogénio gasoso.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 36 - Leitor manual Harshaw 3500.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 37 - Compartimento do leitor manual onde é colocado o TLD para leitura.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Para minimizar a influéncia de possiveis alteracées na sensibilidade do leitor
termoluminescente na resposta dos dosimetros, ao longo das diferentes irradiagbes
de calibragao, foi calculada, para cada resposta, a razdo entre L1 (considerada a
leitura referéncia) com as leituras subsequentes (L2, L3 e L4) e esta média da razao
foi utilizada como um fator de corregao nas leituras L2, L3 e L4. Esse processo de
normalizagédo foi feito para garantir a reprodutibilidade dos TLD's. Dessa forma,
novos valores de leitura foram registrados, apos corregéo, estes que agora refletem

uma estimativa mais estavel das leituras.

Com os novos valores das leituras normalizadas, calcula-se a média, o desvio
padrao, o desvio relativo, o fator de calibracdo e a incerteza relativa do fator de

calibragdo. As eq. utilizadas para o calculo sao, respectivamente:

MEDIA — L1+L2\-:‘L3‘+L4‘ (4}

I(Li-L) (5)

DESVIO PADRAO =\|——
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DESVIO RELATIVO (CV(%)) = 2EHIGLADRAO 4 (6)
FATOR DE CALIBRAGAO (FC) = —2— (7)

INCERTEZA (CV, (%)) = \(1,5) + (CV(%))’ (8)

Onde 1,5 é a incerteza estimada da camara de ionizagao e 9,06 cGy é a dose

prescrita na irradiacéo de calibragao.

4.3. CALIBRAGCAO DO FILME RADIOCROMICO

Nesta etapa foram utilizadas 3 folhas (8"x10”) de filme radiocrémico, que
foram cortadas em tamanhos menores (em torno de 5 cm x 5 cm), para serem
colocadas nas mesmas regides, mas em profundidades diferentes dos TLD's, e para
elaboragao da curva de calibragao do filme, expondo as pequenas folhas a doses
conhecidas. Também foram cortados filmes de tamanhos maiores (10,5 cm x 14,8
cm), para analise qualitativa. Dessa forma, apds a distribuicdo dos filmes pelo
fantoma, este foi irradiado (Figura 38). Os filmes ja irradiados foram escaneados na
EPSON Expressionn 11000XL (Figura 39) e, em formato tif, conduzidos a leitura.
Através do programa ImageJ, a avaliacdo do filme foi dividida em canais e o canal
vermelho foi escolhido para uso (Figuras 40 e 41). Essa escolha é feita porque o
canal vermelho possui maior sensibilidade e precisdo na leitura da densidade 6ptica
dos filmes radiocréomicos. Isto é, este canal é o mais adequado para correlacionar a

intensidade da cor com a dose de exposi¢ao do filme.



Figura 38 - Fantoma com filme radiocrémico posicionado para irradiagao.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 39 - Scanner do filme radiocrémico.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 40 - Print do comando utilizado para divisao da imagem em canais.

o maged File Edit Image Process Analyze Pluging  Window  Help

Anna Silva @ 2 0 8 & Qul3deout 2701

B ool oAl pim Al ovida]| s

e e
1/3 iRec). 7.23x6.31 inches (1085x847); 16-bit; 5.0M8

Anna00t.1if (75%)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 41 - Print com o comando utilizado para leitura da imagem do filme pelo canal
vermelho.
& Imagel Fie

Edit Image Process Anslyze Plugins  Window  Help

Qui, 3decut. 21113
Bocoud4mNARmd ol f| s s
Rectangle®, rounded rect or rotated rect (alt of long click to switch)
® L ]
“Red”; 7.23x6.31 inches (10B5x847); 16-bit: IMB

Cl-anna001.tif {76%)

MBEOE=S0 e @@ "0 TWMRA A

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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4.4 IRRADIACAO DO FANTOMA E OBTENGAO DA DOSE

O fantoma Atom utilizado possui especificagbes de uma crianga de 5 anos e é
constituido de cortes, que possuem orificios, onde ha pinos para colocagéo dos
TLD's. Foram escolhidos alguns destes pontos do fantoma, referentes ao PTV e aos
OAR a serem analisados no trabalho. Como n&o ha pontos na medula (parte do
nosso PTV), escolhemos alguns pontos proximos a ela, posicionados na vértebra
representando-a. Também foi utilizado filmes radiocrémicos.

As Figuras 42 e 43 apresentam respectivamente a visdo anterior e posterior
do fantoma utilizado neste trabalho. Enquanto a Figura 44 exibe um dos cortes
transversal do fantoma, permitindo observar sua composi¢éo interna e a disposi¢cao

dos materiais que simulam os tecidos humanos.

Figura 42 - Vis&o anterior fantoma.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 43 - Visao posterior fantoma.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 44 - Um dos cortes do fantoma.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Para um melhor entendimento da distribuicdo dos TLD's durante a
experiéncia foi criada a Tabela 3, que apresenta a relagdo de cada dosimetro com

seu respectivo posicionamento no fantoma e a regido do corpo humano a qual ele

representa.
Tabela 3 - Relagdo de cada TLD e seu posicionamento no fantoma.
Regiao Corte Ponto TLD
2 1 1,2,3
i 4 4.5 7
Cérebro 3
10 8,9, 11
4 12 12, 14, 17
PTV
6 20 18, 20, 21
8 21 22,23, 24
Medula
13 76 25, 26, 27
19 146 28, 29, 30
15 31,32, 33
Cristalino 4
16 34, 35, 36
Tireoide 9 25 37, 38, 39
Mama 12 58 40, 41, 42
12 53 43, 44, 45
Pulmao
14 83 46,47, 48
OAR Coracao 12 61 50, 51, 52
. 130 53, 54, 55
Rim 17
132 56, 57, 58
Intestino (algas) 18 144 59, 60, 61
Figado 15 93 62, 63, 64
Ovario 22 160 65, 66, 67
Testiculo 25 178 68, 69, 70

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Foram colocados 3 TLD's por posicdo escolhida, no total de 21 pontos
distribuidos no fantoma, sobrando assim 6 TLD's, que foram separados em 4 para o

grupo controle, e 2 para background.
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A irradiacdo do fantoma foi feita em duas etapas para cada técnica de
irradiagao planejada:
1) Irradiagao do Fantoma utilizando TLD's;
2) Irradiacdo do Fantoma utilizando Filme Radiocrémico.

Na primeira etapa de irradiagdo do fantoma, apdés o tratamento de
pré-irradiagao, os TLD's foram distribuidos pelo fantoma conforme a Tabela 3 e este
foi levado ao hospital para ser irradiado com o primeiro plano de planejamento
(nomeado como CT3D). Apos sua irradiacdo, os TLD's foram retirados, tratados e
lidos, assim como na calibragdo. O mesmo processo foi feito para o segundo plano
de planejamento (VMAT).

Para garantir a precisdo na entrega da dose de radiagédo, o posicionamento
do fantoma para irradiacao é feito através de um sistema de alinhamento a laser.

Na Figura 45 é possivel ver o fantoma sob a iluminagao do laser e o padréao
criado pelas laminas do sistema multildminas, demonstrando como a configuragao
do feixe de radiagao se ajusta ao formato do PTV.

Figura 45: A) Fantoma sendo posicionado para irradiagédo, através do auxilio de laser e B)
Laminas posicionadas para irradiagdo do cérebro.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Utilizando o grupo controle, foram encontrados 2 fatores de correcéo da
leitura de irradiagcdo do fantoma, um para a técnica CT3D, eq. (9), e outro para a
técnica VMAT, eq. (10).

Cc1 = Média das Leituras de Calibragdo
" Média das Leituras de Irradiacao CT3D (9}
Média das Leituras de Calibracio
€2 = : (10)

" Média das Leituras de Irradiagio VMAT

Com esses fatores de correcdo, cada leitura foi corrigida para entdo
transforma-las em dose. A conversao da leitura de carga (nC) para dose (em cGy) é
feita através da multiplicagdo da leitura corrigida pelo fator de calibragdo (FC)
encontrado pela eq. (7). Dessa forma, encontramos a dose e sua incerteza

associada pelas eq. (11) e (12).

DoseTLD = Leitura Corrigida * FC (11)

. . .2 2
8DoseTLD = \/Incerteza da Leitura Corrigida + (CVFC(%)) (12)

Sendo a incerteza da leitura corrigida encontrada através do grupo controle
pelas eq. (13) e (14).

Incerteza da Leitura Corrigida = CV (%) * Incerteza Grupo Controle (13)

2 2

Incerteza Grupo Controle = \/ CVcaubmcéo + C Vl_rm diacio (14)

A incerteza da dose encontrada pela eq. 8 é encontrada em seu valor
percentual, entdo para o resultado ser analisado no presente trabalho foi

transformada em unidade de dose absorvida (cGy).

Na segunda etapa de irradiacdo do fantoma, com os filmes ja separados no
canal vermelho, é feita a sele¢do de uma regido de interesse (ROI) correspondente
a area do filme que sera analisada. Esta area foi escolhida baseada na localizagao

dos TLD's anteriormente utilizados, para os filmes utilizados na dosimetria e no
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centro do filme para os filmes de calibragdo. Com o ROI definido, o programa
ImagedJ calcula automaticamente a média de intensidade dos pixels naquela regiao,
fornecendo um valor de leitura que é diretamente proporcional a densidade 6ptica do
filme, refletindo a dose de radiacdo absorvida. Além do valor médio da leitura, o
software também exibe o desvio padrao da intensidade dos pixels dentro do ROI,
permitindo avaliar a uniformidade da exposicao e a precisdo da dose medida. Esse
desvio padrdo € importante para identificar variagdbes na dose absorvida,
assegurando a qualidade da leitura e fornecendo dados consistentes para posterior
analise de distribuicdo de dose no experimento.

Esse processo de leitura do filme radiocromico também foi feito em duas
etapas, primeiro lendo os filmes de calibragao, filmes estes expostos a doses
conhecidas, no intervalo de radiagéo de fundo (filme ndo exposto a radiagao emitida
pelo irradiador terapéutico) a 8Gy e montando uma curva de calibragéo.
Posteriormente, a curva é utilizada para converter a leitura dos filmes dosimétricos
em dose.

A curva de calibracdo foi ajustada por uma exponencial, eq. (15). Essa
equacéo foi utilizada para transformacao das leituras em densidade 6ptica em dose
em cGy dos demais dosimétricos.

y = 38, 7e—0,000115x {15]

Onde y é a dose em Gy a ser encontrada e x € a leitura em densidade Optica
do filme lido.

Para o calculo da incerteza associada as doses encontradas pelo processo de
leitura do filme radiocrédmico, foi escolhida a pior incerteza percentual associada a
leitura dos filmes de calibragdo, eq. (16). Isto &, o valor onde o desvio padrado tinha
maior significancia quando comparado ao valor de sua leitura correspondente.

Desvio Padrio
0 0 . - - * 1 00 1 E"
pior caso Leitura { :J
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A partir disso, foi possivel encontrar a incerteza de calibragéo pelas eq. (17) e
(18).

Incerteza de Calibragao = ‘\/dyz + 1, 5° (7)

~0,000115x

dy =— 0,004505¢ dx (18)

Onde dy € a derivada da curva de ajuste do grafico de calibragdo, dx € o
maior desvio padrao percentual (pior caso) e 1,5 é a incerteza percentual estimada
da camara de ionizagao.

Apos encontrar o valor da incerteza gerada no processo de calibragdo do

filme, a incerteza percentual da dose avaliada por cada filme (S%Doseﬁlme) foi

encontrada, eq. (19). Propagacéo da incerteza oriunda da calibragdo do filme (0.%)

e da leitura do filme dosimétrico (o %).

§%Dose = \/cc%2 +ol% (19)
filme

4.4. ANALISE DOS VALORES DE DOSE

Para a analise dos resultados obtidos neste trabalho, foram realizados o
célculo da diferenga percentual, eq. (20), e o célculo do teste de compatibilidade, eq.
(21), entre os valores de dose obtidos experimentalmente e os valores previstos no
planejamento (INSTITUTO DE FiSICA, [s.d.]).

X, —X
1 2

Diferenga Percentual = *100 (20)
2
Teste de Compatibilidad LT
este de Compatibilidade = ————
s Z1p ? (21)

X,
xl 2

Onde x, é o valor obtido experimentalmente e x, € o valor obtido pelo

planejamento. E &, é a incerteza de x, e 8, é a incerteza de X,.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CALIBRACAO DOS TLD'S

Como descrito no tépico 4.2, foi realizada uma normalizagdo nos valores de
leitura dos TLD's e a partir desses valores encontrados foi criado um grafico de
disperséo (Grafico 7), onde mostra a uniformidade de resposta de cada dosimetro.
Verificando dessa forma a consisténcia das medi¢gdes ao longo de 4 irradiagdes para
garantir a conformidade dos TLD's na aplicagdo dosimétrica requerida durante a

realizagao do projeto.

Grafico 7 - Dispersao das 4 leituras de calibragao pés normalizagéo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Em seguida, apos 4 leituras das irradiagdes de calibragao ja normalizadas, de
acordo com as eq. (4), (5), (6), (7) e (8), foi possivel encontrar a média, o desvio
padrao, o desvio relativo, o fator de calibracdo e a incerteza relativa do fator de

calibracdo, mostrados na tabela 4.
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Tabela 4 - Leitura média, desvio padrao, coeficiente de variagao, fator de calibragéo e
incerteza do fator de calibragdo ao longo das quatro irradiagcées de calibragéo.

(continua)
MEDIA (nC) DESVIO PADRAO (nC) CV (%) FC CVec (%)
692,01 8,76 1,27 0,01 1,96
677,36 16,06 2,37 0,01 2,81
677,13 2,23 0,33 0,01 1,54
682,26 18,84 2,76 0,01 3,14
703,50 5,31 0,75 0,01 1,68
710,53 10,08 1,42 0,01 2,06
682,57 24,04 3,52 0,01 3,83
696,77 21,36 3,07 0,01 3,41
692,02 9,66 1,40 0,01 2,05
749,06 15,14 2,02 0,01 2,52
672,98 17,94 2,67 0,01 3,06
738,00 34,14 4,63 0,01 4,86
767,63 7,66 1,00 0,01 1,80
681,38 15,63 2,29 0,01 2,74
794,65 14,00 1,76 0,01 2,31
728,27 13,43 1,85 0,01 2,38
699,23 17,30 247 0,01 2,89
722,71 27,16 3,76 0,01 4,05
732,24 15,66 2,14 0,01 2,61
723,07 17,40 2,41 0,01 2,84
650,18 16,19 2,49 0,01 2,91
611,46 13,64 2,23 0,02 2,69
644,11 11,82 1,84 0,01 2,37
636,00 9,21 1,45 0,01 2,08
605,15 17,53 2,90 0,02 3,26
646,00 28,57 4,42 0,01 4,67
651,82 15,99 2,45 0,01 2,88
688,27 10,25 1,49 0,01 2,11
684,64 29,81 4,35 0,01 4,61
681,27 13,91 2,04 0,01 2,53
617,75 8,80 1,43 0,02 2,07
654,12 18,20 2,78 0,01 3,16
689,82 16,67 2,42 0,01 2,84
644,88 8,12 1,26 0,01 1,96
604,20 10,50 1,74 0,02 2,30
660,09 17,37 2,63 0,01 3,03
610,22 11,27 1,85 0,02 2,38
634,04 14,34 2,26 0,01 2,71
658,05 18,79 2,86 0,01 3,23
637,23 26,54 4,17 0,01 4,43
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Tabela 4 - Leitura média, desvio padrao, coeficiente de variagao, fator de calibragéo e
incerteza do fator de calibragdo ao longo das quatro irradiagcées de calibragéo.

(conclusao)

MEDIA (nC) DESVIO PADRAO (nC)  CV (%) FC CVc (%)
578,92 13,86 2,39 0,02 2,83
546,66 3,12 0,57 0,02 1,61
635,75 14,25 2,24 0,01 2,70
728,86 12,42 1,70 0,01 2,27
641,53 9,68 1,51 0,01 2,13
598,86 8,25 1,38 0,02 2,04
774,87 26,35 3,40 0,01 3,72
554,67 10,80 1,95 0,02 2,46
619,64 19,92 3,22 0,02 3,55
619,23 33,26 5,37 0,02 5,58
610,74 14,31 2,34 0,02 2,78
611,99 14,73 2,41 0,02 2,84
579,66 20,40 3,52 0,02 3,83
610,44 17,16 2,81 0,02 3,19
661,51 8,22 1,24 0,01 1,95
657,29 17,59 2,68 0,01 3,07
814,15 23,97 2,94 0,01 3,30
637,84 17,05 2,67 0,01 3,07
571,25 11,92 2,09 0,02 2,57
601,00 12,15 2,02 0,02 2,52
581,95 24,30 4,18 0,02 4,44
640,56 14,70 2,30 0,01 2,74
605,43 11,83 1,95 0,02 2,46
611,88 17,67 2,89 0,02 3,25
576,88 18,69 3,24 0,02 3,57
657,31 3,81 0,58 0,01 1,61
630,25 14,86 2,36 0,01 2,80
661,30 24,68 3,73 0,01 4,02
652,45 12,95 1,98 0,01 2,49

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

No contexto deste trabalho, o grupo controle é composto por 4 dosimetros

que funcionam como uma referéncia para corrigir as leituras dos dosimetros

irradiados no fantoma. Esses dosimetros de controle sdo expostos as mesmas

condigdes ambientais e de manuseio que os dosimetros irradiados no fantoma, de

forma a identificar e quantificar qualquer resposta de fundo ou ruido de leitura.
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ApoOs a leitura, as respostas dos dosimetros de controle (Tabela 5) sdo
analisadas para calculo do fator de correcao (Tabela 6) e incerteza de cada técnica

de irradiagcao conforme processo descrito no tépico 4.3.

Tabela 5 - Média, desvio padrao e desvio relativo do grupo controle nas 3 condi¢des de
irradiacoes (calibracdo, CT3D e VMAT).

GRUPO CONTROLE
TLD LEITURA LEITURA LEITURA
IRRADIAGAO IRRADIACAO IRRADIAGCAO
CALIBRAGAO (nC) CT3D (nC) VMAT (nC)
6 710,53 676,80 627,03
10 749,06 719,85 696,08
13 767,63 745,34 670,22
15 794,65 756,73 694,01
MEDIA 755,47 724,68 671,84
DESVIO 35,32 35,45 32,09
PADRAO
CV(%) 4,7 4,9 4,8

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Tabela 6 - Fatores de corregao de leitura dos TLD's para as técnicas CT3D e VMAT,

respectivamente.
C1 C2
1,04 1,12

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Tabela 7 - Incerteza relativa do grupo controle para as técnicas CT3D e VMAT,
respectivamente.

CT3D VMAT
6,77 6,68

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Neste subtdpico sdo apresentados os dados obtidos pelos TLD's para

comparagao das técnicas de tratamento radioterapico do neuroeixo em pacientes

pediatricos, com o objetivo de avaliar a precisao das doses entregues nos pontos

escolhido do volume alvo planejado (PTV) e dos érgéos de risco. A Tabela 8

apresenta as doses medidas experimentalmente e suas doses previstas no

planejamento, com suas respectivas incertezas, em cada uma das técnicas de

planejamento.

Tabela 8 - Relagao de doses medidas com dosimetros TL e doses planejadas para o PTV e

OAR’s. Técnicas CT3D e VMAT.

TLD EXPERIMENTAL

TLD PLANEJAMENTO

Regiio Ponto Dose CT3D Dose VMAT Dose CT3D Dose VMAT
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
1 186,3+7,8 1796+7,5 183,92+0,04 183,8+0,6
. 4 189,6 + 8,6 192,0+ 8,6 183,7 £ 0,1 183,7+0,3
Cérebro

10 200,0+9,0 187,5+ 8,3 183,3+ 2,2 180,8 £ 3,5

PTV 12 189,7 £ 9,2 205,7+9,8 182,8 £ 0,5 195,6 £ 0,3
20 130,9 + 6,1 166,6 +7,7 102,4+26,3 143,1+6,9

Medula 21 170,8 +7,3 189,7 £+ 8,0 171,0+ 41 176,1 + 3,8

76 184,1 + 8,9 179,7 £8,7 1789+1,3 150,9+11,2

146 168,0£7,8 182,2+ 8,4 1742 +£1,2 163,8 £ 8,2
Cristalino 15 71,2+ 3,1 81,56+3,6 56,4 + 21,9 90,3+5,9
16 114,5+49 50,4 +2,2 54,0+17,5 89,2+74
Tireoide 25 133,0+5,9 42,8+ 24 128,8 +0,9 441+ 2,2
Mama 58 45+0,2 20,6 £0,9 57+0,2 21,9+0,6
Pulméo 53 4,7+0,2 30,1+1,6 7,2+0,2 33,3+0,6
83 14,9+0,7 412+1,8 12,9+0,7 41,1+0,6
OAR Coragao 61 121,9+6,2 40,5+2,0 1359+1,4 40,4 +0,9
Rim 130 9,8+0,5 68,0 £ 3,1 13,1+0,6 75,0+238
132 51,7+23 103,2+4,6 253+7,2 95,0+£6,2
Intestino 144 146,6 £ 6,5 752+3,3 155,5+1,0 740+29
Figado 93 95+0,4 55,0+2,6 8,8+04 56,0+ 1,6
Ovario 160 11,1+£0,5 19,9+0,9 15,1+1,3 26,6 +1,1
Testiculo 178 3,7+£0,2 2,3+0,1 57+0,1 2,98 £ 0,01

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Os resultados experimentais de dose foram comparados com os planejados,

como mostrado na Tabela 9.
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Tabela 9 - Diferenga percentual entre o valor de dose experimental obtido por dosimetria TL e

o planejado.
DIFERENCA PERCENTUAL
Regiao Ponto TLD CT3D TLD VMAT
1 1,3 -2,3
. 4 3,2 4,5
Cérebro 10 9.1 3.7
12 3,8 5,2
PTV 20 27,9 16,4
21 -0,1 7,7
Medula 76 2.9 19,1
146 -3,5 11,3
s 15 26,4 -9,8
Cristalino 16 112.0 435
Tireoide 25 3,2 -3,0
Mama 58 -20,6 -6,1
Pulmio 53 -35,1 -9,6
83 15,8 0,1
OAR Coragao 61 -10,3 0,2
Rim 130 -25,1 -9,3
132 104,1 8,6
Intestino 144 -5,7 1,6
Figado 93 7,4 -1,8
Ovario 160 -26,3 -25,1
Testiculo 178 -34,6 -22,7

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Ao analisar a valores dispostos na Tabela 9, observa-se uma maior
discrepancia (>10%) nos pontos localizados proximos a superficie do fantoma. Essa
diferenga acentuada ocorre porque essa regidao corresponde a zona de crescimento

de dose, conhecida como regido de buildup.

Também foi verificado uma maior discrepancia na técnica CT3D em
comparagao com a técnica VMAT. Esse desvio mais acentuado na CT3D pode ser
atribuido a menor precisdo dessa técnica na conformagdo da dose ao longo de
volumes com geometrias complexas, como ocorre no neuroeixo. Isto porque, na
técnica CT3D, a dose é entregue por feixes estaticos, o que limita a capacidade de
ajuste continuo da intensidade ao longo da area irradiada, especialmente em regides
proximas a o6rgdos de risco. Por outro lado, na técnica VMAT, os feixes de

intensidade modulada em arcos rotacionais, proporcionam uma melhor adaptacéo a
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anatomia do paciente, possibilitando uma distribuicdo de dose mais homogénea e
préoxima ao planejado. Dessa forma, a modulagéo continua do VMAT permite uma
maior exatiddo na entrega da dose, resultando em menores discrepancias entre as

doses experimentais e as doses planejadas.

Posteriormente, foi realizado o teste de compatibilidade entre as doses
experimentais e as doses previstas no planejamento, uma vez que o calculo da
diferenca percentual ndo considera as incertezas associadas as medigdes (Tabela
10).

Tabela 10 - Teste de compatibilidade entre o valor do planejamento e o valor experimental
providos da leitura dos TLD's.

TESTE DE COMPATIBILIDADE

Regiao Ponto TLD CT3D TLD VMAT
1 0,3 0,6
. 4 0,7 1,0
Cérebro 10 18 0.7
12 0,8 1,0
PTV 20 1,1 2,3
21 0,0 1,5
Medula 76 0.6 20
146 0,8 1,6
. 15 0,7 1,3
Cristalino 16 3.3 5.0
Tireoide 25 0,7 0,4
Mama 58 4,5 1,2
Pulmao 53 =l 1.9
83 2,0 0,0
OAR Coragao 61 2,2 0,0
Rim 130 4,0 1,7
132 3,5 1,1
Intestino 144 1,4 0,3
Figado 93 1,2 0,3
Ovario 160 29 4,7
Testiculo 178 9,0 6,7

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

No teste de compatibilidade, para que um valor seja aprovado, é necessario
que o resultado obtido seja inferior a 3, indicando que a dose experimental esta

dentro do limite de precisdo aceitavel em relagdo a dose planejada. Neste trabalho,
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os valores que ndo foram aprovados nesse teste concentraram-se em regides fora
do PTV, onde a dose é mais suscetivel a variagcdes devido a menor conformidade da
técnica de entrega. Além disso, a maioria dos valores n&o aprovados correspondeu
a técnica CT3D, reforcando que essa técnica apresenta menor exatiddo em regides

de contorno complexo e nos 6rgaos de risco, quando comparada a técnica VMAT.

Embora a técnica CT3D tenha obtidos resultados de menor exatiddo, de
acordo com a Tabela 8 & possivel afirmar que os 6rgaos de fora da regido medial,
que representa o "corredor de dose" correspondente ao campo de irradiacdo que
tem como PTV a medula, foram mais eficientemente poupados em comparagcdo com
a técnica VMAT. Esse efeito de maior protecdo nos orgaos laterais € uma
caracteristica da CT3D, pois os feixes estaticos direcionados ao longo do eixo do
campo irradiado resultam em uma dose mais restrita a area alvo, com menor
dispersao lateral. Ja na técnica VMAT, devido a sua rotacdo em arco e modulagao de
intensidade, proporciona uma conformidade de dose mais homogénea no PTV, mas
pode envolver uma dose marginalmente maior em tecidos adjacentes e regides
periféricas fora do corredor da medula espinhal. Dessa forma, a técnica VMAT pode
apresentar uma maior probabilidade de induzir efeitos estocasticos em oérgaos
adjacentes, devido a distribuicdo mais ampla da dose em areas fora do campo

principal de irradiagao.

Do ponto de vista da significancia clinica, € essencial considerar a dose total
acumulada do tratamento completo, que, neste caso, corresponde a dose total

resultante do fracionamento em 20 sessoées, (Tabela 11).
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Tabela 11 - Dose total (em cGy) do tratamento para as técnicas CT3D e VMAT obtidas por

dosimetria TL.

Regiao Ponto DOSE CT3D (cGy) DOSE VMAT (cGy)
1 3726 + 156 3592 + 150
Cérebro 4 3792+ 172 3840 + 172
10 4000 + 180 3750 + 166
PTV 12 3794 + 184 4114 + 196
20 2618 + 122 3332+ 154
Medula 21 3416 + 146 3794 + 160
76 3682 + 178 3594 + 174
146 3360 = 156 3644 + 168
Cristalino 15 1424 + 62 1630 £ 72
16 2290 + 98 1008 + 44
Tireoide 25 2660 + 118 856 + 48
Mama 58 90+ 4 412 + 18
Pulmio 53 94 +4 602 + 32
83 298 + 14 824 + 36
OAR Coracao 61 2438 £ 124 810 £ 40
Rim 130 196 + 10 1360 + 62
132 1034 + 46 2064 + 92
Intestino 144 2932 +130 1504 + 66
Figado 93 1908 1100 £ 52
Ovario 160 222 +10 398 + 18
Testiculo 178 74 £ 4 46 = 2

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A comparacao da dose total com os limites pré-definidos para cada regiao, de

acordo com a tabela apresentada no Timmerman (TIMMERMAN, 2021) para um

tratamento de 20 fracdes, tanto a técnica CT3D quanto VMAT estdo aprovadas.

Essa andlise é fundamental para garantir que o tratamento seja ndo apenas eficaz,

mas também seguro,

minimizando o

risco de efeitos adversos (efeitos

deterministicos) aos tecidos saudaveis e maximizando a prote¢do dos oOrgaos

sensiveis proximos a area irradiada.



5.3. CALIBRACAO DOS FILMES RADIOCROMICOS

Os resultados obtidos a partir da calibracdo dos filmes radiocrémicos, que é
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uma etapa crucial para garantir a precisao e confiabilidade das medidas de dose,

foram obtidos através da leitura de filmes expostos a doses conhecidas (Tabela 12),

permitindo a criacdo de uma curva de resposta dos filmes em fungcdo da dose

absorvida (Grafico 8).

Tabela 12 - Dose (em Gy) e leitura com seu respectivo desvio padréo (em densidade 6ptica)

Dose (Gy)

8.0

6,0

4.0

2,0

00

dos filmes radiocrémicos para calibragao.

FILME Gy Leitura(D.O.) Desvio (D.O.)

O0RC 0 44147 386
1RV 1 32076 236
2RC 2 25860 289
3RV 3 22193 346
3RC 3 22153 352
4 RV 4 19415 355
5RV 5 17443 366
5,4 RV 5,4 16967 361
5,4RC 54 16947 371
6 RV 6 16112 338
7TRC 7 14863 380
8 RV 8 13947 336

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Gréfico 8 - Curva de calibragéo dos filmes radiocrémicos. Ajuste.

Curva de Calibragao

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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A partir do gréafico de calibragcédo (Grafico 8), foi possivel obter uma equacéo
de conversao, que foi utilizada para transformar as leituras dos demais filmes para
valores de dose em cGy. Dessa forma, a curva de ajuste foi uma ferramenta
essencial para interpretar as leituras dos filmes, traduzindo-as em doses medidas
aplicadas na analise comparativa com as doses planejadas no tratamento. No
presente trabalho, outro dado essencial para obtencdo das doses experimentais
provindas da leitura dos filmes radiocrémicos, foi o uso da relagao de leitura e desvio
padrdo do pior caso dentro do grupo dos filmes de calibrag&o. Isto é, de acordo as
equacgdes (4.13) e (4.14) é a medida a maior incerteza obtida dos dados de

calibragao e a incerteza gerada da curva de calibragao (Tabela 13).

Tabela 13 - Relacao percentual de leitura e desvio padrao do pior caso do grupo de calibragao
e incerteza de calibragao.

% pior caso Incerteza de calibragao (%)
2,41 2,13
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.




5.4. RESULTADOS FILME RADIOCROMICO

A Tabela 14 apresenta as doses obtidas com os filmes radiocromicos
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posicionados em pontos estratégicos do fantoma, correspondentes as mesmas

regidbes onde foram previamente realizadas medi¢des com TLD's. Essa abordagem

permitiu uma analise complementar das doses experimentais registradas pelas duas

metodologias e uma comparagao direta com as doses previstas no planejamento

realizado com o software Eclipse.

Tabela 14 - Relagao de doses medidas com filme radiocrémico e doses planejadas para o

PTV e OAR's. Técnicas CT3D e VMAT.

FILME PLANEJAMENTO
Regiio Ponto Dose CT3D Dose VMAT Dose CT3D Dose VMAT
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
1 199,1 £ 6,1 184,5+5,7 183,89+0,04 183,7%+0,9
. 4 194,6 £ 6,0 187,4 £ 5,7 184,4 £ 0,1 185,0+ 0,5
Cérebro
10 201,9+6,5 194,8 £ 6,1 182,9+2,3 183,6 £ 2,2
PTV 12 193,4 £ 6,0 197,4 £ 6,3 185,8 £ 0,2 193,2+ 1,1
20 1954 + 6,1 169,0 £ 8,9 185,9+0,4 181,9+0,3
Medula 21 189,3+5,8 183,2+ 5,6 170,8 £ 5,9 174,3+£2,9
76 188,1+£6,0 189,3+£ 6,0 1799+1,5 152,1+13,6
146 172,3+5,3 185,7 £ 5,9 1736 £ 1,4 133,2+ 9,6
Cristalino 15 188,3 £ 5,8 155,3+5,3 171,6 £ 5,5 135,1+£5,0
16 196,9 + 6,8 99,8 +3,7 1741 +£4,8 79,4+£9,3
Tireoide 25 141,9 £ 4,1 53,5+1,9 129,3+1,0 61,0+1,9
Mama 58 11,1+£0,2 234 +0,5 5,7+0,1 23,0+0,8
Pulmsio 53 11,4+£0,3 32,0+£0,8 7,31£0,2 34,1+£0,6
83 18,5+0,5 39,6 £0,9 16,8+ 1,0 39,5+0,6
OAR Coracao 61 135,6 +4,3 33,4+0,8 136,4 £ 1,5 35,0+1,0
Rim 130 14,9+0,3 68,8 £ 2,0 13,2+ 0,7 73,0+28
132 55,7+8,4 102,1+£4,0 246 +4,8 92,0+4,2
Intestino 144 140,8 + 4,1 73,626 154,2+1,0 67625
Figado 93 14,0+ 0,3 59,1+1,6 91104 59,0+1,5
Ovario 160 18,7+ 0,6 28,1+£0,7 17,8 +£1,9 39,6 +2,2
Testiculo 178 11,0+ 0,2 9,0£0,2 7,0+0,1 2,93 £ 0,01

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A partir dos dados apresentados na tabela 14 foi feita a comparacao das

doses medidas experimentalmente por meio dos filmes radiocromicos com as doses

previstas no planejamento gerado no software Eclipse (Tabela 15).
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Tabela 15 - Diferenga percentual entre o valor de dose experimental obtido com filme

radiocromico e o seu valor de dose planejado.

DIFERENCA PERCENTUAL

Regiao Ponto FILME CT3D FILME VMAT
1 8,3 0,5
. 4 5,5 1,3
Cérebro 10 10.4 6.1
12 4.1 2,2
PTV 20 51 -7.1
21 10,9 51
Medula 76 4.6 24,5
146 -0,8 39,4
s 15 9,7 14,9
Cristalino 16 13.1 25.7
Tireoide 25 9,7 -12,2
Mama 58 93,4 1,8
Pulmio 53 55,7 -6,0
83 10,4 0,3
OAR Coragao 61 -0,6 -4.6
Rim 130 12,5 -5,7
132 126,1 11,0
Intestino 144 -8,7 8,8
Figado 93 54,6 0,3
Ovario 160 4,9 -29,0
Testiculo 178 56,4 207,2

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Em ambas as técnicas, diversos pontos apresentaram diferencas percentuais

elevadas. Esse comportamento esta relacionado as limitagdes no uso dos filmes

radiocromicos em conjunto com o fantoma, ja que o posicionamento dos filmes

ocorreu entre os cortes do fantoma, o que pode ter comprometido a precisdo da sua

resposta. A colocacao do filme em espacos intercalados tende a introduzir variacées

na dose, pois essas regides podem nao representar uma dose homogénea.

Também foi realizado o teste de compatibilidade entre as doses experimentais

e as doses previstas no planejamento, uma vez que o calculo da diferenga

percentual ndo considera as incertezas associadas as medicdes (Tabela 16).
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Tabela 16 - Teste de compatibilidade entre o valor do planejamento e o valor experimental

providos da leitura dos filmes radiocrémicos.

TESTE DE COMPATIBILIDADE

Regiao Ponto FILME CT3D FILME VMAT
1 2,5 0,1
, 4 1,7 0,4
Cérebro 10 08 17
12 1,3 0,7
PTV 20 1,6 1,4
21 2,2 1,4
Medula 76 13 2.5
146 0,2 4,7
. . 15 2,1 2,8
Cristalino 16 2.7 20
Tireoide 25 3,0 2,7
Mama 58 22,5 0,5
Pulmio 53 11,7 2,1
83 1,6 0,1
OAR Coragao 61 0,2 1,2
Rim 130 2,1 1,2
132 3,2 1,7
Intestino 144 3,2 1,7
Figado 93 9,8 0,1
Ovario 160 0,4 5,0
Testiculo 178 17,4 30,3

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Embora os valores ndo sejam os mesmos que o0s encontrados com a

utiizagcdo dos TLD's, a compatibilidade dos valores provenientes dos filmes

radiocrbmicos apresentou o mesmo comportamento. Isto €, os valores que nao

foram aprovados nesse teste concentraram-se em regides de fora ao PTV, onde a

dose € mais suscetivel a variagdes devido a menor conformidade da técnica de

entrega e a maioria dos valores nao aprovados correspondeu a técnica CT3D,

reforcando mais uma vez que essa técnica apresenta menor precisdo em regioes de

contorno complexo e nos orgaos de risco, quando comparada a técnica VMAT.

Os valores de dose total acumulada do tratamento completo (Tabela 17) nas

duas técnicas (CT3D e VMAT) provindas da leitura dos filmes radiocrébmicos também

foram verificadas e de acordo com a tabela apresentada no Timmerman



(TIMMERMAN, 2021) para um tratamento de 20 fra¢des, tanto a técnica CT3D

quanto VMAT estao aprovadas.

Tabela 17 - Dose total (em cGy) do tratamento para as técnicas CT3D e VMAT provinda da
leitura dos filmes radiocrémicos.

Regiao Ponto CT3D (cGy) VMAT(cGy)
1 3982 + 122 3690 + 114

Cérebro 4 3892 + 120 3748 £ 114
10 4038 + 130 3896 + 122

PTV 12 3868 + 120 3948 + 126

20 3908 + 122 3380+ 178

Medula 21 3786 + 116 3664 + 112

76 3762 + 120 3786 + 120

146 3446 + 106 3714 £ 118

Cristalino 15 3766 + 116 3106 + 106
16 3938 + 136 1996 + 74

Tireoide 25 2838 + 82 1070 + 38
Mama 58 222 +4 468 £ 10
Pulmio 53 228 +6 640 + 16
83 370+ 10 792 + 18
OAR Coragéo 61 2712 + 86 668 + 16
Rim 130 298 + 6 1376 + 40
132 1114 + 168 2042 + 80

Intestino 144 2816 + 82 1472 £ 52
Figado 93 280+ 6 1182 + 32
Ovario 160 374 £ 12 562 + 14

Testiculo 178 220+ 4 180+ 4

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Além da analise quantitativa, foi realizada uma analise qualitativa das
diferengcas nas técnicas de irradiagcao CT3D e VMAT, observadas diretamente nos
filmes radiocromicos irradiados. Essas diferencas eram visiveis a olho nu, permitindo
identificar variagdes na distribuicdo de dose entre as técnicas.

As Figuras 46 e 47 e as Figuras 48 e 49 apresentam um resultado visual de
um mesmo local anatébmico do fantoma obtido da irradiagao por meio de técnicas de

planejamento distintas.
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Figura 46 - Filme posicionado na parte anterior do cérebro de um corte do fantoma (lado
esquerdo) e filme ja irradiado pela técnica CT3D (lado direito).

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 47 - Filme posicionado na parte anterior do cérebro de um corte do fantoma (lado
esquerdo) e filme ja irradiado pela técnica VMAT (lado direito).

!

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 48 - Filme posicionado em um corte onde ha a medula do fantoma (lado esquerdo) e
filme ja irradiado pela técnica CT3D (lado direito).

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 49 - Filme posicionado em um corte onde ha a medula do fantoma (lado esquerdo) e
filme ja irradiado pela técnica VMAT (lado direito).

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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A andlise comparativa das imagens revela diferengcas significativas na
distribuicdo da dose de radiagédo. Isto é, na figura 54 e 56 observa-se uma
distribuicdo menos homogénea, com areas de concentragao de dose nas regides
periféricas ao PTV, que pode indicar um risco maior de dano aos 6rgaos de risco.
Por outro lado, nas figuras 51 e 53 observa-se sua distribuicdo de dose uniforme e
concentrada ao PTV, reduzindo a exposi¢cao de valores significativos de dose dos

orgaos de risco. O que foi comprovado também na analise quantitativa.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho comparou as técnicas radioterapicas CT3D e VMAT no
tratamento do neuroeixo em pacientes pediatricos, utilizando o fantoma NEOATOM
preenchido com TLD's e filmes radiocrémicos. A analise das distribuicbes de dose
demonstrou que ambas as técnicas foram aprovadas em relagdo aos valores totais
acumulados do tratamento, de acordo com a tabela de Timmerman para um regime
de 20 fragdes.

Entretanto, os resultados reforcaram a superioridade da técnica VMAT em
termos de exatidao, especialmente em regiées de contorno complexo e em 6rgéaos
de risco, evidenciando uma maior conformidade no planejamento e na entrega de
dose. Os valores que nao atenderam ao teste de compatibilidade entre doses
planejadas e experimentais concentraram-se predominantemente fora do PTV e
foram majoritariamente observados na técnica CT3D, devido a sua menor
capacidade de conformidade nessas regides.

Por outro lado, a técnica CT3D, embora menos precisa, também demonstrou
adequacgao para a entrega de doses dentro dos critérios estabelecidos, consolidando
sua utilidade como uma opcéao viavel em determinadas situacgdes clinicas, em que se
busca evitar a irradiagéo de 6rgaos fora da regido medial abdominal. Uma alternativa
eficiente é o tratamento hibrido, onde nesse contexto, o PTV do cérebro pode ser
tratado com a técnica VMAT, garantindo maior conformidade e protecdo aos 6rgaos
de risco nessa area, enquanto o PTV da medula pode ser irradiado com a técnica
CT3D, que em casos especificos, como o de pacientes do sexo feminino € uma
abordagem particularmente benéfica ao poupar a mama, um 6rgao de grande
importancia funcional e estética para as mulheres, minimizando os possiveis
impactos adversos a longo prazo. Essa combinagéo permite balancear a exatiddo do

tratamento com a protegao de estruturas criticas.
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SUGESTAO

Para trabalhos futuros, seria interessante incluir um maior numero de pontos
de verificagdo de doses, especialmente em regides criticas adjacentes ao neuroeixo
que podem ser impactadas durante o tratamento radioterapico. Pontos estes que
representam por exemplo as regides como a laringe, o es6fago, a mandibula e a
traqueia. Isso porque, esses pontos podem possivelmente ser localizados na regiao
de intersecdo dos campos de irradiacdo de PTV cérebro com campo de PTV da
medula, onde ocorre um aumento de dose. A inclusdo de um maior numero de
pontos de verificagdo de doses poderia fornecer uma analise mais detalhada da
distribuicdo de dose e contribuir para uma avaliagcdo mais completa dos riscos de
exposicao a orgaos de risco. O que permitiria aprimorar a precisao dos estudos
comparativos das técnicas de irradiagao e auxiliar na otimizagcdo dos parametros de
tratamento, garantindo uma melhor protecdo dos tecidos saudaveis e um

planejamento ainda mais seguro e eficaz para pacientes pediatricos.

A aplicacado da simulacao Monte Carlo, como parte do desenvolvimento deste
trabalho, pode complementar a avaliacao das técnicas radioterapicas CT3D e VMAT.
O uso dessa abordagem permitira a comparagcdo entre os resultados obtidos
experimentalmente e as simulagdes Monte Carlo, com o objetivo de validar a

precisdo das doses absorvidas e assegurar a qualidade dos planos de tratamento.
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APENDICE A - TABELAS ADICIONAIS

Tabela A1 - Teste de compatibilidade do valor total do tratamento entre os valores do
planejamento e os valores experimentais providos da leitura dos TLD's.

TESTE DE COMPATIBILIDADE

Regiao Ponto TLD CT3D TLD VMAT
1 0,3 0,6
. 4 0,7 1,0
Cérebro 10 18 0.7
12 0,8 1,0
PTV 20 1,1 2,3
21 0,0 1,5
Medula 76 0.6 20
146 0,8 1,6
. 15 0,7 1,3
Cristalino 16 3.3 5.0
Tireoide 25 0,7 0,4
Mama 58 4,5 1,2
Pulmao 53 il 1.9
83 2,0 0,0
OAR Coracao 61 2,2 0,0
Rim 130 4,0 1,7
132 3,5 1,1
Intestino 144 1,4 0,3
Figado 93 1,2 0,3
Ovario 160 29 4,7
Testiculo 178 9,0 6,7

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Tabela A2 - Teste de compatibilidade do valor total do tratamento entre os valores do
planejamento e os valores experimentais providos da leitura dos filmes radiocrémicos.

TESTE DE COMPATIBILIDADE

Regiao Ponto FILME CT3D FILME VMAT
1 2,5 0,1
. 4 1,7 0,4
Cérebro 10 08 17
12 1,3 0,7
PTV 20 1,6 1,4
21 2,2 1,4
Medula 76 13 2.5
146 0,2 4,7
. 15 2,1 2,8
Cristalino 16 2.7 2.0
Tireoide 25 3,0 2,7
Mama 58 22,5 0,5
Pulmio 53 11,7 2,1
83 1,6 0,1
OAR Coracao 61 0,2 1,2
Rim 130 2,1 1,2
132 3,2 1,7
Intestino 144 3,2 1,7
Figado 93 9,8 0,1
Ovario 160 0,4 5,0
Testiculo 178 17,4 30,3

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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