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RESUMO

A cada ano, uma quantidade consideravel de mulheres grévidas precisa ser submetida a
procedimentos de radioterapia para combater tumores malignos. O Grupo Tarefa 50 da
AAPM publicou dados e técnicas para estimar a dose no feto resultante do tratamento da mée
com feixes de fétons. Ademais, é possivel o uso de blindagem e a procura do posicionamento
apropriado do feixe de modo a que a dose potencial para o feto possa ser minimizada. Neste
trabalho, o tratamento do céncer de cabega e pescogo e o tratamento do cancer de mama de
uma gestante foram simulados. A paciente foi simulada por um simulador antropomorfico
Alderson feminino e a dose absorvida para o feto foi avaliada utilizando dosimetros
termoluminescentes tipo micro-rod, TLD-100, e camara de ionizagdo em duas condi¢des, ou
sgja, protegendo o ébdbmen da paciente com uma camada de chumbo de 7 centimetros e ndo
utilizando protecdo alguma para o abdoémen. O objetivo deste experimento foi avaiar a
eficiéncia da protegéo do abdomen na reducéo da dose absorvida no feto. Foram realizadas
irradiagdes num acelerador linear Trilogy, usando raios-X de 6 MV. Uma dose total de 50 Gy
foi entregue ao volume alvo em ambos os tratamentos. Considerando-se o tratamento de
cabega e pescogo, as doses avaliadas com TLD, com e sem a protecdo de chumbo, foram,
respectivamente, 0,52 e 0,81 cGy, correspondendo a uma reducéo da dose de 41%. Para o
tratamento da mama, as doses avaliadas com e sem a protecdo de chumbo foram,
respectivamente, 0,81 e 2,01 cGy , 0 que corresponde a uma reducéo da dose de 59 % . Os

valores de dose 0,52 € 0,81 cGy estéo dentro da zona de tolerancia biolégica parao feto .

Palavras-chave: Radioterapia. Gravidez. Feto. Dose Absorvida.



ABSTRACT

Each year a considerable amount of pregnant women needs to be submitted to
radiotherapeutic procedures to combat malignant tumors. The AAPM Task Group 50 has
published data and techniques to estimate the fetal dose resulting from maternal treatment
with photons beams; furthermore, it is possible to use shielding and beam positioning such
that the potential dose to the fetus can be minimized. In this work, head and neck cancer
treatment and breast cancer treatment of a pregnant patient were experimentally simulated.
The patient was simulated by an anthropomorphic female Alderson phantom and the absorbed
dose to the fetus was evaluated using micro-rod TLD-100 detectors and ionization chamber in
two conditions, namely protecting the patient’s abdomen with a 7 cm lead layer and without
protection shielding. The aim of this experiment was to evaluate the efficiency of the
abdomen protection in reducing the fetus absorbed dose. Irradiations were performed with a
Trilogy linear accelerator using x-rays of 6 MV. A total dose of 50 Gy to the target volume
was delivered in both treatments. Considering the head and neck treatment, the doses
evaluated with TL dosimeters, with and without the lead shielding, were, respectively, 0.52
and 0.81 cGy, corresponding to a dose reduction of 41 %. For the breast trestment, the doses
evaluated with and without the lead shielding were, respectively, 0.81 and 2.01 cGy,
corresponding to a dose reduction of 59 %. Dose values 0.52 and 0.81 cGy are within the

zone of biological tolerance for the fetus.

Keywords: Radiotherapy. Pregnancy. Fetus.Absorbed Dose
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1 INTRODUCAO

A Radioterapia, modalidade de tratamento normalmente usada no combate ao cancer
com o emprego de radiagBes ionizantes, é hoje em dia bastante utilizada, promovendo a cura
da doenga ou atuando de forma paliativa, minimizando as consequéncias da enfermidade para
0 paciente, fazendo com que este tenha uma melhor qualidade de vida.

Atualmente, € uma opcép tergpéutica tecnologicamente bastante desenvolvida,
possibilitando vérias opgbes de tratamento dos tumores localizados em diversas regifes do
corpo humano. Sabe-se, contudo, que, se ndo controlada adequadamente, a radioterapia pode
se tornar maléfica para as pessoas sob tratamento, para os profissionais envolvidos com a
técnica e mesmo para o publico em geral, que, de alguma maneira pode vir a interagir com
centros de radioterapia.

Cabe a protecéo radioldgica estudar os efeitos danosos das radiacfes ionizantes aos
seres humanos ocupacionalmente expostos, aos membros do publico em geral, a pacientes
submetidos a tratamentos e exames empregando essas radiagOes e a0 meio ambiente,
incluindo aflorae afauna Eladeve, ainda, quantificar as doses envolvidas nas atividades que
empregam radiagdes ionizantes e procurar desenvolver técnicas e procedimentos que protejam
profissionais, membros do publico, pacientes e meio ambiente dos efeitos deletérios das
radiagOes ionizantes.

No Brasil, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear, CNEN, autarquia federal que é
vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo, € um 6rgéo que planeja, orienta,
fiscaliza e supervisiona as atividades envolvendo o uso de radiagOes ionizantes, por meio de
normas e regulamentos em radioprotecdo. Ela garante o uso seguro da energia nuclear,
limitando as doses recebidas por individuos.

Um aspecto importante de protegdo radioldgica na utilizacdo da radiagdo ionizante
com finalidade tergpéutica é aguele que se preocupa com as pacientes gravidas, uma vez que
o feto, por estar em formagdo, é bastante sensivel a essa radiacdo. Com isso, S80 necessérios
cuidados especiais que devem ser tomados quando a mulher encontra-se gestante e precisa
realizar um tratamento de radioterapia.

Segundo a American Association of Physicistsin Medicine— AAPM (STOVALL et al.,
1995), no seu relatdrio de ndmero 50, um nimero considerdvel de mulheres gravidas
necessitam de tratamentos contra 0 cancer, sendo a radiotergpia, em muitos casos, a escolha
mais adequada de tratamento para essas pacientes. Com iss0, 0 grande desafio que se impde é

tratar o tumor e, concomitantemente, oferecer ao feto a melhor chance de uma vida norma
1



ap6s 0 seu nascimento. Para que a possibilidade de sucesso desse objetivo seja grande, torna-
se necessario balancear os riscos ao feto envolvidos no procedimento e os beneficios da
terapia para a paciente. A solugdo € tentar blindar da maneira a mais adequada possivel a
regido do corpo da paciente onde se localiza o feto, de maneira a reduzir a dose que lhe é
entregue pela radiacdo espa hada e de fuga do cabegote do irradiador durante o tratamento da
suamée.

O objetivo do presente trabalho é avaliar a eficiéncia das blindagens radiolGgicas
simples disponiveis no Ingtituto Nacional de Céncer, INCa, para a protegdo do feto nos
eventos de tratamentos de pacientes gravidas. Deseja-se determinar o quanto essas blindagens
s80 capazes de reduzir a dose entregue ao feto e se esses valores sdo adequados para que a
futura crianca tenha uma probabilidade elevada de uma vida saudavel. Serdo considerados
dois tipos de tratamento comumente realizados no INCa; tratamento de mama e de cabega e
pescoco. O estudo seré conduzido em um simulador antropomarfico Alderson feminino, Eva,
e serdo utilizados dosimetros termoluminescentes (TL) para a avaliagdo da dose absorvida nos

pontos de interesse.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Dose Absorvida (D)

A dose absorvida é definida como a energia média depositada pela radiacéo ionizante,
de, em um volume elementar de matéria por unidade de massa nesse volume, dm, equagdo 1.
A unidade no Sisema Internacional, S, € o gray (Gy). Um Gy éigua a 1 joule/quilograma
(1Jkg™) (CNEN NN 3.01, 2011).

de
D=— 1)
dm

2.2 Dose Equivalente (Ht)

Grandeza expressa pelo somatorio das doses absorvidas médias no tecido ou 6rgao T
(D7) ponderadas pelos fatores de peso de cada tipo de radiagcéo R envolvida no processo de
deposicio da dose (Wg). A unidade no Sl é o Jkg™ e é denominada Sievert (Sv) (CNEN NN
3.01, 2011).

H, = Z Drg . Wg )

2.3 Dose Efetiva (E)

Grandeza expressa como sendo o somatorio das doses equivalentes ponderadas nos
diversos 6rgdos e tecidos devido a exposicdo a radiacdo ionizante. Define-se Hy a dose
equivalente no tecido ou 6rgdo T e W+ o fator de ponderacéo de 6rgéo ou tecido. A unidade
no Sl é o Sievert (Sv) (CNEN NN 3.01, 2011).



2.4 Efeitos Biol 6gicos da Radiagéo

Os €efeitos que a radiacdo causa a0 ser humano podem ser estocésticos ou
deterministicos. Os Efeitos Estocasticos sdo agueles cuja probabilidade de ocorréncia é
diretamente proporcional a dose de radiacdo recebida, sem a existéncia de um limiar de
dose,significando que o recebimento de uma dose baixa pode acarretar na indugéo de tais
efeitos, destacando-se entre eles o cancer. Para que esse cancer seja detectével, pode existir
um tempo de laténcia de até 40 anos, dependendo do tipo da doenga. Por exemplo, no caso da
leucemia que ocorre entre 5 e 7 anos de idade, o periodo de laténcia até o aparecimento da
doenca € de 2 anos (HALL, GIACCIA, 2006).

Os efeitos deterministicos sdo causados por irradiacdo total e/ou localizada de um
tecido ou 6rg&o. Ele causa um nimero grande de morte celular, ndo ocorrendo o reparo nem a
reposi¢do das células, resultando em prejuizos detectaveis para o funcionamento do 6rgéo ou
tecido atingido pela radiagdo. Para esse efeito existe um limiar de dose para a sua ocorréncia,
significando que os efeitos deterministicos s@o produzidos por elevadas doses de radiacéo,
acima de um limiar, onde a gravidade ou a severidade do dano aumenta com a dose de
radiacdo aplicada. Como exemplos de efeitos deterministicos, h4 o eritema, a descamacdo
seca para doses entre 3 e 5 Gy, com sintomas que aparecem apos 3 semanas. Existe, ainda, a
escamacd0 Umida acima de 20 Gy, aparecendo como bolhas ap6s 1 més. H4, também, a
necrose do tecido apds 3 semanas com uma dose de 50 Gy. A tabela 1 fornece exemplos de
efeitos deterministicos (BUSBERG et al,.2002).



Tabela 1l: Tabelacom limiar de dose em Sv para cada efeito radiobiol 6gico.

Limiar de dose

Dose equivalente Taxa de dose anual
Dose equivalente equiv serecebidaem
. total recebida em o
total recebidaem - exposigoes
. uma exposicéo )
umaunica . fracionadas ou
A fracionada ou
exposicéo (Sv) rolongada (Sv) prolongadas por
P g muitos anos (Sv)
Tecido e Efeito
Esterilidade *
Gobnadas temporéria 0,15 ND 0.40
Esterilidade 3,00-6,00 2,00
Ovérios Esterilidade 2,50 - 6,00 6,00 2,00
ggiﬂ%i‘;e 0,50 — 2,00 5,00 1,00
Crigalino
Catarata 5,00 8,00 0,15
Medula 6ssea 0,50 ND* 0,40

* ND = Nao Definido.

Os efeitos biologicos da radiagdo ainda podem ser classificados como imediatos ou
tardios. Os efeitos imediatos se manifestam num periodo curto apds a exposicéo a radiacao.
Esse periodo pode ser de poucas horas aé algumas semanas. Como exemplo, ha a
radiodermite. Efeitos imediatos com doses muito altas podem ter como causas lesdes letais ou
muito severas. Para doses intermediarias, as lesdes podem ser reversiveis apds certo tempo, e
para as doses baixas, as lesdes ndo aparecem de imediato, mas podem surgir em longo prazo.
(OKUNO et al., 1982)

Para que aconteca a reversibilidade do efeito, € necess&rio que a célula realize o
mecanismo de reparo ou de compensacdo. Assim, uma célula que recebe uma dose baixa de
radiacdo, ou até mesmo uma Unica dose, tem a condi¢o de recuperar sua integridade, mesmo
que haja certo percentual de morte de cdulas. Em condi¢Bes normais o organismo repde as
células e retoma a fun¢do normal do tecido, tornando assim o dano reversivel. (BUSBERG et
al., 2002).

Os efeitos que aparecem apos anos e até mesmo décadas sfo os efeitos chamados de
tardios, como por exemplo, o cancer. Nesse contexto, pode-se enfatizar que o dano biolégico

produzido no individuo ndo é transmissivel. O que pode ocorrer é o fato da dose ser grande e



lesar as células reprodutivas, transmitindo assm um defeito genético de mée para filho.
(HALL, GIACCIA, 2006).

Em relagdo & vulnerabilidade & radiacéo, nas criangas 0s 0rgaos e o metabolismo ainda
estéo em fase de desenvolvimento, ou segja, ainda ndo se estabeleceram definitivamente e por
isso alguns efeitos radiobioldgicos tém respostas diferenciadas em relagdo a um adulto. No
caso das mulheres, estas s80 mais sensivels que os homens e, entdo, devem ser mais
protegidas, pois elas possuem Orgdos reprodutores internos e os seios sdo congtituidos de
tecidos muito sensiveis a radiagéo, sendo que no periodo de gestacdo, o feto e a méae
apresentam a fase mais vulneravel a radiagco por causa do crescimento rapido do feto e das
mudancas no corpo da mée, tendo esta 0 seu organismo bastante alterado, acabando por se
tornar mais sensivel a radiacdo devido as mudangas fisicas, quimicas e de composi¢éo
hormonal. (BUSBERG et al,.2002)

2.5 Sendbilidade Intrauterina as Radiagdes

Ao longo da gestacdo da mulher, sio consideradas algumas fases. H4 a blastogénese,
que ocorre até o nono dia apos a fecundagéo. Este é o periodo do tudo ou nada que significa
que se as células sdo afetadas pela radiacdo nesses primeiros dias, o0 embrido é levado a morte.
Apobs a blastogénese, segue-se a fase da organogénese, entre o décimo e o quadragésimo
segundo dia, quando o embrido, se afetado pela radiacdo, pode sofrer defeitos nos 6rgaos ou
perturbacdes do crescimento. A partir do quadragésimo terceiro dia, a fase é conhecida como
fetogénese. Nedta fase, se o feto € irradiado, podem ocorrer malformactes. Avaliando em
termos semanais, observa-se que durante a oitava e a décima sexta semanas de gestacdo, 0
cérebro e a visdo sdo 0 6rgéo e sentido mais sensiveis a radiagdo. Nesse periodo, se o feto
exposto a uma dose superior a 0,5mSv, em cerca de 40 % dos casos s@0 registradas ma
formagdes(BUSBERG, 2002).

Além do retardo menta e de problemas de desenvolvimento do corpo, apos 0
nascimento da crianga ocorre um risco maior de desenvolver algum tipo de cancer.

Segundo a Norma da CNEN 3.01 (CNEN NN 3.01, 2011) — Diretrizes Béasicas de
Protecdo Radioldgica, apesar de uma mulher ocupacionalmente exposta notificar a gravidez,
ndo deve ser considerado um motivo para exclui-14 do trabalho com radiag&o; porém o titular

ou empregador, nesse caso, deve tomar as medidas necessarias para assegurar a protecdo do
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embri&o ou feto. Sendo assim, apds a notificagdo da gravidez a dose efetiva para o feto ndo
deve ultrapassar 1 mSv, com iSO a gestante ocupacionamente exposta tem as atividades
controladas.

As gestantes sdo consideradas um grupo especial no que diz respeito a protegdo contra
as radiagbes. Caso seja necess&rio a aplicagdo de doses tergpéuticas maiores que 200 mSv
durante a gestaco, isso representa uma indicacdo médica para a interrup¢do da gravidez, ou,
entdo, para avaliagdo do caso objetivando a possivel espera para a realizagdo do tratamento

apés arealizacdo do parto.

2.6 Efeitos da Radiagéo Durante a Gestagéo

Para a gestante, os efeitos radiol 6gicos sdo idénticos aos sofridos por uma mulher que
ndo esteja gravida e ndo serdo discutidos no presente trabalho. Por outro lado, os efeitos
bioldgicos decorrentes da exposicéo do feto a radiacdo ionizante merecem destaque e podem
ser divididos em quatro categorias: a) Obito intrauterino; b) malformactes; c) disturbios do
crescimento e desenvolvimento; d) efeitos mutagénicos e carcinogénicos (PAULA et al.,
2001, D’'IPPOLITO et al., 2005).

A ocorréncia desses efeitos depende da dose de radiagdo absorvida e da idade
gestacional. Geramente, baixas doses de radiagdo absorvida podem provocar dano celular
transitorio e passivel de ser reparado pelo préprio organismo. Por outro lado, altas doses de
radiagdo podem interromper o desenvolvimento e a maturacdo celular, provocando a morte
fetal ou maformagdes (PAULA et al., 2001. D’IPPOLITO et al., 2005).

O embrido é mais sensivel aos efeitos da radiagdo ionizante nas duas primeiras
semanas de gestacdo; durante este periodo, 0 embrido exposto a radiacdo permanecerd intacto
ou sera reabsorvido ou abortado (BRENT, 1989, PAULA et al., 2001, D’IPPOLITO et al.,
2005). Considera-se risco de morte fetal neste periodo quando a exposicdo for superior a
100 mGy(PAULA et al., 2001, PLAUT, 1993, D’IPPOLITO et al., 2005). Durante a 32 e 152
semanas de gestagcdo (quando ocorre a organogénese), o dano no embrido pode ser decorrente
de morte celular induzida pela radiagdo, distrbio na migragdo e proliferacdo celular
(BENTUR, 1994, D’ IPPOLITO et al., 2005). Nesta fase podem ocorrer graves anormalidades
no sistema nervoso central, que estd em formag&o (por exemplo, hidrocefdia e microcefalia).

Quando o feto € exposto a doses superiores a 100 mGy, podem ocorrer retardo mental e
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reducéo de cerca de 30 pontos no quociente de inteligéncia (Ql) para cada 100 mGy acima do
limite superior tolerado (PLAUT, 1993, D’IPPOLITO et al., 2005, MILLER, 1990). Entre a
162 e 30 semanas de gestagdo permanecem o0s riscos de retardo mental, inibicdo do
crescimento do feto e microcefaia Apés a 32%semana de gestacdo ndo hariscos significativos
ao feto, excetuando-se um possivel aumento do risco de desenvolver uma neoplasia maligna
durante ainfancia ou a maturidade (PLAUT, 1993, D’ IPPOLITO et al., 2005). Neste sentido é
importante observar que a incidéncia natura de anomalias congénitas na populagdo em gera
varia entre 0,5% e 5% (PLAUT,1993, BIRA, 2002. D’'IPPOLITO et al., 2005). Segundo
diversos estudos, a probabilidade de maformagbes congénitas induzidas por exposicdo a
radiacio ionizante € da ordem de 0,5% para uma dose de 10 mGy (METTLER, 1990,
D’IPPOLITO et al., 2005); os riscos de microcefaia e retardo mental sdo de 0,4% e 0,1%,
respectivamente, para umadose de 10 mGy (OTAKE et al., 1991, D’'IPPOLITO et al., 2005).
Por outro lado, ndo foram identificados casos de retardo mental grave em criangas que foram
expostas a radiacdo da bomba atdmica antes da 82 semana e depois da 252 semana de gestacéo
(OTAKE et al., 1990, D’ IPPOLITO et al., 2005). A maioria dos estudos n&o tem demonstrado
nenhum efeito adverso no feto relacionado a radiagdo ionizante em doses menores que
50 mGy (BRENT , 1989, PAULA et al., 2001, D’IPPOLITO et al., 2005).

Vérios trabalhos tém demonstrado que quando o Utero € submetido mesmo a baixas
doses de radiacéo (20 mGy) aumenta o risco do feto desenvolver cancer na infancia, e
principalmente aumenta o risco de ocorréncia de leucemia, por um fator de 1,5 a 2,0 quando
comparado a incidéncia natura (BRENT, 1989, STEWART, 1999, STEWART et al., 1970,
D’'IPPOLITO et al., 2005). Porém, ainda ndo esta claro se este aumento do risco esta
relacionado & exposicdo durante a gestagdo ou também antes desta (BRENT, 1989,
D’IPPOLITO et al., 2005).

2.7 Detectores

2.7.1 Camara deionizagdo

A deteccdo e medida da radiacdo é a base para a maioria dos estudos com radiagdes
ionizantes. Todos os detectores de radiagdo requerem uma interagdo da radiagdo com a
matéria. As radiagdes ionizantes depositam energia na matéria por excitacdo e ionizagdo. O

processo de ionizagdo é aremocgdo de um eléron do &omo ou molécula. Esse &omo acaba se
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tornando carregado positivamente, e € chamado de céion. Em aguns casos, como em gases,
os eétrons livres se ligam a &omos ou moléculas sem cargas formando cargas negativas
chamadas de &nions. Um par de ions consiste de um cétion associado aum elétron livre ou um
anion. O processo de excitagdo é a elevacdo de elétrons para um estado excitado, nos &omos,
moléculas ou cristais. Tanto a ionizagdo quanto a excitagdo produzem mudangas quimicas ou
aemissdo deluz visivel. A maioria da energia depositada é convertidaem calor. A quantidade
de energia depositada na matéria por uma Unica interagdo € muito pequena, por exemplo,
140 keV de raio gama deposita na matéria 2,24x10™ joules se completamente absorvido.
Entdo para elevar a temperatura de 1g de &gua de 1°C, exigiria a absor¢@o de 187 trilhdes
desses fotons. Por esta razdo a maioria dos detectores de radiagdo tem acoplado a S um
amplificador de sinal. Nos detectores que produzem sinais eléricos, a amplificagdo é
eletronica (KNOLL, 1989).

Os detectores de radiacéo devem ser classificados segundo seus métodos de detecgao.
No caso da camara de ionizagdo (Figura 1), pode-se utilizar a classificacdo detector a gés.
Esse detector consiste em um volume de gés entre dois eetrodos, resultando em um sina
eérico. Ao incidir, a radiacdo ionizante forma pares de ions no gés. Os ions positivos,
cations, sdo atraidos pelo e etrodo negativo (anodo). Na maioria dos detectores a gés, o catodo
€ a parede do recipiente que contem o gés e 0 anodo € o fio metdlico dentro do recipiente.
ApoOs atingir o anodo, os eétrons vigiam pelo circuito até atingir o catodo, onde eles se
recombinam com os cétions. Esta corrente elétrica pode ser medida com um amperimetro ou
com outro circuito elétrico. Na caBmara de ionizagdo, os dois eletrodos podem ter quase a
mesma configuracdo, elas devem ter duas placas paralelas, dois cilindros concéntricos, ou um
fio com um cilindro.

A radiacdo ionizante produz pares de ions no gés do detector. Se nenhuma voltagem é
aplicada entre os eletrodos, ndo existe corrente através do circuito porque ndo existe campo
elétrico que faga com que as particulas tenham atrag@o ao eletrodo, os pares de ions apenas se
recombinam no gés. Depois de aplicada uma pequena voltagem, alguns cétions sdo atraidos
pelo catodo e aguns &nions sdo atraidos pelo anodo antes da recombinacéo. De acordo com o
aumento da voltagem, o nimero de ions coletados aumenta e poucos se recombinam. Esta
regido que a corrente cresce e levanta-se a voltagem chama-se de regido de recombinac&o da
curva. Quando a voltagem cresce mais, o platd alcanca a curva. Nestaregido, é aregido onde
acamara de ionizagao trabalha, sendo chamada, entdo, como regido da cédmara de ionizagéo, o
campo elétrico é aplicado, suficientemente forte para coletar quase todos os pares de ions.

Crescimento adicional da voltagem n&o significa crescimento da corrente.



A cémara de ionizagéo, por ndo funcionar satisfatoriamente para baixas voltagens,
deveria ter um amplificador, devido a pouca quantidade de carga elétrica recolhida através de
uma Unica interacdo. Por isso, as camaras de ionizacdo sdo raramente fabricadas para
funcionar em modo pulso. A vantagem de funcionar em modo corrente é a liberdade dos
efeitos de tempo morto, ainda muito intenso em campo de radiacdo. Quase qualquer gés pode
ser utilizado para preencher a cAmara de ionizagdo. Se o gés utilizado € o ar e 0 material das
paredes da camara tem um ndimero atdbmico muito similar ao do ar, a quantidade da corrente
produzida é proporcional a taxa de exposicao, sendo esta exposicéo a quantidade de carga
elétrica produzida por massa de ar. Camaras contendo gés sao portéteis e utilizadas a alguns
metros, e podem indicar taxas de exposicdo de menos de 1mR/hr até milhSes de Roentgens
por hora

Essas cAmaras também sdo utilizadas para controle de quaidade de méguinas que
realizam terapias ou s80 empregadas para o diagndstico. Na maioria das vezes também podem
ser utilizadas como detectores em tempo real (SCAFF, 1997).

Os detectores a gas tendem a ter baixa eficiéncia intrinseca para detectar raios gama e
raios X, por causa da baixa intensidade do gas e baixo nimero atbmico dos gases mais
comuns. A sensitividade das camaras de ionizag&o pararaios x e raios gama pode melhorar se
forem preenchidas com gases com nimero atbmico alto. Exemplos desses gases s80 0

Argbnio com nimero atbmico Z= 8 e 0 Xendnio com Z= 54.

Figura 1: Exemplo de umacamarade ionizacdo tipo Farmer aprovad’ gua.
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2.7.2 Dosmetria Termoluminescente

A dosimetria termoluminescente é bastante utilizada na medicina para a avaliagdo da
dose em pacientes de radioterapia e radiodiagndstico, na dosimetria de feixes de fétons e
elétrons, na dosimetria ambiental e nas medidas de doses em individuos ocupacionalmente
expostos (DAVISet al., 2003).

Sendo um fendmeno estimulado pelo aumento da temperatura, € possivel separar a
termoluminescéncia em dois estégios. No primeiro momento o material é exposto a radiacdo
ionizante, havendo o armazenamento da energia da radiagdo no material, ficando este em um
estado metaestavel. No segundo momento, o material € submetido ao aguecimento, fazendo
com que este volte ao seu estado de equilibrio normal e com isso libere energia em forma de
luz, procedimento chamado de luminescéncia. Quando o material € irradiado, sdo produzidos
pares de elétron - buraco. Os elétrons vao para a banda de condug&o e os buracos para abanda
de valéncia. Quando o cristal é aguecido, os portadores de carga recebem energia suficiente
para deixarem seus locais de armazenamento, podendo esses se recombinar, novamente, ou
ser capturados em outro estado de energia.

Nesse processo, chamado de recombinagdo, ocorre a emissdo de luz
termoluminescente. Ele € amplamente utilizado para fins dosimétricos, pois aemissdo deluz é
diretamente proporcional & quantidade de energia absorvida pelo material. Para que possa ser
utilizado como dosimetro, é necess&rio que o material passe por um processo de calibragéo.
Essa calibraggo consiste em estabelecer uma relagdo entre a intensidade de luz emitida pelo
material e o valor da grandeza radioldgica & qual o mesmo foi exposto. Também sdo,
normalmente, analisadas a reprodutibilidade e a sensibilidade dos dosimetros TL. E
importante a escolha certa do material TL. Essa escolha depende do uso dosimétrico que serd
dado a0 material TL. Existem algumas caracteristicas importantes, que devem ser exibidas
pelos materiais TL destinados a dosimetria (DA ROSA et al., 1999b). S&o elas:

- Relagdo linear entre aintensidade do sinal TL e o valor da grandeza dosimétrica a ser

avaliada paraum amplo intervalo de valores da grandeza em questéo;

- Resposta pouco dependente da energia dos fotons;

- Sensibilidade elevada, podendo medir doses baixas, entre 0,05x10™" e 2x10™ mSv;

- Reprodutibilidade, mesmo sendo baixas doses;

- Curvade emisséo TL simples com picos bem resolvidos.
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Aumentando a temperatura, ha o aumento da probabilidade de liberacdo de elétrons
armazenados narede cristalina, em estados metaestaveis de energia, denominados armadilhas.
A intensidade de emissdo TL é proporcional a0 produto do nimero de eétrons pela
probabilidade de liberago desses elétrons (DA ROSA et al., 1999a).

Com isso, a curva de emissdo cresce atingindo a temperatura do pico de emisséo, e
depois decai de forma gradativa até que ndo existam mais elétrons para serem liberados das

armadilhas. A figura 2 apresenta um exemplo de curva de emisséo TL do LiF:Mg,Ti.
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Figura 2: Curvarepresentativa de uma emissdo termoluminescente do LiF:Mg,Ti.

Com o passar do tempo, o material irradiado pode perder parte da suaresposta TL. A
temperatura € o principa fator para que isso acontega, mas existem fatores adicionais, tais
como a umidade e a luz, que podem contribuir para que acontega essa perda da resposta,
chamada de desvanecimento do sinal TL.

Objetivando minimizar o desvanecimento, e estabilizar a resposta TL do material
considerado, faz-se necessério que esse passe por dois tipos de tratamento térmico, sendo eles
0 de pré — irradiagdo e o de pos-irradiagdo. O tratamento térmico de pré-irradiagdo visa
extinguir a resposta resdual remanescente da irradiagdo anterior, utilizando para isso a
temperatura de 400°C. E para diminuir o desvanecimento da resposta do material TL, o
tratamento térmico utilizado consiste de expor o materia por aguns minutos, numa
temperatura mais baixa, por exemplo, 100°C por 15min. Esse tratamento visa eiminar picos
que estdo naregido de baixas temperaturas, amadilhas mais rasas. Esses tratamentos térmicos
sd0 conduzidos em fornos especiais, normalmente autométicos. Para melhor ilustrar os
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tratamentos térmicos, a tabela 2 é gpresentada, na qual é possivel visualizar alguns

tratamentos térmicos rotineiros de acordo com o material utilizado (CAMERON, 1968).

Tabela 2: Descrigdo de tratamentos térmicos reali zados de acordo com os elementos
utilizados para a dosimetria termoluminescente.

Material TL Tratamento térmico (pré) Tratamento té mico (pos)
LiF:Mg,Ti 400°C/1h+100°C/2h 100°C/10min
CaF2:Dy 400°C/1h+100°C/2h 100°C/10min
CaSO4Dy 300°C/3h 100°C/10min
CaF2:Mn 400°C/1h )

LiF:Mg,P,Cu 240°C/10min i

Li2B407:Mn 300°C/15min 100°C/10min

Para detectar o sinal TL é utilizada a leitora de TLD, equipamento constituido por um
sistema de aguecimento e outro de detecgéo da luz.

O aguecimento € possivel gragas ao uso de uma prancheta metélica, aguecida por
efeito joule, sobre a qual se coloca o dosimetro TL. E possivel, ainda, ser utilizado gas
aguecido para aumentar a temperatura do dosimetro. O nitrogénio gasoso se presta a esse
propésito.

ApOs esse processo, 0 material TL emite o sinal luminoso, sendo esse sinal convertido em
corrente elétrica por uma valvula fotomultiplicadora e acaba sendo coletado por instrumentos
de saidas de dados analdgicos ou digitais. E importante salientar que para este processo é
utilizado na leitora um sistema de filtros, que evita qualquer tipo de contaminagdo luminosa
que possa existir devido & quimoluminescéncia e a radiagdo infravermelha presente no

processo de aguecimento.
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A figura 3 mostra exemplos de TLD, que séo fabricados em formatos variados, que

Ihes permite a utilizacdo de diversas maneiras.

Figura 3: Exemplos de formatos de Dosimetros Termoluminescentes.
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3MATERIAISE METODOS

As irradiagBes foram realizadas no INCA, utilizando o acelerador linear de elétrons
Trilogy fabricado pela Varian Medical Systems e o irradiador de ®°Co Theratron THX 780. As
irradiagdes com **'Cs foram executadas no IRD, na Divisdo de Dosimetria. As leituras dos
dosimetros foram realizadas no Laboratorio de Dosimetria Termoluminescente da Divisdo de
FisicaMédicado IRD.

Foram realizadas simulagdes de procedimentos radioterapéuticos com o auxilio de um
simulador antropomérfico Alderson feminino, considerando dois tratamentos, um de cabega e
pescogo e outro de mama. Esses tratamentos foram escolhidos com o objetivo de avaliar a
dose no Utero de uma paciente gravida em duas situagfes, com o abdémen da paciente

desprotegido e com a utilizaco de uma blindagem de chumbo protegendo o seu Utero.

3.1-Materiais
3.1.1 Dosimetros Ter moluminescentes

Foi utilizado um conjunto de TLDs de Fluoreto de Litio dopado com Magnésio e
Titénio (LiF:Mg,Ti), fabricados pela empresa Saint-Gobain Crystals & Detectors na forma de
micro-rods, pequenos bastdes, com &rea da base de 1mm? e comprimento de 5mm, como
ilusraafigura4.

O TLD utilizado, contendo Li na sua composi¢cdo isotopica natural, é conhecido

comercialmente como TLD-100. E o material TL mais utilizado em aplicagdes médicas.
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(a) (b)
Figura 4: Fotosilustrativas () do tipo de dosimetro TL utilizado no trabaho e (b) da

placa de acrilico na qua foram feitas as irradiacfes para calibracdo desses dosimetros.

3.1.2 Forno

A figura5 aaixo apresenta o forno PTW TLDO utilizado nos tratamentos térmicos de

pré e pés-irradiacdo dos dosimetros TL. Ele é fabricado pela empresa dema PTW.

Figura 5: Forno PTW modelo TLDO utilizado para tratamento térmico dos dosimetros TL.
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3.13LetoraTL

A leitora TL utilizada no trabalho foi a Harshaw — 3500 (figura 6). Tem capacidade
paraler diferentes geometrias de dosimetros TL e trabaha com o software Winrems.

Figura 6: Leitorade TLD Harshaw 3500.

3.1.4 Cémara delonizagéo
O conjunto dosimétrico utilizado foi o PTW modelo T 10010, com camara de
ionizag&o 04702 TN 30013, sendo utilizado o eletrometro UNIDOS 00665 (figura 7).

Figura 7: Foto ilustrativa do conjunto de cémara de ionizagdo PTW 04702 TN 30013
(direita) e eletrdmetro PTW UNIDOS 00665 (esquerda) utilizado neste trabalho.
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3.15 Irradiador de ®Co

Na figura 8 é mostrado o irradiador de ®°Co Theratron THX 780 disponivel no
Instituto Nacional de Cancer. Este equipamento foi empregado na determinagdo dos fatores de
sensibilidade e reprodutibilidade dos dosimetros TL.

Figura 8: Irradiador de *°Co Theratron THX 780, do INCA.

3.1.6 Irradiador de ¥'Cs

Na figura9 é mostrado o irradiador de **’Cs da Diviséo de Dosimetria do Instituto de

Radioprotecéo e Dosimetria. Este equipamento foi empregado na determinacéo da curva de

calibracdo e na determinagéo do fator de dependéncia energética dos dosimetros TL.
| g

Figura 9: Vistafronta do irradiador de ~*'Csda Diviséo de Dosimetria do IRD, utilizado
para calibracéo dos TLDs e determinacéo da sua dependéncia energética.
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3.1.7 Acderador Linear de Elétrons

A figura 10 exibe o acelerador linear de elétrons Trilogy, fabricado pela empresa
Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, EUA). Ele se encontra instalado no INCa. Ele gera
feixes de fotons com energias maximas de 6 e 10MeV e feixes de elétrons com energias de 6,

9,12, 15,18 e22 MeV.

Figura 10: Acelerador de Elétrons Trilogy
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3.1.8 Tomogr afo

A figura 11 mostra o equipamento de Tomografia Computadorizada, fabricado pela
empresa Philips Medica Systems (Cleveland - Estados Unidos), nimero de série 7671,
conhecido comercialmente pelo nome de Brilliance Big Bore. Este equipamento esta instalado
no INCa e é utilizado para obter as imagens de tomografia computadorizada utilizadas nos

planejamentos dos procedimentos de radioterapia realizados na instituicéo.

Figura 11: Tomografo Philips modelo Brillance Big Bore, instalado no INCa, utilizado paraa
obtencdo das imagens tomogréficas usadas nos plangjamentos de radioterapia.

3.1.9 Sistema de Plangjamento de Tratamento
O sistema de plangjamento de tratamento utilizado neste trabalho foi o Eclipse da

Varian Medica Systems (Pao Alto, CA, EUA). O algoritmo empregado foi o analitico

anisotropico, conhecido como AAA.
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3.1.10 Placas de Agua Solida

Placas utilizadas para simular a densidade da &gua liquida e, consequentemente, do
tecido humano. S&o congtituidas de material com densidade semelhante a da &gua, absorvendo
e espalhando fotons como esse liquido.

As placas smuladoras de &gua sdlida da Standard Imaging tém &rea de 40x40cm? e
espessura de 5 cm (figura 12). As placas de agua solida foram utilizadas na calibracdo dos
TLDs, na irradiacdo dos dosimetros de controle e para a smulagcdo de tecido humano nos

tratamentos de cabega e pescoco e mama, substituindo partes do simulador Alderson.

— L

Figura 12: llustracdo das placas de &gua sdlida utilizadas no trabalho.

3.1.11 Simulador Alderson Feminino

O Simulador Alderson tem forma de corpo humano, nesse trabalho a forma do corpo
de uma mulher, por se tratar da sua versdo feminina (figura 13). Ele é constituido de
diferentes materiais de tecido equivalente apresentando densidades apropriadas. Devido ao
formato, € bastante utilizado em trabalhos que simulam tratamentos reais com radiacao,
viabilizando estudos de doses absorvidas em diferentes 6rgaos e regides do corpo. E dividido
em fatias de 3 cm de espessura, possuindo cada fatia orificios nos quais se pode colocar
dosimetros TL pararealizacdo de medidas.
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Figura 13: llustraco do smulador Alderson feminino (esquerda) e ilustragdo dasfatias e
seus orificios (direita).

3.1.12 Blindagens

Para blindar o abddmen do smulador Alderson, foram utilizados tijolos de chumbo.
Estes tinham 7 cm de espessura, e comprimento e largura variaveis inferiores a 10 cm
(figurald). Nafigura 14 sdo mostrados dois tijolos de chumbo utilizados neste trabalho. Na

figura 15 é apresentada uma blindagem de chumbo constituida por alguns desses tijolos.

Figura 14: Exemplo de blocos de chumbo utilizados para proteger o Utero da paciente.
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Figura 15: Arranjo experimental do tratamento de cabeca e pescogo do simulador Alderson
feminino mostrando ablindagem de chumbo utilizada para proteger o Utero da paciente.

3.2 Métodos
3.2.1 Preparacao dos Dosimetros TL

Foi utilizado o tratamento térmico tradicional na preparacdo dos dosimetros TL de
LiF:Mg,Ti. O mesmo consiste de um recozimento pré-irradiacdo dos dosimetros a 400°C
durante uma hora seguido de outro a temperatura inferior, 100°C durante duas horas. Apés a
irradiacd0 e antes da sua avaliacdo, os dosimetros sdo tratados termicamente a 100°C por

quinze minutos.

3.2.1.1 Determinacéo de Fator es de Sensibilidade.

No presente trabalho foi utilizado um conjunto com dosimetros TL. Estes dosimetros
apresentavam sensibilidades diferentes, sendo necessaria a determinagdo de fatores de
correcdo de sensibilidade individuais de modo a reduzir a incerteza nas medidas de dose
realizadas com 0s mesmos.

Para determinar esses fatores, cada dosimetro foi exposto a radiacdo gama do *Co,
recebendo uma dose de 50 cGy, sendo utilizado um campo de irradiacdo de 20 x 20 cm?, uma
distancia fonte superficie (DFS) de 80 cm, com o gantry do irradiador Theratron THX780

posicionado a zero grau. Foram redizadas trés exposi¢es de cada dosimetro, gerando trés
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leituras para cada amostra paraumadose de 50 cGy. A respostaindividual de cada dosimetro
foi considerada como sendo a média das suas trés leituras. Durante a irradiagdo, 0s
dosimetros foram colocados em uma placa de acrilico, sob 5 cm de &gua sdlida, ficando
posicionados a 5,5 cm da superficie do simulador de agua sdlida

O fator de sensibilidade f; do i-ésimo dosimetro é calculado pela equagéo 4

f u (4).

Onde M é a média das leituras médias de cada dosimetro e L: é a leitura média do i-ésmo

dosimetro.

3.2.1.2 Determinagdo da Reprodutibilidade da Resposta dos Dosimetros TL

O experimento de determinagddo dos fatores de sensibilidade dos dosimetros TL
permitiu a determinagdo da reprodutibilidade individual da resposta de cada dosimetro. Esta é
dada pelo coeficiente de variagdo, CV, daresposta média de cada dosimetro, equacéo 5,

CV = = x 100 (5).

Onde ¢ é 0 desvio padréo daresposta média do dosimetro i.

3.2.1.3 Determinagdo do Grupo de Dosimetros de Controle

De modo a controlar todo o processo de avaliacio dos dosimetros TL, foi estabelecido
um grupo de 5 dosimetros de controle. Eles foram selecionados como os mais reprodutiveis
entre 0s 49 dosimetros utilizados no presente estudo. Os dosimetros de controle foram sempre
tratados termicamente junto com os dosimetros de medida, bem como avaliados
conjuntamente com estes. Foi utilizada uma dose de controle de 50 cGy, obtida expondo os
dosimetros & fonte de ®Co, irradiador Theratron THX780, campo de 20 x 20 cm? DFS de

80 cm, profundidade em &gua sblida de 5,5 cm e angulo do gantry igua zero grau. Como 0s
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dosimetros de controle tém sua resposta bem conhecida para uma dose de 50 cGy, em termos
de valor e reprodutibilidade, variagdes da sua resposta superiores a reprodutibilidade, devem

ser levadas em conta nas avaliacfes dosimétricas.

3.2.1.4 Calibracdo dos Dosimetros TL

Determinou-se uma reta de calibrag@o relacionando a resposta dos dosimetros TL ao
valor de dose absorvida ao qual 0 mesmo € exposto. Essa curva foi determinada utilizando-se
afonte de *¥'Cs da Divisdo de Dosimetria do IRD, umavez que essa apresenta um rendimento
bem inferior ao irradiador terapéutico Theratron THX 780, o que permitiu estabelecer uma
curva de calibracé@o no intervalo de valores de dose absorvida entre 0,2 e 50 mGy, adequado
aos valores que se esperava medir no presente trabalho. A obtencéo desses valores de dose no
irradiador de ®°Co gpresenta uma incerteza grande associada ao reduzido tempo de exposi¢ao
necessério paraobté-los.

A curvade calibracdo foi obtida para exposi¢des de 0,2, 2,0, 5,0, 10,0 e 50,0 mGy. Os
dosimetros foram expostos inseridos em uma placa de acrilico, sob espessura de equilibrio
dletronico para a energia do **'Cs. Cada ponto da curva corresponde & resposta média de sete
dosimetros. Foram utilizados os dosimetros de controle e a resposta de medida de cada
dosimetro foi corrigida pelo respectivo fator de sensibilidade. Foi consderada como incerteza
no valor daresposta um desvio padréo da média, portanto um nivel de confianca de 68%.

3.2.1.5 Determinagdo do Fator de Dependéncia Energética.

O fator de dependéncia energética foi determinado expondo-se os dosimetros TL a
feixes de fotons provenientes de**’Cs e 6 MV e caculando-se o quociente entre as leituras
médias de suas respostas para cada energia de fétons. A incerteza adotada foi de um desvio
padréo e propagou-se a incerteza, considerando-se o quociente. Foi utilizadoum conjunto

contendo 22 dosimetros por energia.
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3.2.2 Obtencao das Imagens Tomogr &ficas para o Plangiamento do Tratamento.

Foi redizada a tomografia completa do smulador Alderson feminino. Este foi
colocado no equipamento na posi¢ao supina sendo utilizada a mesa reta que € adequada paraa
obtenc&o das imagens a serem levadas a0 sistema de plangamento de tratamento sendo esta
semel hante dquela empregada nos tratamentos com o acelerador linear. Apés a aquisicdo das
imagens, foram planejados dois tipos de tratamentos, um de cabega e pescogo e outro de
mama. No procedimento do planejamento foram determinadas as distribui¢cdes de dose na
regido de interesse terapéutico, bem como determinada a isodose que passava na regido do

tero da paciente (simulador Alderson feminino).

3.2.3 Descricéo dos Tratamentos.

As imagens de tomografia computadorizada do simulador Alderson feminino foram
utilizadas no planegjamento dos dois tratamentos considerados neste trabalho, ou sega,
tratamento de mama e de cabega e pescogo.

No tratamento de cabega e pescogo € entregue ao volume avo uma dose totd de
50 Gy. Normalmente o tratamento € fracionado em 25 vezes. Contudo, neste trabalho, foi
utilizada uma Unica fragdo, sendo entregue no volume alvo uma dose dez vezes superior
aguela norma mente empregada, sendo, portanto, entregue uma dose de 20 Gy. Os valores de
dose medidos na regi& de interesse, o Utero da paciente (simulador Alderson feminino),
foram multiplicados por 2,5, visto que a dose entregue ao volume avo fora de somente de
20 Gy.

A dose de 20Gy foi entregue utilizando-se trés campos de radiagdo, como,
normamente, é entregue numa secéo de tratamento de cabega e pescogo. Foi utilizado um par
oposto, um campo incidindo pelo lado direito do paciente, gantry a 270°, e outro pelo seu lado
esquerdo, gantry a 90°, e campo de fossa, gantry a 0° (figura 16). O angulo do colimador
utilizado foi 90°.
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Figura 16: Imagem tomogré&fica do simulador Alderson feminino exibida pelo sistemade
plangjamento Eclipse da Varian mostrando as incidéncias dos feixes de 6 MV utilizadas no
tratamento de cabega e pescogo.

No tratamento de mama também é entregue no volume alvo uma dose tota de 50 Gy
em 25 segdes. Como no caso do tratamento de cabega e pescogo, foi entregue uma dose de
20 Gy em uma Unica se¢éo e as medidas de dose foram multiplicadas por um fator 2,5. Foi
utilizada a mama direita do simulador Alderson feminino (figura 17). Como num tratamento
normal de paciente, 0 gantry variou na tangente interna de 56,8° e na externa de 236,8°. O
colimador foi utilizado com um éngulo de 90°.

Os dois tratamentos foram realizados no Acelerador Linear de Elétrons Trilogy, com o
feixe defétonsde6 MV.
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Figura 17: Imagem tomogré&fica do simulador Alderson feminino exibida pelo sistemade
plangjamento Eclipse da Varian mostrando as incidéncias dos feixes de 6 MV utilizadas no
tratamento de mama

3.2.4 Medidas com Camara de | onizagéo.

Para a obtencdo das medidas com a camara de ionizagdo, foram retiradas as fatias do
simulador Alderson feminino correspondentes a regido do abddémen e trocadas por placas de
&gua solida, de modo a permitir a colocag@o do instrumento dosimétrico na posicao do Utero
de uma paciente. Foi aberto um canal circular com 1 cm de didmetro em uma das placas de
&gua sdlida, no qual a cmara de ionizagdo foi inserida, sendo posicionada a 10 cm de
profundidade. A figura 18 mostra o arranjo experimental para o caso do tratamento de cabega
e pescoco. E importante ressaltar que as medidas com camara de ionizaggo foram realizadas
para ambos os tratamentos considerados neste trabalho. Para cada tratamento, obtiveram-se
leituras para irradiagbes com a presenca de blindagem de tijolos de chumbo na regi& do
abddmen e sem areferida blindagem.

A cémara de ionizagdo foi calibrada no Laboratério Nacional de Metrologia das
RadiacOes lonizantes (LNMRI) do Instituto de Radioprotegdo e Dosimetria, laboratorio de
padronizacdo secundéria (SSDL, Secondary Standard Dosimetry Laboratory) do Brasil,

segundo o protocolo 398 da lAEA (IAEA, 2000).
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Figura 18: Arranjo experimental para medidas com camarade ionizag&o. No presente caso
para o tratamento de cabega e pescoco sem protecdo de chumbo paraaregido do abdémen da
paciente.

3.2.5 Medidas com Dosimetros TL.

Para a aquisicdo das doses com dosimetros TL, utilizou-se 0 mesmo arranjo
experimental do item 3.2.4, para cAmara de ionizacdo. Foram utilizadas as placas de agua
solida de modo a se ter condigdes experimentais semelhantes para os dois tipos de dosimetro.
Foram utilizados para cada tipo de tratamento radioterapéutico nove dosimetros TL. Estes
foram inseridos no simulador geométrico (placas de agua solida) dentro de cépsulas de
acrilico com orificios suficientes para acomodar trés dosimetros TL, figura 19 (b). As
capsulas de acrilico foram introduzidas em uma haste de &gua solida, figura 19 (@), que foi
inserida no smulador geométrico, localizando os dosimetros TL na mesma posi¢cdo ocupada
pelo volume sensivel da cédmara de ionizag8o, ou sga, na posicdo aproximada do centro do
Utero da paciente.
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Figura 19: Haste de agua sdlida (a) e cgpsula de acrilico (b) utilizadas para posicionar os
dosimetros TL na posi¢ao de interesse no simulador geométrico.

A localizacdo do Utero no simulador Alderson foi indicada por médicos do setor de
radioterapiado INCa
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4 RESULTADOSE DISCUSSOES

4.1 Deter minagdo dos Fatores de Sensibilidade

A tabela 3 apresenta os fatores de sensibilidade dos dosimetros TL utilizados neste
trabalho, obtidos segundo os procedimentos descritos no item 3.2.1.2. A variagdo da
sensibilidade do conjunto com 49 dosimetros, considerando um desvio padrdo da
sensibilidade média, € 6,00 %, dai a necessidade da aplicacdo dos fatores de correcdo de

sensibilidade individuais nas avaliaces dosimétricas.

Tabela 3: Fator de sensibilidade (FS) dos dosimetros TL.

TLD FS TLD FS TLD FS TLD FS TLD FS

1,12 11 0,97 21 1,03 31 0,99 41 0,96
0,98 12 0,89 22 1,09 32 0,94 42 1,01
0,95 13 0,98 23 0,95 33 0,97 43 091
1,03 14 1,05 24 101 34 1,08 44 0,97
1,00 15 1,04 25 1,08 35 0,98 45 1,01
1,06 16 0,99 26 1,03 36 0,92 46 1,01
0,91 17 1,04 27 1,00 37 0,98 47 097
0,91 18 1,07 28 0,99 38 1,10 48 1,13
0,96 19 0,99 28 1,03 39 1,09 49 1,15
0,89 20 0,98 30 0,96 40 1,05

Boo~v~ouoh~wNnpk

4.2 Determinacdo da Reprodutibilidade da Resposta do Dosimetro TL

Para obtencdo da reprodutibilidade da respogta individud dos dosimetros TL, 1o,
foram consideradas trés leituras de cada dosimetro para condi¢Bes idénticas de irradiacdo,
dose de 50 cGy, ®Co. A tabela 4 apresenta o valor da reprodutibilidade individual da resposta
de cada dosimetro utilizado no presente traba ho.
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Tabela 4: Reprodutibilidade (R) dos dosimetros TL

TLD R(%) | TLD R(%) | TLD R(%) | TLD R(%) | TLD R(%)
1 079 | 11 470 | 21 168 | 31 214 | 41 187
2 078 | 12 113 | 22 073 | 32 189 | 42 044
3 152 | 13 245 | 23 124 | 33 234 | 43 116
4 073 | 14 127 | 24 015 | 34 077 | 44 069
5 096 | 15 071 | 25 243 | 35 093 | 45 213
6 050 | 16 403 | 26 049 | 36 392 | 46 2,07
7 08l | 17 154 | 27 163 | 37 341 | 47 055
8 195 | 18 298 | 28 078 | 38 136 | 48 142
9 661 | 19 011 | 28 213 | 39 141 | 49 439
10 618 | 20 090 | 30 537 | 40 083

4.3 Determinagdo do Grupo de Controle

De acordo com o procedimento descrito no item 3.2.1.4, pode ser observado na
tabela 5, que os dosimetros TL mais reprodutiveis sdo 0 6, 19, 24, 26, 42 e 47. Estes foram os

dosimetros TL eleitos para formar o grupo de controle.
4.4 Calibracgéo dos Dosimetros TL

A figura20 apresenta a curva de calibracdo para os dosimetros TL. Ela foi
determinada segundo os procedimentos descritos no item 3.2.1.5. A curva é linear, sendo
representada pela equagdo 5. O valor de R? é igual a 0,9998, 0 que representa um bom ajuste
linear dos pontos experimentais.

D = 0,0003TL — 1,4366 (5)

onde TL é aresposta do dosimetros termoluminescente e D é adose encontrada.
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Figura 20: Reta de calibracdo dos dosimetros termoluminescentes.

4.5 Deter minacdo dos Fatores de Dependéncia Ener gética

O fator de dependéncia energética foi determinado segundo a descricdo apresentada no
item 3.2.1.6. O seu vdor éigua a1,20 + 0,15.

4.6 Resultados com Camara de | onizagéo

A tabela 5 apresenta os resultados obtidos com a camara de ionizagdo considerando os

dois tratamentos, cabega e pescogco e mama, bem como a utilizagdo ou ndo da blindagem de

chumbo paraaregido do abddémen da paciente.
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Tabela 5: Resultados de dose, medidos com camara de ionizacdo, no Utero da paciente gravida
submetida a tratamentos de cabeca e pescogo e de mama. S&o apresentados resultados para o
Utero sem protecéo e sob blindagem de 7 cm de chumbo.

Tratamento de Cabega e Pescogo Tratamento de Mama
Sem Com Sem Com
Blindagem Blindagem Blindagem Blindagem

Dose (cGy) 0,91 + 0,01 0,67 + 0,01 2,30 + 0,02 1,14+ 0,01

Fator de

Reducio (%) 26,00 + 0,37 50,00 + 0,71

Observa-se que as doses no Utero da paciente no caso do tratamento de cabeca e
pescogo s&0 menores que aguelas no caso do tratamento de mama, o que faz sentido, visto que
no segundo caso o volume alvo se encontra mais proximo da regi&o a ser protegida, o Utero da
paciente. O fator de reducdo obtido no caso do tratamento de mama é superior aquele
determinado para o tratamento de cabega e pescogo. Este fato esté relacionado, seguramente,
as angulagdes do gantry do acelerador, tipicas de cada tratamento considerado. E importante,
ainda, destacar, que no caso do tratamento de mama, a dose que chega ao feto com a
utilizacdo da blindagem é superior &guela medida no mesmo ponto para o tratamento de
cabega e pescogo sem a utilizagdo da blindagem protetora, ainda que o fator de atenuagéo seja
superior aquele determinado para o tratamento de cabega e pescoco.

4.7 Resultados com Dosimetr os T er moluminescentes
A tabelab apresenta os resultados obtidos com a utilizagdo dos dosimetros TL,

considerando os dois tratamentos, cabega e pescogo e mama, bem como a utilizagéo ou ndo da

blindagem de chumbo paraaregiéo do abdéomen da paciente.
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Tabela6: Resultados de dose, medidos com dosimetro termoluminescente, no Utero da
paciente gravida (smulador Alderson feminino) submetida a tratamentos de cabeca e pescoco
e de mama. S0 apresentados resultados para o Utero sem protecdo e sob blindagem de 7 cm
de chumbo.

Tratamento de Cabega e Pescogo Tratamento de Mama
Sem Com Sem Com
Blindagem Blindagem Blindagem Blindagem
Dose (cGy) 0,88 £ 0,05 0,52 £ 0,04 2,01+ 0,20 0,81+ 0,16
Fator de
41,00 + 3,99 59,00 + 13,08
Reducdo (%)

Analogamente as medidas com cdmara de ionizag&o, observa-se que as doses no Utero
da paciente no caso do tratamento de cabega e pescogo sGo menores que aguelas no caso do
tratamento de mama, palas mesmas razdes ja apresentadas no item 4.6. Também se demonstra
que a reducdo de dose obtida com o uso da blindagem de chumbo € maior no caso de
tratamento de mama e que, ainda assim, a dose que chega ao Utero protegido da paciente para
esse tratamento € maior do que aquela medida no caso do tratamento de cabega e pescoco.
Esse fato, do mesmo modo, € explicado no item 4.6.

As incertezas nas medidas com TLDs sdo bem superiores aquelas associadas as
medidas com camara de ionizag&o. Esse fato pode ser explicado, primeiramente, pelo fato da
camara de ionizagd ser um dosimetro mais preciso do que o TLD e, ainda, porque os
resultados ionométricos foram obtidos pontualmente, enquanto que os dosimetros TL estavam
distribuidos em um volume que, mesmo pequeno, estava sujeito a um gradiente de dose, o que
significa que cadadosimetro TL ndo recebia exatamente a mesma dose que o outro.

Considerando-se as incertezas, observa-se que os resultados obtidos para o tratamento
de mama foram semelhantes, principalmente no que tange a atenuagdo da dose pela
blindagem de chumbo. Ja no caso do tratamento de cabega e pescogo, as doses medidas no
Utero com camara de ionizagdo e TLD apresentaram uma diferenca superior as incertezas
envolvidas nas medidas. E possivel que essa diferenca esteja relacionada ao fato dos
dosimetros TL medirem uma dose média, diferentemente da cBmara de ionizagdo, que fornece
um valor pontual da dose. Simulagdes por Monte Carlo poderiam ajudar a esclarecer esse

ponto. Pretende-se continuar esse trabalho, simulando-se os dois tratamentos agui
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considerados, para a determinagdo da dose no Utero da paciente, utilizando-se o codigo de
Monte Carlo - MCNP.

4.8 Discussao dos Resultados

Com relagdo ao risco ao feto devido as doses medidas para os dois tratamentos com a
utilizacdo dablindagem, podemos realizar a andlise a seguir:

- O embrido € mais sensivel aos efeitos da radiagdo ionizante nas duas primeiras
semanas de gestac@o. Considera-se risco de morte fetal neste periodo quando a exposi¢éo for
superior a 10 cGy (PAULA et al., 2001, PLAUT, 1993, D’'IPPOLITO et al., 2005). As doses
medidas no Utero da paciente para ambos 0s tratamentos considerados s& bem inferiores a
esse valor (cabeca e pescoco, valor maximo medido 0,67 cGy e mama, valor maximo medido
1,14 cGy). Portanto, seria possivel, se necessério, tratar a paciente grvida nas duas primeiras
semanas de gestagéo.

- Durante a 3% 152 semanas de gestacéo, o dano no embrido pode ser decorrente de
morte celular induzida pela radiacdo, disturbio na migracdo e proliferagdo celular (BENTUR,
1994, D’IPPOLITO et al., 2005). Nesta fase podem ocorrer graves anormalidades no sistema
nervoso central, que esta em formacdo. Quando o feto é exposto a doses superiores a 10 cGy,
podem ocorrer retardo mental e reducéo de cerca de 30 pontos no quociente de inteligéncia
(QI) para cada 10 cGy acima do limite superior tolerado (PLAUT, 1993, D’IPPOLITO et al.,
2005, MILLER, 1990). Portanto, considerando as doses obtidas no presente trabalho, a
paciente gravida com tempo de gestacdo entre aterceira e a décima quinta semana poderia ser
tratada com um bom nivel de seguranca para o feto.

- Entre a 162 e a 30? semanas de gestacdo permanecem os riscos de retardo mental,
inibicdo do crescimento do feto e microcefdia Apos a 322 semana de gestacdo ndo hé riscos
significativos ao feto, excetuando-se um possivel aumento do risco de desenvolver uma
neoplasia maligna durante a infancia ou a maturidade (PLAUT, 1993, D’IPPOLITO et al.,
2005). Segundo diversos estudos, a probabilidade de malformagdescongénitas induzidas por
exposicdo a radiacdo ionizante € da ordem de 0,5% para uma dose de 1 cGy (METTLER,
1990, D’'IPPOLITOet al., 2005); os riscos de microcefalia e retardo mental séo de 0,4% e
0,1%, respectivamente, para uma dose de 1 cGy (OTAKE et al., 1991, D’'IPPOLITO et al.,
2005). Por outro lado, ndo foram identificados casos de retardo mental grave em criangas que

foram expostas a radiagdo da bomba atdmica antes da 82 semana e depois da 252 semana de
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gestacdo (OTAKE et al., 1990, D’'IPPOLITO et al., 2005). A maioria dos estudos néo tem
demonstrado efeito adverso algum no feto relacionado a radiago ionizante em doses menores
gue 5cGy (BRENT, 1989, PAULA et al., 2001, D’'IPPOLITO et al., 2005). Portanto os
resultados do presente trabalho indicam ser possivel, se necessario, tratar a paciente grévida
nessa fase da gravidez, entre a 162 e a 322 semana de gestagéo.

Vérios trabalhos tém demonstrado que quando o Utero é submetido a baixas doses de
radiagd@o (2 cGy) aumenta o risco do feto desenvolver cancer na infancia, e principalmente
aumenta o risco de ocorréncia de leucemia, por um fator de 1,5 a 2,0 quando comparado a
incidéncia natural (BRENT, 1989, STEWART, 1999, STEWART et al., 1970, D’IPPOLITO et
al., 2005). As doses avaliadas no Utero protegido da paciente gravida no presente trabalho séo
inferiores a 2 cGy, considerando os dois tipos de tratamentos investigados, e, portanto, sendo
necesséria a realizacdo destes tratamentos, o risco de consequéncias radiol0gicas deletérias ao
feto ndo deve ser importante.

E interessante observar que, para o tratamento de cabega e pescogo, o valor da dose
medida no Utero ndo protegido da paciente grévida ndo € superior a 1 cGy e, portanto, um

valor sem grandes consequéncias radioldgicas parao feto.
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CONCLUSAO

A blindagem com tijolos de chumbo com espessura de 7 cm mostrou-se eficiente na
reducdo da dose no Utero da paciente gravida para os dois tipos de tratamento
radioterapéuticos, um de cabeca e pescogo e outro de mama, redlizados com grande
frequéncia no Instituto Nacional de Cancer. Considerando os resultados com TLDs, foram
obtidos, respectivamente, percentuais de reducdo da dose de 41 e 59 %. Os valores de dose
medidos no Utero sob blindagem indicam ser possivel, caso necessério, esses tratamentos em
mulheres grévidas, com uma boa perspectiva de ndo ocorréncia de danos radiologicos sérios
ao feto e de uma vida saudéavel para afutura crianga.

Os resultados obtidos com dosimetros TL gpresentaram uma incerteza maior que
agueles obtidos com camara de ionizagdo. As medidas com a cdmara foram pontuais. Ja 0s
dosimetros TL foram distribuidos em um pegueno volume no entorno do ponto de localizac&o
do volume sensivel do instrumento ionométrico. Como o campo de radiacdo que atinge a
regido do Utero do smulador Alderson ndo é homogéneo, trata-se de radiacdo espalhada, a
dose que chega a cada TLD individualmente ndo é a mesma, originando, assim, um desvio
padréo eevado associado ao valor médio medido pelos dosimetros TL. Ademais, por s SO, a
camara de ionizagdo € um dosimetro mais preciso e exato que o dosimetro TL.

Para o tratamento de mama, considerando as incertezas associadas, 0s resultados
obtidos com TLD estdo em concordancia com agueles obtidos com a cdmara de ionizagdo. Ja
para o tratamento de cabeca e pescogo, a dose medida com a cdmara de ionizagdo no Utero
protegido € maior do que agquela avaliada com o dosimetro TL, o que significa uma agéo
menos eficiente da blindagem de chumbo. As incertezas associadas as medidas ndo explicam
essa diferenca. Contudo, os dois valores encontrados ndo impedem o tratamento da paciente

gravida, caso esse seja necessario.
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SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

Para sugestdes de trabahos futuros podemos citar a realizacdo de simulagbes
utilizando o método de Monte Carlo e comparé-las aos resultados experimentais.
Repetir o experimento considerando volumes diferentes do feto para diferentes

periodos de gestag@o, bem como diferentes possiveis pos ¢des do feto no Utero.
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