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RESUMO

A radioterapia € uma forma de tratamento para eliminar tumores malignos e inibir
0 seu crescimento utilizando técnicas com irradiacdes cada vez mais colimadas.
Essas técnicas conduzem as inovacfes nas metodologias de conformacéo, com
0 intuito de preservar os tecidos sadios e extinguir os tecidos tumorais. Como
motivagdo para este trabalho, realizou-se a investigagdo dos efeitos de
pequenos campos, para as irradiacdes em que esses efeitos ocorrem, a analise
das doses sdo essenciais e por isto requerem o estudo de diferentes energias e
diferentes tamanhos de campo. Realizou-se irradiacdes num objeto simulador
de &gua solida por trés diferentes feixes de fétons: uma fonte de césio-137 e um
acelerador linear de particulas Synergy do fabricante Elekta. As medidas
realizadas apresentaram diferencas no nivel de doses das irradiacées de perfil
e longitudinal. A fonte de césio-137 por possuir menor energia, apresenta menor
penetracdo em relacéo ao acelerador. Observou-se que nas diferentes energias,
em relacdo a irradiacéo longitudinal, a fonte de césio-137 alcancou maior dose
entre 10 e 13 mm, enquanto que para uma distancia de 5 cm de profundidade, a
dose absorvida foi de 18,7% da dose méxima. Na fonte de cesio-137, a
irradiacdo axial apresentou uma dose relativa média de 94,58% para o eixo X e
95,81% para o eixo Y. Para doses na energia de 10 MV, os efeitos de pequenos
campos e de reducao de dose foram maiores em relacdo a energia de 6 MV.
Para as energias de 6 e 10 MV as maiores doses ocorreram entre 1,1 e 1,2 cm
e 2,0 e 2,2 cm, respectivamente nas irradiagdes longitudinais. Os graficos
obtidos nos resultados permitiram analisar as perturbacdes presentes nas
exposicoes para a dosimetria de pequenos campos e 0s impactos no calculo e

analise sobre a deposicdo local de dose.

Palavras-Chave: Pequenos Campos. Dose Absorvida. Dose em Profundidade.

Agua Solida.



ABSTRACT

Radiotherapy is a form of treatment to eliminate malignant tumors and inhibit their
growth using techniques with increasingly collimated irradiations. These
techniques lead to innovations in conformation methodologies, in order to
preserve healthy tissues and extinguish tumor tissues. As a motivation for this
work, the investigation of the effects of small fields was carried out, for the
irradiations in which these effects occur, the analysis of the doses are essential
and for this reason they require the study of different energies and different field
sizes. Irradiations were carried out in a solid water simulator object through three
different photon beams: a cesium-137 source and a Synergy linear particle
accelerator from the manufacturer Elekta. The measurements performed showed
differences in the dose level of the profile and longitudinal irradiations. The source
of cesium-137, because it has less energy, has less penetration compared to the
accelerator. It was observed that in the different energies, in relation to
longitudinal irradiation, the source of cesium-137 reached the highest dose
between 10 and 13 mm, while for a distance of 5 cm in depth, the absorbed dose
was 18.7% of the maximum dose. In the cesio-137 source, axial irradiation
showed an average relative dose of 94.58% for the X axis and 95.81% for the Y
axis. For doses in the energy of 10 MV, the effects of small fields and reduction
doses were higher in relation to the energy of 6 MV. For the energies of 6 and 10
MV, the highest doses occurred between 1.1 and 1.2 cm and 2.0 and 2.2 cm,
respectively in longitudinal irradiations. The graphs obtained in the results made
it possible to analyze the disturbances present in the exposures for the dosimetry
of small fields and the impacts on the calculation and analysis on the local dose

deposition.

Keywords: Small Fields. Absorbed dose. Depth Dose. Solid water.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia € um tratamento no qual sao utilizadas radiag@es ionizantes
em células tumorais de forma a destruir ou inibir o crescimento do cancer. Em
muitos casos, o tumor pode desaparecer e a doenca ficar controlada ou até
mesmo curada, em outros casos, a radioterapia pode ser utilizada em conjunto
com a quimioterapia, dependendo do tipo de tumor e da escolha do tratamento
ideal para superar a doenca. A evolucdo das técnicas radioterapicas e dos
protocolos disponiveis para o tratamento tém introduzido novos padrdes tedricos
e praticos para a garantia da qualidade e da confiabilidade dessas técnicas
(MOURAO, 2009; LEAO, 2018).

A evolucao das tecnologias avancadas para o tratamento dos pacientes
com cancer utiliza a radiacao de pequenos campos. Tradicionalmente, codigos
de pratica nacionais e internacionais fornecem diretrizes em relacdo a dosimetria
com um campo de referéncia de dimensdes de 10x10 cm?, tendo em vista que
para campos maiores, 0s parametros dosimétricos sdo bem definidos e podem
ser medidos com precisdo. Entdo, os pequenos campos na radioterapia externa
sdo criados pela colimacao a jusante de um feixe de fétons achatado ou nao
achatado. Os pequenos campos de fotons diferem de campos convencionais em
suas dimensdes laterais, fazendo com que as penumbras de ambos os lados do
campo se sobreponham e tornando a maioria dos detectores, comumente
utilizados, grandes em relacdo ao tamanho do campo de radiacédo (MIJINHEER,
2018; IAEA, 2017) .

N&o é possivel estabelecer o equilibrio eletrénico nas laterais do campo e
as doses entregues ao paciente em intervencfes radioterapéuticas sofrem
diferenciacdes (LEAO, 2018). A avaliacédo das doses é importante por se tratar
da analise quantitativa da irradiacéo dada em tecidos sadios e tumorais do corpo
humano (MOURAO, 2009). O uso dos filmes radiocrémicos demonstra ser (til
para o uso como medidores de radiacdo na avaliagdo dos métodos em
radioterapia e na radiologia diagnostica com altas doses, na faixa de gray (Gy).

Neste trabalho, foram realizadas investigacdes para analisar os perfis de
doses em irradiagbes em profundidade, numa fonte de césio-137 e num

acelerador linear de particulas.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € avaliar em pequenos campos as
caracteristicas de absorcdo de dose na faixa de radioterapia, utilizando um
objeto simulador de 4gua sdlida irradiado com diferentes fontes de radiagéo.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Obter e avaliar os perfis de distribuicdo de dose de pequenos campos
utilizando filmes radiocrbmicos para registro de dose na faixa da
radioterapia utilizando um objeto simulador de agua solida, fontes de
césio e acelerador;

e Avaliar as caracteristicas de respostas dos filmes radiocrdmicos de altas
doses para feixes de radiacédo de diferentes energias;

e Avaliar as doses superficiais em profundidade utilizando objetos
simuladores;

e Comparar as caracteristicas de deposi¢cdo de dose de pequenos campos
de diferentes dimensdes e diferentes fontes utilizando os filmes

radiocromicos.

1.2 Justificativa

O estudo de pequenos campos é um tema de muito interesse, visto que
existem muitos estudos acerca deste assunto. As caracteristicas de distribuicdo
de dose apresentam alteracbes importantes nas irradiacdes para campos
menores. Assim sendo, existe a necessidade de desenvolver ferramentas
dosimétricas para compreensdo e aprimoramento dos calculos de dose em
relacdo aos processos radioterapéuticos que acarretem 0s pequenos campos. A
radioterapia € um procedimento indicado para o tratamento de neoplasias, tendo
como desafio o aperfeicoamento da distribuicdo espacial de dose, minimizando
danos em tecidos sadios e buscando aumentar o efeito sobre os tecidos

tumorais. A preméncia de tratamentos mais precisos justifica possiveis estudos
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gue possam vir a indicar um aperfeicoamento na qualidade da simulagéo de

tratamentos.

1.3. Organizacao do Trabalho

O trabalho esta distribuido em cinco capitulos incluindo introducédo e
conclusdo. No primeiro capitulo € feita uma introducdo ao tema e sé&o
apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos do trabalho, além da
justificativa. O capitulo 2 contém uma revisdo da literatura que permite entender
a importancia dos pequenos campos e outros temas concernentes ao trabalho.
O capitulo 3 descreve a metodologia desenvolvida e os materiais utilizados para
a execucdo das atividades para a geracao de dados. No capitulo 4 encontram-
se os resultados obtidos e as discussdes sobre os mesmo e para o capitulo 5,

temos as consideracdes finais e a concluséao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os temas de radioterapia incluindo o
seu planejamento e a técnica de IMRT. As grandezas dosimétricas, 0s pequenos
campos, a fonte de césio e o percentual de dose em profundidade, também seréo

descritos.

2.1 A Radioterapia

A radioterapia é o tratamento que faz uso da radiacao ionizante com o
intuito de eliminar e inibir o crescimento das células tumorais. O principio de sua
utilizacdo baseia-se no fato da maior reproducdo das células tumorais em
relacdo as células sadias dos tecidos, o que frequentemente as tornam mais
sensiveis a radiacdo. Quando aplicada por um tempo predefinido e devidamente
direcionada a regido tumoral, promove a morte desse tecido. Os efeitos da
radiacdo sdo produzidos pela absorcdo da energia que, por meio dos
mecanismos de ionizacdo e excitacdo dos atomos modifica as moléculas que
formam esses tecidos, causando danos ao tecido. O valor da dose absorvida a
ser depositada no alvo é determinado pela soma das doses absorvidas nos
tecidos irradiados. Os fatores mais importantes considerados na determinacéo
da dose total de radiacéo séo a capacidade de resposta do tumor a radiacdo e a
tolerancia do tecido sadio das proximidades (SUBRAMANIA et al., 2011).

A radioterapia estd perfeitamente integrada as diversas estratégias
terapéuticas atualmente utilizadas para o tratamento de tumores e busca
priorizar a deposi¢éo de dose no tecido alvo e reduzir a exposi¢éo dos tecidos
saudaveis adjacentes. Assim, as técnicas atuais buscam a conformacéo
dosimétrica com o aumento da eficacia curativa, ablativa ou antialgica
(MOURAO, 2009).

As técnicas atuais utilizam os pequenos campos de raios X ou mesmo de
campos dindmicos para aprimorar a concentragdo de deposi¢cdo de dose no
volume alvo e a reducao de deposi¢ao nos tecidos circundantes, sendo as duas
principais técnicas a Radiocirurgia e a Radioterapia de Intensidade Modulada
(IMRT) (LEAO, 2018).

A maioria dos pacientes com carcinoma podem ser tratados com o uso da

radiacdo, sendo a radioterapia também indicada para casos de tratamentos
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antalgicos, complementares a quimioterapia. O tumor, por intermédio do
tratamento, pode desaparecer ou ter o seu crescimento reduzido e controlado
(SYMONDS et al., 2012).

A radioterapia pode ser dividida em duas diferentes modalidades,
denominadas de teleterapia e braquiterapia. A braquiterapia ocorre com fontes
de radiacdo, como por exemplo, 1%2Ir e 12°| em contato direto ou mais préximo de
forma a ter uma distribuicdo nao-uniforme com os tecidos a serem irradiados,
permitindo doses maiores em tecidos tumorais e doses menores em tecidos

sadios.

2.1.1 A Teleterapia

A teleterapia € o tratamento por meio da radiacdo externa emitida pelos
equipamentos de cobalto ou aceleradores lineares com irradiacao a distancia.
Segundo Mouréo (2009), a teleterapia é o recurso terapéutico mais comumente
utilizado para intervir em tumores por intermédio das fontes radioativas
emissoras de fotons gama, ou aceleradores de particulas carregadas dos quais
se obtém os fétons X de alta energia. Com a crescente evolucéo,
aperfeicoamento e planejamento inerentes as técnicas para os tratamentos
radioterapicos, aos finais dos anos da década de 90, a Radioterapia de
Intensidade Modulada (IMRT), uma forma de radiacdo externa produzida por
aceleradores lineares de particulas, surgiu permitindo, segundo Lavor (2011)
uma conformacao da radiacdo para o contorno da area alvo utilizando feixes
multiplos de radiagdo de intensidades ndo-uniformes. Ainda, pelo mesmo autor
anteriormente citado, a técnica de IMRT é uma evolucdo da radioterapia
conformacional tridimensional (3D-CRT) por ser capaz de modular o feixe de
tratamento, oferecendo uma intensidade maior de dose na area de interesse e
poupando areas onde a intensidade néo é desejada, ou seja, proxima aos 0rgaos
de risco. Com isto, consegue-se irradiar tumores bastante irregulares e,
sobretudo, cbncavos, sem causar excessiva exposi¢ao da radiacdo aos tecidos
normais adjacentes. O objetivo dessa técnica € conformar a radiacdo o mais
proximo possivel do volume alvo na tentativa de proteger as estruturas sadias

adjacentes.
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A teleterapia de fétons gerados pela frenagem do feixes de elétrons,
atualmente, é a principal modalidade para os tratamentos em pacientes com
cancer, sendo que a emissdo desse feixe de particulas carregadas ocorre em
aceleradores lineares de particulas e séo freados em um material de tungsténio.
A partir da frenagem, os elétrons emitem ondas eletromagnéticas na frequéncia
dos fotons X de alta energia que séo utilizados para a reducéo do carcinoma e
alternativamente podendo tratar neoplasias superficiais. A dose para um ponto
dentro do volume de tratamento na teleterapia € a soma das contribui¢cdes de
dose a partir de cada sesséo e € ideal para o tratamento de grandes volumes
superficiais nos portuarios do corpo que possuem uma forma cilindrica como o
térax, o abdémen, os bracos ou as pernas, e € menos adequado para superficies
esféricas ou elipsoidais, como a cabeca. Vérias técnicas inovadoras foram
desenvolvidas para melhorar a uniformidade da dose em todo o volume de
tratamento e para adequar a dose ao volume de tratamento prescrito
(BALAGAMWALA, 2013).

Mour&o (2009) explica que o feixe de elétrons € menos penetrante que o
feixe de fétons e tem sua deposicdo de dose mais limitada, mais restrita a
superficie do objeto irradiado. Entdo, pode-se dizer que o tratamento por meio
da teleterapia de elétrons necessita de grandes energias para que as doses
maiores sejam depositadas em tecidos mais profundos, pois por ser menos
penetrante que os fétons, os elétrons possuem a sua atuacdo muitas vezes
restrita a doses em tumores superficiais e da pele. Existe ainda uma variedade
na energia dos feixes de radiacéo ionizante utilizados na radioterapia . O feixe
de elétrons saem por uma janela do acelerador e sdo espalhados, de forma a
manter uma largura necessaria ao tratamento através de um sistema de folhas
duplas em que a primeira folha espalha os elétrons em um feixe relativamente
largo, cuja intensidade € maior no centro do que nas bordas e a segunda folha
funciona como um filtro de achatamento para produzir fluéncia de elétrons
aceitavelmente uniforme através do campo de radiacdo (SYMONDS et al.,
2012).

A radioterapia evoluiu de diferentes maneiras nos ultimos 50 anos, de
forma a ser capaz de fornecer doses de radiagcdo ionizante com grande
conformalidade em fragdes simples ou multiplas para uma ampla variedade de

orgaos do corpo humano. Avancos em digndstico por imagem, tecnologias



22

computacionais e ferramentas de software permitiram que técnicas
radioterapicas pudessem ser amplamente utilizadas (LEVITT et al., 2006). Os
aceleradores lineares de particulas geram feixes de elétrons em um nivel de
energia maximo em que quanto maior é a energia dos elétrons, maior € a energia
dos fotons produzidos. As principais vantagens dos aceleradores de particulas
frente as fontes de cobalto séo as altas taxas de dose, maior distribuicdo de dose
uniforme, a habilidade de gerar elétrons e fétons e o fator de ndo possuir fonte
radioativa (BALAGAMWALA, 2013).

A radioterapia externa de particulas pesadas é realizada principalmente
em aceleradores chamados de ciclotrons, sincrociclotrons e sincrotrons.
Especialmente, os néutrons sdo produzidos nos ciclotrons e os prétons em
sincrotrons. As demais particulas pesadas, como por exemplo, as particulas
alfas sdo geradas nos sincrociclotrons (PODGORSAK, 2005). A forma do feixe
pode ser ajustada para a forma do tecido definido para a irradiacao utilizando
campos magnéticos variaveis para fazer uma varredura da regido alvo
(MOURAO, 2009).

2.1.2 A Radiocirurgia

A radiocirurgia € um procedimento na radioterapia em que ocorre uma
Unica fracdo de dose para o tratamento em lesfes intracranianas. O mesmo
procedimento quando utilizado para a entrega de frac6es de doses mdultiplas sdo
chamadas de radioterapia estereotaxica (SRT). Ambas as técnicas envolvem o
uso de imagens tridimensionais para localizar a lesédo e administrar o tratamento
no volume do tecido. O termo radiocirurgia foi criado pelo neurocirurgido Lars
Leksell em 1951, com o uso de uma unidade de cobalto especialmente
projetada, chamada de Gamma Knife. Atualmente, o tratamento por meio da
radiocirurgia ocorre com o uso de fétons X irradiados por um acelerador linear
de particulas associado ao sistema de frame estereotaxico, do qual auxilia na
otimizacao dos angulos do isocentros ou na modulagéo dinadmica do campo. Os
avancos das imagens médicas, tecnologias computacionais e softwares,
permitiram a melhora dos tratamentos pelo uso da radiagéo e da entrega de altas
doses em locais em que 0os movimentos do paciente séo restritos. As imagens
meédicas produzidas, em maioria por tomografias computadorizas, sao precisas

no que diz respeito ao diagnostico médico (LEVITT et al., 2006). As lesbes
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tratadas pela radiocirurgia podem ser benignas, entre as quais podem incluir
Schwanomas, adenomas, neurofiboromas e meningiomas ou malignas. As
malignas incluem astrocitomas e glioblastomas. As metastases em alvos
distantes, tais como de cérebro ou de coluna vertebral, podem derivar de
qualquer cancro maligno primario, cujos principais tipos sdo de pulmao,
de mama, da préstata ou do melanoma. Os alvos n&o oncoldgicos incluem
malformacgBes vasculares, neuralgia do trigémeo e outros prescritos pelos
médicos (ONCOGUIA, 2018). A Figura 1 apresenta o sistema de frame
estereotaxico utilizado para radiagéo nas cirurgias.

Figura 1 - Sistema de frame estereotaxico utilizado para radiacdo nas radiocirurgias
Fonte: (MadelnChina.com, 2020)

2.1.3 O planejamento naradioterapia

O autores MOURAO (2009) e KHAN'S (2014) apresentam as definicbes
dos volumes a serem irradiados e/ou tratados com a utilizacdo da radiacéo,
tendo como fatores preponderantes o volume visivel do tumor, o conhecimento
da progressao natural da doenca na populacdo e individual e erros na precisédo
da radiacdo do segmento do feixe, incluindo-se o movimento do 6rgéo irradiado
com base em estudos de imagem por CT.

O volume bruto do tumor (GTV) € a extensdo e localizacdo bruta
demonstravel do tumor, ndo podendo ser definido se o tumor tiver sido removido
cirurgicamente. O GTV refere-se ao tumor visivel com base nos estudos de
imagem. O volume chamado de volume de alvo clinico (CTV) consiste nos
tumores demonstrados, apresentando a verdadeira extensao e localizacédo do
tumor. Normalmente, o delineamento do CTV pressupde que ndo haja células

tumorais fora deste volume. O volume que inclui CTV é chamado de volume-alvo



24

interno. Esse volume busca definir as formas de incidéncia do feixe para garantir
a dose absorvida prescrita. A margem em torno do CTV deve ser grande o
suficiente para compensar 0s movimentos internos, bem como as incertezas de
movimento do paciente e das configuragdes.

O volume alvo de planejamento (PTV) é o volume que leva em
consideracéo as imprecisdes da configuracéo diaria do paciente, o movimento
dos 6rgéos e o alvo do feixe. O tamanho do PTV varia de acordo com o uso das
imagens realizadas no guia de imagem para a radioterapia. O volume de
planejamento € um conceito de volume geométrico que busca definir as formas
de incidéncia do feixe para garantir a dose absorvida prescrita no volume alvo
da irradiacdo (CTV). A Figura 2 apresenta os volumes para a irradiacdo na

radioterapia.

VOLUME TUMORAL BRUTO

VOLUME ALVO CLINICO
VOLUME ALVO PARA PLANEJAMENTO

VOLUME TRATADO

~~VOLUME IRRADIADO

J

Figura 2 — Volumes para irradiacio na radioterapia
Fonte: (Adaptado KHAN'S, 2014)

2.1.4 A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT)

A Radioterapia de Intensidade Modulada refere-se a uma técnica de
conformacao da dose ao volume alvo que visa maximizar a radioprotecao dos
tecidos circunvizinhos. Para isso, € utilizado um conjunto de campos
multidirecionais, ou até mesmo em um arco continuo, cujas intensidades e
dimensdes sdo planejadas para minimizar a dose nos tecidos sadios, sem
comprometer a entrega da dose prescrita no volume alvo (LEAO, 2018). Para
gue a técnica alcance seu objetivo, os campos sdo determinados segundo a
forma do volume de planejamento do alvo (PTV) e segundo a demanda por

protecdo dos tecidos circunvizinhos considerando sua radiossensibilidade, em
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um tipo de planejamento denominado Planejamento Inverso. Nesse processo,
campos com pequenas dimensdes, podem ser necessarios, colocando a IMRT,
no conjunto das técnicas que necessitam ser tratadas de forma a contemplar as
especifidades dos pequenos campos, indicadas neste trabalho (LEVITT, 2006).

A IMRT € uma avangada modalidade de tratamento que utiliza os
algoritmos computacionais em sistemas com softwares avancados de
tratamento que geram feixes com o intuito de cumprir os critérios de distribuicéo
das doses exigidas. Atualmente, a IMRT é indicada principalmente para o
tratamento de tumores de préstata, de cabeca, de pescoco, tumores
ginecoldgicos, gastrointestinais e tumores do sistema nervoso central. O termo
radioterapia de intensidade modulada (IMRT) refere-se entdo a uma técnica de
radioterapia em que uma fluéncia ndo uniforme é entregue ao paciente a partir
de qualquer posicao. A implementacao clinica do IMRT requer um sistema em
gue seja atendido dois tépicos, sendo o primeiro, um planejamento de tratamento
por meio de um sistema de computador que pode calcular mapas de fluéncia
ndo uniformes para multiplos feixes direcionados de dire¢cfes diferentes para
maximizar a dose ao volume alvo e a0 mesmo tempo minimizar a dose nos
tecidos sadios circunvizinhos e um sistema de distribuicdo de fluéncias néo

uniformes conforme planejado (KHAN'S, 2014).

2.2 Grandezas Dosimétricas

A dosimetria das radiacbes trata do estudo quantitativo dos efeitos
provocados pelas radiacdes. A padronizacdo das definicbes associadas as
grandezas dosimétricas é essencial para as analises e medicdes diretamente
ligadas aos efeitos provocados pela radiacdo nos campos da medicina, da
industria, na radioprotecdo e demais aplicacdes. A International Atomic Energy
Agency (IAEA) publicou a norma Technical Reports Series n° 457 - Dosimetry in
Diagnostic Radiology - An International Code of Practice (TRS 457) em que as
grandezas dosimétricas de interesse foram determinadas e descritas por
intermédio de teoria e equacdes. A equacdo 1 representa a dose absorvida que
€ o0 quociente entre d€ por dm, sua unidade de medida é o Gray (Gy) que é dada

por J/Kg.

D= % equagao 1
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Onde, d€ é a energia média transmitida pela matéria de massa dm.
2.3 Filmes Radiocrémicos

Os filmes radiocromicos GAFCHROMIC External Beam Therapy (EBT)
sao filmes desenvolvidos como poderosas ferramentas para a verificagdo das
doses nos tratamentos, na qualidade e no controle da dosimetria em
procedimentos de radioterapia, braquiterapia, radiodiagnostico e experimentos
radiobiologicos, em razdo de serem sensiveis a altas doses. Os filmes sdo
baseados em corantes de polidiacetileno que possuem alta resolugéo espacial,
baixa dependéncia energética, amplo feixe de doses para a radioterapia e
equivaléncia proxima aos tecidos, fazendo-os suscetiveis para medidas dos
campos de radiacdo com gradientes de altas doses. A coloracdo do filme é
composta por 9,0% de hidrogénio, 60,6% de carbono, 11,2% de nitrogénio e
19,2% de oxigénio, estando proximos da composicdo equivalente dos tecidos.
Em especial, os filmes utilizados neste trabalho do tipo EBT sédo insensiveis a
luz visivel, podendo ser preparados em locais onde exista a luz visivel (DEVIC,
2010).

A sensibilidade dos filmes dosimétricos é comumente definida como a
taxa de mudanca na densidade Optica e a quantidade de dose que causa a
mudanca da cor quando irradiados. Os filmes requerem um processo quimico a
ser realizado para a formacéo da imagem, representando uma ferramenta para
a analise da dosimetria, tendo caracteristicas favoraveis quando comparados
com demais detectores bidimensionais para as radiacfes e sendo comumente
utilizados como sistemas de medicéo de dose absoluta, de maneira igualitaria a
dosimetros. Quando irradiados, desenvolvem a imagem induzida pela radiacéo
por meio do processo de autodesenvolvimento pés-irradiacéo, que € regido pela
polimerizacdo dos mondémeros do corante de polidiacetilieno durante a
transferéncia de energia de cada particula para a parte receptiva e a
sensibilidade dos filmes dosimétricos sdo comumente definidos como a taxa de
mudanca da densidade Optica e a quantidade de dose que causa essa
modificacao (DEVIC, 2010).

Os filmes possuem 6 um de espessura de camada sensivel tendo tido
grande evolucdo dos modelos de fiimes GAFCHROMIC como detectores. A

deteccdo corresponde pelo espectro de absorcdo e sdo comercializados
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principalmente por representarem um dosimetro com o ponto efetivo de medicéo
com a menor profundidade equivalente para a agua (4 pm). Pelo manual do
fabricante, a faixa atil de uso do EBT é de até 8,0 Gy, se a parte vermelha do
espectro de absorcéo for utilizada. Entretanto, caso os trés canais do scanner
sendo usados (RBG — Red, Blue, Green) para escanear 0s documentos,
adiciona-se uma faixa dinamica do modelo do filme de até 100 Gy. Recentes
investigacbes demonstraram que a incerteza de medicdo das doses nos filmes
GAFCHROMIC EBT séao de 2% em razéo da néo-uniformidade da camada
sensivel do filme e o aprimoramento e melhora da ferramenta dosimétrica vem
pela adicdo de um corante amarelo nas camadas sensiveis, modificando a
densidade do filme quando exposto a radiacdo resultando no flme chamado de
EBT-2 (DEVIC, 2015).

Assim como muitos outros dosimetros, que seguem certos protocolos, 0s
filmes radiocrébmicos podem fornecer uma medida de dose absoluta. Em
especial, os filmes radiocrobmicos sdo caracterizados pela sua linearidade,
reprodutibilidade, uniformidade, sensibilidade, e estabilidade apds a irradiacao.
Entretanto para converter a resposta para a dose fornecida, é necessaria a curva
de calibracdo. A curva é determinada pelo sistema de dosimetria do filme no qual
consiste no modelo do filme, no densitdmetro especifico utilizado e no protocolo
estabelecido sob condi¢des de referéncia, fazendo com que o sistema passe a
ser considerado um sistema de dosimetria de referéncia e de qualidade. Para se
realizar a curva de calibracdo ou irradiar o filme com determinadas doses, retira-
se um pedaco do filme considerado como background (BG). O BG representa
um pedaco do filme radiocrébmico que ndo sofrerd alteracdo e reflete as
mundacgas na absorcdo do filme em relacdo as condi¢bes ambientais, como
temperatura, luz visivel, umidade e luz de digitalizacéo, por exemplo e que deve
ser manuseado da mesma maneira que o filme irradiado (DEVIC, 2010).

O uso do canal de cor vermelha € comumente adotado na pratica atual,
mas nao exclui a possibilidade de usar os outros canais de cores, especialmente
se forem necessérias doses mais altas, medidas com um sistema de dosimetria
de filme radiocrémico. A Figura 3 abaixo exemplifica a irradiacéo realizada nos
filmes e a utilizacdo dos canais de cores para a anélise de dose. A maioria dos
protocolos atuais de dosimetria dos filmes radiocrémicos sugerem que os filmes

sejam digitalizados pelo menos 8 horas apds a radiacdo, sendo este tempo
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considerado necessario para a estabilizacdo do escurecimento se estabilizar. O
tempo de espera da pos-irradiacdo, necessario para o filme, € considerada uma
das principais desvantagens do filme radiocréomico como um dosimetro clinico
(DEVIC, 2015).

Antes

Depois

Figura 3 — Canais de Cores no Filme Radiocrémico
Fonte: (DEVIC, 2015)

24 Césio-137

O césio-137 é um is6topo radioativo originado de fissBes nucleares, tem
decaimento em beta menos () e € considerado a principal fonte gama para
irradiacdes, por ser a fonte de fotons gama com maior periodo de meia vida. O
césio-137 possui uma meia-vida de 30,07 anos e emite fotons gama em duas
diferentes energias, sendo de 661,7 keV, com ocorréncia de 85,1% dos
decaimentos e de 283,5 keV ocorrendo em apenas 0,00058% (NUCLEAR DATA,
2019).

2.5 Doses em Profundidade

Quando da radiacdo que interage com a matéria, como os fétons (X e
gama) e os elétrons (particulas leves carregadas), a energia do feixe € atenuada
pelas interacbes da radiacdo com o0 meio. A atenuacdo é dependente,
extraordinariamente das caracteristicas do feixe radioativo e da composicao da
matéria. Os elétrons liberados por aceleradores de particulas percorrem apenas
fracOes de milimetros na agua ou no tecido humano, ja os fétons percorrem até
8 cm do tecido antes de pararem. Logo, admite-se que a maior quantidade de

energia depositada por essas particulas estara a uma certa distancia do ponto
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ao qual foram liberados e tendem a depositar a sua energia superficialmente,
com 80% a 100% da quantidade maxima absorvida de dose entregue na
superficie do paciente (BALAGAMWALA, 2013).

O equilibrio eletrénico denota que a dose méxima administrada para o
feixe de elétrons varia, aproximadamente, de 1 a 3 centimetros, dependendo da
energia. Uma queda relativamente acentuada da dose a uma profundidade
maxima ocorre. Os fétons demonstram caracteristicas complementares aos
elétrons, na medida em que sdo mais penetrantes e tendem a fornecer o maximo
de dose a uma profundidade de 2 a 4 cm, dependendo da energia do feixe
(SCAFF, 1997).

Os fotons demonstram a diminuicdo da dose em comparacdo com 0S
elétrons ja que a fluéncia decresce com a profundidade e portanto a fluéncia de
elétrons também diminuird. Como resultado, teremos uma profundidade onde a
dose atingird um valor maximo e ap0s decrescera. Uma dose em profundidade
curva € uma ilustracdo da atenuacdo da radiacdo que passa pela matéria. A
Figura 4 apresenta a curva de dose em profundidade para fotons com diferentes
energias (SCAFF, 1997).

100 4

S0 +4

Dose (%)

Dose em Profundidade (cm)

Figura 4 — Dose (%) x Profundidade de Dose (cm)
Fonte: (Adaptado BALAGAMWALA, 2013)

A porcentagem de dose em profundidade (PDP e em inglés - percentage
depth dose - PDD) é definido como a razédo percentual entre a dose a

determinada profundidade dentro do meio e a dose maxima (profundidade de

Dd
equilibrio eletrénico). A PDP pode ser descrita como Ddo’ 100, de acordo com a
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Figura 5. A distribuicdo de dose ao longo do eixo central (variacdo da dose com
a profundidade) é caracterizada em relacéo a dose a uma dada profundidade de
referéncia, geralmente a profundidade de dose maxima. A Figura 5 ilustra o
percentual de dose em profundidade, sendo D4 a dose em uma profundidade
qualquer e Ddo, a referéncia para a profundidade de dose méxima.

/4— Colimador

Eixo Central

Superficie |

s~ Simulador [

Figura 5 — Esquema da determinacdo do Percentual de Dose em Profundidade.
Fonte: (Adaptado de KHAN'S, 2014)

O feixe de fétons entra na matéria e deposita uma certa dose a superficie
e rapidamente, numa zona superficial, a dose aumenta e atinge um valor maximo
a uma dada profundidade. Seguidamente, a medida que a profundidade
aumenta, a dose diminui quase exponencialmente, atingindo um valor no ponto
de saida. A profundidade onde a dose é maxima (profundidade de equilibrio
eletrénico) depende essencialmente da energia inicial do feixe e ap0s essa
profundidade, a dose diminui devido a atenuacao dos fétons na matéria, na agua
sélida ou no paciente (KHAN'S, 2014).

Uma medicéo totalmente precisa da distribuicdo de dose no tecido tumoral
do paciente é uma tarefa muito complexa. Apesar da medi¢c&o no ar e no vacuo
ser possivel, mesmo que a fluéncia dos feixes de fétons e elétrons por um curto
espaco de tempo, em razdo da interacdo com 0 meio e a perda de energia no ar
Ou Nno Vacuo seja inversamente proporcional ao quadrado da distancia a fonte, a
propagacdo de um feixe de fotons no paciente € afetada pela atenuacéao e
dispersdo do feixe no paciente, no ar e no colimador, dando origem a fétons
dispersos e a elétrons secundarios, ou seja, interacdo da radiacdo com a matéria
por Efeito Compton (CARDOSO, 2011).
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A dose absorvida no paciente e apresentada no objeto
simulador com a profundidade, depende de fatores como a energia do feixe de
fétons, o tamanho de campo, a distancia da fonte, o sistema de colimacéo do
feixe e a profundidade, sendo considerados esses fatores por afetarem no
calculo de dose do paciente, uma vez que afetam a distribuicdo de dose em
profundidade. A correta deposicdo da dose no paciente requer um correto
posicionamento deste em relacdo a fonte de radiacéo.

De acordo com os autores (SCAFF, 1997), CARDOSO (2011) e KHAN'S
(2014), a regido build-up € a regido localizada entre a superficie e a profundidade
onde a dose é maxima. O aumento da dose nessa regido resulta essencialmente
da deposicdo de energia no paciente por parte da energia das particulas
carregadas e secundérias de energia, no caso elétrons, que sdo produzidos
devido a interacé@o dos fétons com a matéria. No caso,a interacéo de fétons com
a matéria pode produzir trés diferentes efeitos, sendo eles o efeito fotoelétrico, o
efeito ou dispersdo Compton e a producdo de pares. Para além da
caracterizacdo da deposicdo de dose ao longo do eixo central, no caso, a
avaliacdo da dose em profundidade, € importante mencionar que a dose
entregue axialmente ou de perfil € também uma representacdo grafica da
distribuicdo da dose em funcéo da distancia ao eixo central do feixe de fétons,
medida perpendicularmente ao eixo a uma dada profundidade.

A consisténcia de um perfil € uma importante caracteristica para a
precisao e reprodutibilidade da dose absorvida na radioterapia, em prol de poder
avaliar a uniformidade e as caracteristicas do perfil das doses. Os parametros
utilizados na avaliacdo da consisténcia de um perfil s&o a simetria e a penumbra
(CARDOSO, 2011).

2.6 Pequenos Campos

As atuais técnicas radioterapicas para tratamento de pacientes
oncologicos tém sido conduzidas de modo a priorizar a protecdo dos tecidos
sadios e implementacdes recentes tém empregado largamente campos estaticos
com dimensdes inferiores a 4x4 cm? e também campos dindmicos. Tais
configuragcbes possuem especificidades fundamentalmente diferentes daquelas

presentes nas exposi¢des convencionais, sendo assim, requerem a criacao de
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novos modelos dosimétricos. Esses campos possuem caracteristicas especiais
e que se referem ao ndo estabelecimento das condicfes fisicas idealizadas nos
protocolos de dosimetria tradicionais e aos desequilibrios localizados do
espectro de particulas carregadas (LEAO, 2018).

De acordo com o Technical Reports Series, numero 483, Dosimetry of
Small Static Fields used in External Beam Radiotherapy — An International Code
of Practice for Reference and Relative Dose Determination, publicado em 2017,
pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) e descrito também pelo
editor Mijnheer (2018), a definigdo de um campo pequeno é bastante subjetiva e
depende da energia do feixe de fotons tendo cientificamente trés condi¢des
fisicas a serem cumpridas para que um feixe seja designado como pequeno,
sendo eles a (l) perda de equilibrio de particulas carregadas, (1) a ocluséo parcial
do féton primério da fonte pelos dispositivos de colimacao e o (lll) tamanho do
detector sendo grande em comparacdo com as dimensfes do feixe. As duas
primeiras caracteristicas sédo relacionadas ao feixe, enquanto a terceira €&
relacionada ao detector para um determinado tamanho de campo. Todas essas
trés condi¢cbes resultam em sobreposicédo entre as penumbras do campo e o
volume do detector (IAEA, 2017). Entdo, os pequenos campos na radioterapia
externa sao criados pela colimacao a jusante de um feixe de fotons.

Diferentes tipos de colimagdo sdo utlizados, incluindo garras,
colimadores multilaminas (MLCs) e, em alguns casos, cones ou colimadores
terciarios ajustaveis. Os pequenos campos de fétons diferem de campos
convencionais em suas dimensdes laterais, fazendo com que as penumbras de
ambos os lados do campo se sobreponham e tornando a maioria dos detectores
comumente utilizados grandes em relacdo ao tamanho do campo de radiagéo.
Isso tem repercussdes fisicas na dosimetria, que em geral foram bem descritas
na literatura (IAEA, 2017).

A perda de equilibrio de particulas ocorre em feixes de fotons se a meia
largura do feixe for menor que a faixa maxima de elétrons, onde a avaliacdo do
raio minimo de um campo circular de fétons para o qual a colisdo em agua e a
dose absorvida em agua sao iguais (MIJNHEER, 2018).

Com as continuas diminuicbes no tamanho dos campos (campos

aproximados de 4x4 cm?), um gradativo aumento da perturbacdo no
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comportamento dosimétrico, resulta em interferéncias significativas na entrega
de dose aos volumes alvo (LEAO, 2018).

A Figura 6 apresenta uma geomeétria da composicao da penumbra, sendo
que na primeira imagem, ilustra a forma de composicdo da penumbra em
campos convencionais, a curva na base da imagem, mostra a prevaléncia da
homogeneidade do campo devido a planificacao do filtro aplainador. Na segunda
imagem, a obstrucdo mais intensa da fonte, provoca uma diminuicdo da regiao
de homogeneidade que faz com que uma fracdo consideravel do campo seja
composta pela propria penumbra do feixe.

Fonte Real

Fonte Real

Filtro aplanador Filtro aplanador

Fonte Virtual Fonte Virtual

Colimador Colimador

L __1

Penumbra

/L i
Penumbra
/N

Figura 6 — Campo Convencional e Pequwenoé Campos
Fonte: (LEAO, 2018)

Esta obstrucdo provoca um aumento nas dimensdes da penumbra do
campo, levando inclusive, a uma falha no método de determinacgao convencional
de suas dimens@es, quanto no calculo de dose a ser despendida ao paciente.
Cita-se como importancia de andlise, além da penumbra, o dimensionamento de
pequenos campos € influenciado pelo alcance das particulas secundarias, ja que
a difuséo lateral das particulas carregadas, segundo o espectro energético, €
comparavel as proprias dimensdes do campo. Essa condicdo, leva a uma
extensao da dose lateral do campo que néo deve ser ignorada. Em geral, dois
tipos de tamanho de campo séo definidos, o primeiro € chamado de tamanho de
campo geométrico e é definido como a projecao bidimensional pela fonte de
radiacdo da abertura do colimador em um plano ortogonal ao eixo central do
feixe de fétons primario. O segundo é chamado de tamanho do campo de
irradiacéo, definido como a area bidimensional delimitada por linhas de isodose

especificas em um plano ortogonal ao eixo central do feixe de radiagcdo. Uma
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maneira alternativa para definir o tamanho do campo de irradiacao é utilizando a
largura total pela metade do maximo (FWHM) dos perfis dos feixes de radiacao
obtidos ao longo da direcao lateral (perfis em linha ou cruzados) na profundidade
do isocentro. Essa FWHM ¢é igual & abertura das mandibulas colimadoras no
isocentro (IAEA, 2017). Portanto, no isocentro, os elementos geométricos e 0s
campos de irradiacdo estdo em consonancia um com o outro.

Na utilizacdo de pequenos campos, ocorre um comprometimento
significativo do equilibrio eletrénico na profundidade de dose e na lateral, em
razao da colimagédo do feixe modificar sua qualidade e provocar variacées no
espectro da radiacao incidente. Além disso, a penumbra torna-se predominante
na composicdo da dose o que compromete ou até neutraliza os efeitos de

planificagdo promovidos pelo filtro aplainador.

2.8 Agua Sélida

KHAN’S (2014) explica que a busca pelos dados em relacao a distribuicao
de dose, geralmente, ocorre em simuladores de dgua sélida, pois aproximam-se
das propriedades de absor¢éo e dispersédo da radiagdo dos musculos e outros
tecidos moles. Outra razéo para a escolha € por ser universalmente disponivel
como material reproduzivel para as propriedades da radiagdo e como nem
sempre é possivel colocar detectores de radiacdo dentro d"agua, os phantoms
de agua solida foram desenvolvidos como substitutos.

Para um determinado material ser equivalente ao tecido ou a agua, ele
deve ter o mesmo nuamero atdémico efetivo, o0 mesmo numero de elétrons por
grama e a densidade de massa equivalente (KHAN'S, 2014).

Junto do simulador de agua sélida, frequentemente, utilizam-se os objetos
simuladores antropomorficos que séo utilizados na dosimetria clinica. O
Alderson Rando incorpora materiais para simular varios tecidos do corpo, como
por exemplo, musculos, ossos e pulmao. O objeto simulador € moldado em um
torso humano e é seccionado transversalmente em fatias para inserir os filmes
ou outros dosimetros (KHAN'S, 2014). A Figura 7 apresenta um simulador de
agua solida utilizada neste trabalho para as calibragdes e irradiacdes frente ao

irradiador e ao acelerador de particulas lineares.



Figura 7 — Agua Sélida
Fonte: (Sunnuclear.com, 2019)
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo foi feita a abordagem sobre as fontes de feixe de fotons e
0 objeto simulador de agua sélida usados nos experimentos, além dos filmes
radiocromicos utilizados para o registro das doses absorvidas. Em seguida,
foram definidos a forma de posicionamento do objeto simulador com os filmes,
para a aquisicdo de dados, e as leituras dos filmes para a obtencéo das curvas
de variacdo de dose.

3.1 As fontes de radiacéo

Foram utilizados duas fontes de feixes de fétons, sendo um irradiador de
césio-137 e um acelerador linear para a geracéo de diferentes feixes de fotons,

utilizando os valores de tenséo de 6 e 10 MV.

3.2 O Irradiador de césio

O irradiador usado € do tipo OB85/3 cilindrico, que esta envolvido por uma
protecdo metalica e contém trés fontes com um impulsionador mecénico. Este
irradiador possui um circuito termohidraulico, com conexdes via cabos, que
expde a fonte de césio-137, posicionando-a em frente a saida do irradiador. As
trés fontes existentes no irradiador sdo de 2*!Am, %°Co e *’Cs e ficam
enclausuradas em uma blindagem de chumbo. O irradiador pesa 700 kg, possui
1,1 m de altura por 0,8 m de largura. A saida da fonte tem 8,6 centimetros de
didmetro e possui um colimador conico com aberturas de 5,2 e 2,6 cm. O painel
de controle do irradiador fica em uma sala contigua, funcionando por comando
elétrico em CA, com tensdo elétrica de 127 V/220 V e frequéncia de 60 Hz.

O irradiador de césio-137 utilizado encontra-se instalado no Laboratorio
de Calibracao e Dosimetria (LCD) do Centro de Desenvolvimento da Tecnologia

Nuclear (CDTN). A Figura 8 apresenta imagens do irradiador de césio.
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Figura 8 — O irradiador de césio
Fonte: (Autor, 2019)

3.3 O Acelerador Linear de Particulas

O acelerador linear de particulas utilizado nos experimentos € de uso para
o tratamento de paciente, € um acelerador linear de elétrons, modelo Elekta
Synergy Platform, da fabricante Elekta, que permite a geracdo de feixe de
elétrons e de fotons. Os feixes de fotons podem ser gerados em tensdes de 6 e
10 MV. A radiacdo de fuga do cabecote € menor que 0,1% da taxa de dose no
isocentro, o tamanho do campo no isocentro varia de 1x1 a 40x40 cmz2, com
colimador Multifolhas (MLC) que possui 40 pares e filtro fisico motorizado com
angulos de 1° a 60°. A Figura 9 ilustra o acelerador linear de particulas em sua

instalacédo atual.

Figura 9 — Acelerador Linear de Particulas Elekta
Fonte: (Autor, 2019)
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3.4 O Filme Radiocrémico

O filme GAFCHROMIC, modelo EBT QD+, utilizado nos experimentos
possui caracteristicas de constru¢do semelhantes aos demais modelos de filmes
radiocromicos, sendo uma ferramenta para uma ampla faixa de doses,
equivalente aos tecidos moles, podendo ser manuseado em luz ambiente e
tendo sido utilizado junto ao objeto simulador de agua sélida. O filme dosimétrico
EBT é feito laminando uma camada sensivel entre duas camadas de poliéster.
A superficie de poliéster permite que o filme tenha imersdo em agua.

O filme radiocrémico € utilizado para as medi¢cGes de doses absorvidas,
especialmente desenvolvido para o registro de dose na faixa de 0,4 a 40 Gy,
tornando-o mais adequado para aplicacdes em radioterapia e radiocirurgias. O
filme é composto por uma camada ativa com 25 um de espessura. A camada
ativa contém um corante marcador, estabilizadores e outros componentes,
dando ao filme uma resposta pouco dependente da energia do feixe (Manual
GAFChromic, 2019). A estrutura do flme GAFCHROMIC EBT é apresentada na

Figura 10.
superficie a base de polietileno

camada ativa 25 pm

superficie a base de polietileno

Figura 10 — Estrutura do Filme Radiocrémico.
Fonte: (Manual Gafchromic, 2019)

3.5 O Simulador de Agua Soélida

O objeto simulador de 4gua solida permiti obter as curvas de calibracdes
da fonte de césio-137 e do acelerador linear de particulas em 6 MV e 10 MV. De
acordo com o manual do fabricante, o padrdao de constituicAo deve obter
calibracdes dentro de 1% da dose real em agua, tornando-o uma excelente
ferramenta de teste para verificar a energia dos fétons das fontes radioativas e
dos aceleradores lineares de particulas. Em especial, a agua sélida utilizada
dispersa e atenua a radiagdo de forma proxima da agua e possui dimensdes
proximas a 30x30x1 cm3. A Figura 11 apresenta a placa de agua soélida

utilizada.



39

Figura 11 — Placa de Agua Sélida.
Fonte: (Autor, 2019)

3.6 Registros com o Filme Radiocrémico

Os filmes radiocrémicos sao frequentemente utilizados como dosimetros
para o registro de dose em processos radioterapicos e a calibracéo desses filmes
deve ser realizada para que possam ser utilizados para a dosimetria. Neste
trabalho foi obtida uma curva de calibracéo do filme radiocrémico para o feixe de
uma fonte de césio-137. Os experimentos foram realizados no Laboratério de
Calibracdo e Dosimetria (LCD) do Centro de Desenvolvimento da Tecnologia
Nuclear (CDTN) onde tiras do filme Grafchromic EBT QD+ foram expostas a
valores de Kerma no ar de 30 a 240 cGy. ApGs as exposi¢des, as imagens
digitais das tiras foram obtidas, em jpeg, utilizando um scanner Scanjet G4050
no modo de transmissdo. As imagens das tiras irradiadas foram tratadas e suas
cores foram separadas na escala RGB, sendo que a escala na cor vermelha foi
utilizada para a obtencéo da intensidade de registro na escala de cinza, em razao
do pico de absorcao principal na regido do vermelho.

A partir desses valores de intensidade na escala de cinzas, foi obtida uma
curva de intensidade versus Kerma no ar para a faixa de 0 a 240 cGy. A curva
obtida permite a obtencdo de doses em exposi¢des a partir da fonte de césio-
137 naregido de dose de interesse. A Figura 12 apresenta as imagens das tiras
do filme utilizadas para a calibracdo da fonte de césio as diferentes tonalidades,
indicam a irradiacdo de dose conhecida e o mesmo filme em escala de cinza

apos o scanner.
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Figura 12— Filmes Radiocrémicos
Fonte: (Autor, 2019)

Com o irradiador de césio-137 fixo, o conjunto das tiras dos filmes
radiocromicos foram alinhadas com a fonte utlizando os lasers de
posicionamento do equipamento a distancia de 1,0 metro e com o feixe
direcionado para o centro. As tiras foram cortadas com dimensdes de 1,0 x 2,0
cmz? e identificadas, tendo sido esse mesmo tamanho para a calibracdo do LINAC
nas energias de 6 e 10 MV. Ciclos de dose de 30 cGy foram realizados até atingir
240 cGy. A cada ciclo uma das fitas era retirada. Apos 24 horas da irradiacdo do
objeto simulador contendo os filmes, obteve-se as imagens digitais dos filmes
irradiados em um scanner, modelo Scanjet G4050 em uma resolucéo de 300 ppi.

A Figura 13 apresenta imagens do experimento das irradiacoes.

Figura 13 — Irradiacao do Filme.
Fonte: (Autor, 2019)

A imagem do canal vermelho foi invertida (comando Invert do ImageJ) e
os valores obtidos foram definidos como intensidade na escala de cinza (Grey
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Scale). Nesta escala, o preto indica zero e o branco o maior valor da escala, por
essa razao deve-se usar a imagem negativa das tiras. Assim, foi obtida a curva
de variacdo de intensidade na escala de cinza. Foram obtidos os valores de
intensidade em escala de cinza de filmes n&o expostos aos raios gama, sendo
eles tratados como valores de background (BG), correspondendo a zero cGy. O
processo descrito para a calibracdo do filme radiocrémico na fonte de césio foi
repetido para o acelerador linear de particulas para encontrar a faixa de doses

de interesse e o estudo de Pequenos Campos.

3.7 IrradiacGes Axiais e Longitudinais na fonte de césio-137

Foram realizadas irradiacdes longitudinais e axiais para a analise do
percentual de dose em profundidade e para o tamanho do campo da fonte,
respectivamente. Conforme a calibracéo, as irradiacdes ocorreram a 1,0 metro
de distancia em que os filmes foram colocados entre duas placas de agua sélida,
de forma a ocupar a regido central do phantom para serem irradiados. Para a
irradiacdo axial, o filme foi mantido frontalmente a fonte, permanecendo os
mesmos presos a duas placas do objeto simulador de agua soélida. O feixe gama
da fonte de césio-137 foi direcionada ao centro da placa, de acordo com uma
mira a laser. Com o intuito de analisar o percentual de dose em profundidade
para feixes colimados, utilizou-se um colimador de 2,6 cm sendo ele colocado

na saida da fonte e mantido o filme a 1,0 metro de distancia da fonte.

3.8 Alrradiacdo dos Filmes no Acelerador Linear de Particulas (LINAC)

Para fazer as medi¢cdes em em relacdo as doses em Pequenos Campos,
realizou-se as irradiacbes para a obtencdo de perfis de dose axiais e
longitudinais. Para cada tamanho de campo e valor de tensao de alimentacao
do feixe foram geradas imagens. Para a obtencéo dos perfis de dose axial os
filmes foram posicionados no interior das placas de agua solida a 1 cm de
profundidade e irradiados frontalmente. Para obter os perfis de dose
longitudinais o filme foi posicionado entre duas placas e estas foram irradiadas
lateralmente.

Para as irradiacbes no acelerador linear de particulas foram separados

filmes para irradiagfes longitudinais e axiais com tamanhos especificos para
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cada situacdo. Para que venha a existir uma comparagdo com campos de
diferentes niveis de energia, utilizou-se a fonte de césio que emite raios gama
na faixa dos keV e posteriormente, utilizou-se o acelerador linear de particulas
para emitir raios X na faixa dos MeV. Os filmes para a irradiagdo axial foram
separados nos seguintes tamanhos para as irradiagdes axiais:

Tabela 1 — Tamanho do Campo e Tamanho do Filme

Tamanho do Campo (cm2) | Tamanho do Filme (cm?)
1x1 3x3
2x2 4x4
3x3 5x5
5x5 X7

Fonte: (Autor, 2019)

As imagens das Figuras 14 e 15 apresentam os filmes irradiados para os

tamanhos de campo de 1x1, 2x2, 3x3 e 5x5cm2em 6 e 10 MV.

Figura 14 — Filmes Irradiados com 6 MV
Fonte: (Autor, 2019)

Figura 15 — Filmes Irradiados com 10 MV
Fonte: (Autor, 2019)
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3.9 Graficos de perfis de dose

ApGs o registro dos filmes nos experimentos com a fonte de cesio-137 e
0 acelerador as imagens foram devidamente tratadas e a partir delas forma
obtidos os perfis axiais de dose nos eixos x e y para as irradiacdes frontais dos
filmes. Aimagem a da Figura 16 indica a posi¢ao dos eixos em relacao a imagem
axial do campo de irradiacéo.

Figura 16 - Imagens dos filmes de um campo 3x3 cm?, axial a e longitudinal b, com a marcagéo

dos eixos de corte utilizados para a geragdo dos gréficos.

A imagem b apresenta o filme de registro longitudinal da dose com o
posicionamento do eixo y a 1 cm de profundidade, profundidade na qual foram
colocados os filmes quando soube a irradiacao frontal. O grafico de variacdo de
dose correspondente ao eixo z permite observar o perfil de dose em

profundidade.
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4 RESULTADOS

Os resultados encontrados ap0s as irradiagfes realizadas com a fonte de
césio-137 e no acelerador linear de particulas (LINAC) estéo apresentados neste
capitulo. O feixe gama da fonte de césio-137 tem energia na faixa dos keV
enquanto o feixe de fétons X do LINAC esta na faixa dos MeV. Os experimentos
no acelerador linear tém resultados relacionados aos efeitos de pequenos
campos que permitem comparar as doses geradas em campos de diferentes
tamanhos. Foram realizadas as comparacfes das irradiacdes e dos efeitos de

pequenos campos.

4.1 Escolha do canal de resposta

A escolha do canal de resposta do filme foi testada em funcdo do canal
gue apresentava a maior amplitude na escala de cinzas. A Figura 17 apresenta
imagens de uma tira de filme irradiada longitudinalmente por uma fonte de césio-
137. A imagem colorida, em RGB, esta apresentada em a e as imagens
separadas de cada canal, apés a inversdo da escala de cinzas, estédo
apresentadas em b o vermelho (R), em ¢ o verde (G) e em d o azul (B). A
inversdo da escala de cinzas se faz necesséria porque quanto mais clara é a cor

maior é o seu valor numérico.

Figura 17 - Filme irradiado, RGB a, canal vermelho b, canal verde ¢ e canal azul d.

Pode-se observar nas imagens, que dentre os trés canais RGB o que

apresenta a maior variacdo de tons de cinza € o canal vermelho, da imagem b,
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e a menor variagao ocorre no canal azul da imagem d. O gréfico apresentado na
Figura 18 contém as curvas de resposta relativas as imagens dos trés canais
indicados na Figura 17, no seu eixo longitudinal central. Observando-se as
curvas obtidas pode-se verificar que a curva do canal vermelho apresenta o
maior valor maximo na escala de cinzas dentre os canais (152, 30) e o azul, o
menor valor maximo (52, 37) correspondendo ao registro mais claro que aparece
no filme. Quanto maior o valor da dose medida, mais claro esse registro ficara
impresso na imagem e maior 0 seu valor numérico na escala de cinzas. Assim
sendo, o canal vermelho foi o escolhido para o registro das doses por apresentar
0 maior valor numérico e por ter uma amplitude semelhante a do canal verde e

maior que a do canal azul.

< Azul Verde + Vermelho
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Figura 18 - Resposta do escurecimento de uma fita de filme irradiada, por canal RGB.

4.2 Fonte de césio-137

Nos experimentos da irradiacdo com a fonte de césio-137 o objeto
simulador de agua sdélida foi posicionado a 1,0 m do irradiador, tanto para a
irradiacao frontal, na qual o filme foi posicionado a 1,0 cm de profundidade dentro
do objeto simulador, quanto na irradiacéao longitudinal. A dose maxima entregue
no simulador de agua soélida foi de 2,0 Gy. Para que este valor de dose absorvida
fosse alcancado, a fonte ficou irradiando o objeto durante dois dias, em virtude

da baixa atividade da fonte de césio. O experimento para o registro do perfil
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longitudinal de dose e o perfil axial de dose foram feitos separadamente. Com
as irradiacdes (axial e longitudinal) realizadas, foi possivel gerar os graficos de
perfis de dose. A Figura 19 apresenta o perfil longitudinal de dose absorvida, em
dose relativa, até uma profundidade de 10 cm. A dose absorvida maxima ocorreu

a poucos milimetros da superficie em virtude da energia média do feixe de fotons
estar na faixa dos keV.

Longitudinal

——25 .

Dose relativa (%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Distancia {(cm)

Figura 19 - Variagéo de dose relativa em profundidade na 4gua soélida.

De acordo com o gréfico obtido, a dose méaxima ocorreu entre 10 e 13 mm
de profundidade, sendo o valor esperado na energia do feixe gama (keV). Fica
evidenciado que a penetracdo deste feixe de dose é pouco profunda e deposita
grande parte da dose na pele. A dose absorvida em 5 cm de profundidade foi
cerca de 31,7% e a 10 cm de profundidade 25,0% da dose maxima.

Axial Y
Axial X —2,5¢cm

—25cm

100 ., 100,00 : S —
PP fvx&m@@mi%“%ﬁg
80 4

75,00
60 \

40

H ;:l
{ K :
! {
25,00 |4
20 j :E

0,00 & 4
0 1 2 3 4 & 6 T 8 9 10 11 12 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Disténcia (cm) Distancia (cm)

t

50,00

Dose relativa (%)
Dose relativa (%)

=T

Figura 20 - Variacdo de dose relativa na agua sélida nos eixos X e Y.
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Conforme apresentado no gréfico (Fig. 20) a variagcdo ocorrida nos platos
dos gréficos axiais foram de 5,42% para o eixo X e de 4,19% para 0 eixo Y.
Esses valores indicam que o valor da dose média na regido do plat6 € de 94,58%
para no eixo X e de 95,81% para o eixo Y, em média, aproximadamente, 95,20%.

O gréfico axial possui 12 cm de largura, sendo que pela variacao inicial
da subida da curva e a variacao final da descida da curva, foram retirados 1,3
cm, com uma regido de platd de 9,4 cm. Com a propagacao divergente do feixe
e com a distancia de abertura do colimador para o objeto simulador, a imagem
formada resulta em 12 cm de didmetro. Comparando-se os gréficos X e Y, é
possivel observar diferencas na inclinacdo da curva na subida e na descida, que

€ maior no eixo Y, bem como na caracteristica mais cébncava do platé.
4.3 O ACELERADOR LINEAR EM 6,0 MV

A irradiacdo do objeto simulador de agua sélida em 6 MV foi realizada
com os campos de 5x5, 3x3, 2x2 e 1x1 cm2 com 0 objeto posiciona a 1,0 m da
fonte. Houve a aplicacdo de 300 UM, que corresponde a uma dose absorvida
méaxima de 300 cGy na agua. Foram obtidos graficos de perfil de dose axial e
longitudinal para cada um dos campos.

4.3.1 Campo de 5x5 cm? em 6,0 MV

A Figura 21 ilustra a variacdo de dose absorvida relativa em profundidade
para o campo de 5x5 cm2. A dose maxima relativa ocorreu a uma profundidade
de aproximadamente 1,09 cm, mas a uma profundidade de até 2,6 cm a dose
ainda era 95% da dose maxima relativa. A 10 cm de profundidade a dose

absorvida corresponde a 59,83% do valor da dose maxima relativa.
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Figura 21 - Variacdo de dose relativa em profundidade com campo de 5x5 cm?.
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Figura 22 - Variacéo de dose relativa nos eixos X e Y campo de 5x5 cm?.

O perfil de dose obtido na irradiacéo frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 5x5 cm?2 esté representado pelos dois gréaficos axiais da
Figura 22. A variagdo ocorrida nos platés dos graficos axiais foram de 1,98%
para o eixo X e de 1,78% para o eixo Y, considerando uma distancia 3,2 cm da
regido central dos gréficos. Esses valores indicam que a dose na regido do platd
tem variacdo de 98,02 a 100% para o eixo X e de 98,22 a 100% no eixo Y, em
meédia, aproximadamente, 98%. Comparando os graficos pode ainda ser
observado que a subida e descida da dose € menos inclinada parao eixo Y e a

geracao de radiacdo espalhada no inicio e final do grafico é maior no eixo Y.

4.3.2 Campo de 3x3 cm? em 6,0 MV

O grafico da Figura 23 apresenta a variacdo da dose relativa com a

profundidade para o campo de 3x3 cm2 A dose méxima ocorreu a uma
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profundidade de aproximadamente 1,09 cm, mas a uma profundidade de até 2,5
cm a dose ainda era 97,53% da dose maxima. Em uma distancia de 10 cm de
profundidade a dose absorvida corresponde a 73,29+0,44% do valor da dose
méaxima. Para o gréfico apresentado, as imperfeicdes em sua curva podem vir
a ocorrer devido a falhas do filme radiocrébmico ou até mesmo da irradiacédo

efetuada.
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Figura 23 - Variacdo de dose relativa em profundidade com campo de 3x3 cm?.

O perfil de dose obtido na irradiacéo frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 3x3 cm?2 esté representado pelos dois gréaficos axiais da
Figura 24. A variacgao ocorrida nos platds, considerando uma distancia de 2,0 cm
na regiao central dos graficos, foi de 4,06% para o eixo X e de 2,47% para o eixo
Y. Esses valores indicam que o valor da dose média na regido do platd é de
95,94% para no eixo X e de 97,53% no eixo Y do valor da dose maxima, em
média, aproximadamente, 96,74%. Observando o comportamento dos graficos
para os dois eixos verifica-se que a radiacdo espalhada para fora da regido do

campo é maior no sentido do eixo Y.
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Figura 24 - Variagdo de dose relativa nos eixos X e Y com campo de 3x3 cm?.
4.3.3 Campo de 2x2 cm? em 6,0 MV

O perfil de dose obtido na irradiacéo frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 2x2 cm?2 esté representado pelos dois gréficos axiais da
Figura 25. A variagdo observada nos platds dos gréficos axiais, considerando
uma distancia 1,5 cm da regido central, indica uma valor de dose média 92,47%
a para o eixo X e de 92,30% para o eixo Y, em média, aproximadamente,
92,38%. Ao comparar os dois graficos observa-se que as o degrau de subida e
descida do eixo Y ocorre mais suavemente que para o eixo X, do mesmo modo

a radiacao espalhada para fora do campo é ligeiramente maior no eixo Y.
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Figura 25 - Variagdo de dose relativa nos eixos X e Y com campo de 2x2 cm?2.

A variacao da dose relativa em profundidade para o campo de 0 2x2 cm?
esta apresentada no gréafico da Figura 26. A dose maxima de 100% ocorreu em
1,23 cm, com posterior decaimento chegando a 67,50+0,18% do valor maximo
(100%) a 10,0 cm de profundidade.
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Figura 26 - Variacéo de dose relativa em profundidade com campo de 2x2 cm?.

4.3.4 Campo de 1x1 cm? em 6,0 MV

A Figura 27 apresenta o grafico de variacao da dose relativa em relacéo
a profundidade para o campo de 1x1 cm2. A dose maxima ocorreu a uma
profundidade de, aproximadamente 1,25 cm, e a 10 cm de profundidade a dose
absorvida corresponde a 73,03+0,44% do valor da dose maxima.

o i 2 3 L] & ] T L] ] 10
Destdncia (om)

Figura 27 - Variacdo de dose relativa em profundidade com campo de 1x1 cm?.

O perfil de dose obtido na irradiacéo frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 1x1 cmz esta representado pelos dois graficos axiais da
Figura 28. A variacdo ocorrida nos platds dos graficos axiais foram de 3,39%
para o eixo X e de 9,62% para o eixo Y, considerando uma distancia 0,5 cm da
regiao central dos graficos. Esses valores indicam que a dose na regiao do platoé
tem variacdo de 96,61% para o eixo X e de 95,12% no eixo Y, em média,
aproximadamente, 95,86%. De modo semelhante ao que ocorreu com 0S

campos maiores o grafico axial do Y apresenta um degrau de subida e descida
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mais suave que o grafico axial do eixo X. Do mesmo modo, a radiagéo espalhada

para fora do campo é ligeiramente maior no eixo Y.
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Figura 28 - Variagcdo de dose relativa nos eixos X e Y campo de 1x1

4.3.5 Variagcbes com o tamanho do campo em 6,0 MV

A Figura 29 apresenta os registros a variacao longitudinal da dose relativa
desde a superficie até uma profundidade de 6 cm para os campos de 1x1, 2x2,
3x3 e 5x5 cm?. Os valores maximos de dose ocorreram proximo a 1,15 cm de
profundidade e este valor foi ligeiramente menor, seguindo a reducédo do
tamanho do campo. Por esta razdo, o valor maximo de 100% foi considerado
para o campo de 5x5 cm? a partir do qual foram comparadas as demais doses

absorvidas.
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Figura 29 - Variacdo de dose relativa em profundidade para diferentes campos.

As variagfes de dose maxima séo relativamente pequenas indo desde
100% para o campo de 5x5 cm?, que foi utilizado como referéncia, até 93,62%

para o campo de 1x1 cm?. Para um protocolo de 300 UM a dose maxima na agua



53

para o campo de 5x5 corresponde a de 3 Gy, para 0 campo de 3x3 cm?
corresponde a uma dose absorvida de 2,93 Gy (97,73%), para o campo de 2x2
cm? corresponde a 2,89 Gy (96,27%) e para o campo de 1x1 cm? corresponde a
2,81 Gy.

Para uma profundidade de ate 6 cm a dose absorvida sofreu uma
dimimuicdo consideravel em relacdo ao valor maximo de dose, chegando a
76,58+0,22%, 80,97+0,10%, 87,68+0,19% e 75,85+0,11% para os campos de
1x1, 2x2, 3x3 e 5x5 cm?, respectivamente. Os gréficos da Figura 43 apresentam
os perfis axiais de dose relativa nos eixos X e Y registrados a 1 cm de
profundidade no interior do objeto simulador de agua sdlida.

Como pode ser observado nos gréaficos de perfis longitudinais de dose, da
Figura 30, os valores de dose nessa profundidade sdo proximos dos valores
maéaximos de dose. Para o feixe de 6 MV o valor maximo de dose ocorre muito
perto da a posicdo onde houve o registro dos perfis axiais. O valor maximo de
dose relativa (100%) do campo de 5x5 cm? foi utilizado como referéncia para

todos os gréficos axiais.
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Figura 30 - Variacé@o de dose relativa na 4gua sélida nos eixos X e Y para diferentes campos a 1
cm de profundidade

Os valores de dose relativa média no platé para o campo de 5x5 cm?
foram de 98,04+0,97% para o eixo X e de 98,33+0,56% para o eixo Y, em relagéo
a dose maxima de 100%, e considerando uma distancia de 3 cm na regiédo
central do gréafico. Para o campo de 3x3 cm? a dose absorvida média foi de
93,03%£2,29% para o eixo X e de 94,60£3,22% para o eixo Y, em relacédo a dose

maxima, e para uma distancia de 2 cm na regido central do grafico. O campo de
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2x2 cm? apresentou uma dose média de 88,09+4,49% para o eixo X e de
88,13+4,73% para o eixo Y, em relacdo a dose maxima, e considerando uma
distancia de 1,5 cm na regiéo central do grafico.

O campo de 1x1 cm? registrou uma dose absorvida relativa de 88,42 +
2,23% para o eixo X e de 87,23 + 3,00% para o eixo Y, em relacdo a dose
maxima, e considerando uma distancia de 0,5 cm na regido central do grafico.
Os graficos axiais permitem ainda observar que a dose relativa a radiacéo
espalhada para a regido fora do campo € ligeiramente maior para o eixo Y em
relacdo eixo X. As tabelas 2, 3 e 4 abaixo apresentam os valores condensados

das irradiacdes efetuadas no acelerador de particulas para um energia em 6 MV.

Tabela 2 - Dados da aquisicdo 6MV - Longitudinal

Tamannho ‘ Dose relativa % Pico
do campo : (cm)
(cm) MaX M|n SD
5x5 100,00 58,11 0,77 1,09
3x3 100,00 73,29 ‘ 0,44 1,19
2x2 100,00 67,50 ‘ 0,18 1,22
1x1 100,00 73,03 0,44 1,15
Média 100,00 67,98 0,46 1,16

Tabela 3 - Dados da aquisicdo 6MV - Axial eixo X

Tamannho Platd ‘ Dose relativa %
do campo (cm) - -
(cm) Media SD Max Min
\ 5x5 3,00 98,02 1,05 100,00 94,62
\ 3x3 2,00 \ 95,94 \ 2,62 100,00 86,48
‘ 2x2 1,50 \ 96,57 \ 4,12 100,00 88,69
‘ 1x1 0,50 ‘ 96,61 ‘ 2,46 100,00 87,78

Tabela 4 - Dados da aquisicdo 6MV - Axial eixo Y

Tamannho Plato ‘ Dose relativa %
do(i?nn;po S Media SD Max Min
‘ 5x5 3,00 98,22 1,14 100,00 88,73
3x3 2,00 ‘ 97,53 3,68 100,00 86,11
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Tabela 4 - Dados da aquisicdo 6MV - Axial eixo Y

Tamannho Plato ‘ Dose relativa %

do(t(::?nn;po e ‘ Media ‘ SD Max Min
2 1,50 ‘ 94,90 ‘ 4,24 100,00 86,67
\ 1x1 0,50 \ 95,25 \ 3,40 100,00 87,75

4.4 O Acelerador Linear em 10 MV

A irradiacdo do objeto simulador de agua soélida em 10 MV foi realizada
com os campos de 5x5, 3x3, 2x2 e 1x1 cm2 com 0 objeto simulador posicionado
a 1,0 m da fonte. Houve a aplicacdo de 300 UM para as irradicaoes frontais e
200 UM para as irradiacoes longitudinais, que corresponde a uma dose
absorvida maxima na agua de 300 e 200 cGy, respectivamente. Foram obtidos

gréficos de perfil de dose axial e longitudinal para cada um dos campos.

4.4.1 Campo de 5x5 cm? em 10 MV

O perfil de dose obtido na irradiacéo frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 5x5 cm? quando da energia de 10 MV, sendo
representado pelos dois graficos axiais da Figura 31. A variacdo ocorrida nos
platds dos gréficos axiais foram de 5,31% para o eixo X e de 6% para 0 eixo Y,
considerando uma distancia 3,0 cm da regido central dos graficos. Esses valores
indicam que a dose na regido do platd tem variacdo de 94,69 a 100% para o eixo
X e de 94 a 100% no eixo Y, em média, aproximadamente, 94%. Comparando
os graficos pode ainda ser observado que a subida e descida da dose € menos
inclinada para o eixo X e a geracdo de radiacdo espalhada no inicio e final do

gréafico € maior no eixo Y.
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Figura 31 - Variacéo de dose relativa na agua sélida nos eixos X e Y campo de 5x5 cm?

Em relacdo a variacdo de dose absorvida relativa em profundidade para
o campo de 5x5 cmz, temos que a dose maxima ocorreu a uma profundidade de
aproximadamente 1,7 a 2,0 cm e a uma profundidade de até 2,5 cm a dose ainda
era 95% da dose maxima. A 9,0 cm de profundidade a dose absorvida

corresponde a 75% do valor da dose maxima, conforme a Figura 32 abaixo.
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Figura 32 - Variacdo de dose relativa em profundidade na agua sélida campo de 5x5 cm?.

4.4.2 Campo de 3x3 cm?2em 10 MV

O perfil de dose obtido na irradiagéo frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 3x3 cm? quando da energia de 10 MV, sendo
representado pelos dois gréaficos axiais da Figura 33 a variacado ocorrida nos
platés dos gréaficos axiais foram de 10,68% para o eixo X e de 12,89% para o
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eixo Y, considerando uma distancia 1,0 cm da regido central dos graficos. Esses
valores indicam que a dose na regido do platd tem variacdo de 89,32 a 100%
para o eixo X e de 87,11 a 100% no eixo Y, em média, aproximadamente, 88%.
Comparando os graficos pode ainda ser observado que a subida e descida da
dose € menos inclinada para o eixo Y e a geracao de radiacdo espalhada no

inicio e final do grafico € maior no eixo Y.
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Figura 33 - Variagcdo de dose relativa em profundidade na agua sélida campo de 3x3 cm?.

Em relagéo a variagdo de dose absorvida relativa em profundidade para
o0 campo de 3x3 cmz, temos que a dose maxima ocorreu a uma profundidade, de
aproximadamente, 2,0 cm e a uma profundidade de 9,0 a 10 cm de profundidade,
a dose absorvida corresponde a 75% do valor da dose maxima, conforme a
Figura 34.
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Figura 34 - Variagdo de dose relativa na agua sélida nos eixos X e Y campo de 3x3 cm?
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4.4.3 Campo de 2x2 cm? em 10 MV

O perfil de dose obtido na irradiacao frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 2x2 cm? quando da energia de 10 MV, sendo
representado pelos dois graficos axiais da Figura 35. A variacdo ocorrida nos
platbs dos graficos axiais foram de 16,88% para o eixo X e de 12,89% para o
eixo Y, considerando uma distancia 1,0 cm da regido central dos gréficos. Esses
valores indicam que a dose na regido do platd tem variacdo de 89,32 a 100%
para o eixo X e de 87,11 a 100% no eixo Y, em média, aproximadamente, 88%.
Comparando os gréaficos pode ainda ser observado que a subida e descida da
dose € menos inclinada para o eixo X e a geracao de radiacdo espalhada no
inicio e final do grafico é também maior no eixo X. Cita-se que o tamanho do

platdé é menor quanto menor € o campo.
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Figura 35 - Variacéo de dose relativa na agua solida nos eixos X e Y campo de 2x2 cm?

Para a andlise da dose absorvida relativa em profundidade para o campo
de 2x2 cm2 para 10 MV, temos que a dose maxima ocorreu a uma profundidade,
de aproximadamente, 1,7 cm e a uma profundidade de 10 cm de profundidade,
a dose absorvida corresponde a 62,5% do valor da dose maxima, conforme a
Figura 36. E importante salientar que para o gréafico de 2x2, o decaimento ocorre

de forma mais rapida que nos demais graficos.
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Figura 36 - Variacdo de dose relativa em profundidade na agua sélida campo de 2x2 cm?

4.4.4 Campo de 1x1 cm? em 10 MV

O perfil de dose obtido na irradiacéo frontal do objeto simulador de agua
sélida para o campo de 1x1 cm? quando da energia de 10 MV, sendo
representado pelos dois gréficos axiais da Figura 37. A variagdo ocorrida nos
platds dos gréficos axiais foram de 19,29% para o eixo X e de 19,42% para o

eixo Y, considerando uma distancia 1,0 cm da regido central dos gréficos.
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Figura 37 - Variagdo de dose relativa na agua sélida nos eixos X e Y campo de 1x1 cm?

Tais valores indicam que a dose na regiao do platé tem variacao de 80,71
a 100% para o eixo X e de 80,58 a 100% no eixo Y, em média, de
aproximadamente, 80%. Comparando os graficos pode ainda ser observado que
a subida e descida da dose € menos inclinada para o eixo Y e a geracao de
radiacdo espalhada no inicio e final do grafico € maior em nimero no eixo Y,

sem grandes diferengcas com o eixo X.
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Para a andlise da dose absorvida relativa em profundidade para o campo
de 1x1 cmz2 para 10 MV, temos que a dose maxima ocorreu a uma profundidade,
de aproximadamente, 1,7 cm e a uma profundidade, de aproximadamente, 8,5
cm de profundidade, a dose absorvida era de 75% do valor da dose méxima,
conforme a Figura 38.
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Figura 38 - Variacdo de dose relativa em profundidade na agua sélida campo de 1x1 cm?

4.4.5 Variagcbes com o tamanho do campo em 10 MV

As curvas do grafico da Figura 39 registram a variacdo longitudinal da
dose relativa desde a superficie até uma profundidade para os campos de 1x1,
2x2, 3x3 e 5 cm?. Os valores maximos de dose ocorreram préoximo a 2 cm de
profundidade e este valor diminuiu de acordo com a reducdo do tamanho do
campo.

As variacdes de dose maxima sdo consideraveis indo desde 100% para o
campo de 5x5 cm?, que foi utilizado como referéncia até 69,08% para o campo
de 1x1 cm?. Para um protocolo de 300 UM a dose maxima na agua para 0 campo
de 5x5 corresponderia a de 3 Gy, para o campo de 3x3 cm? corresponde a 2,77
Gy (92,31%), para o campo de 2x2 cm? corresponde a 2,43 Gy (80,95%) e para
o campo de 1x1 cm? seria de apenas 2,07 Gy. Para uma profundidade de ate 6
cm a dose absorvida sofreria uma pequena dimimuigdo em relagdo ao valor
maximo de dose para cada um dos campos, com valores de 85,75+0,38%,
79,58+0,11%, 66,39+0,42% e 59,11+ 0,35% para os campos de 5x5, 3x3, 2x2 e
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1x1 cm?, respectivamente. Uma reducdo média de 11,17% em relacdo a dose

maxima de cada campo.
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Figura 39 - Variacdo de dose relativa em profundidade para diferentes campos.

Os gréficos da Figura 40 apresentam os perfis axiais nos eixos X e Y
registrados a 1 cm de profundidade no interior do objeto simulador de agua
sélida. Como pode ser observado nos graficos de perfis longitudinais de dose,
da Figura 40, os valores de dose nessa profundidade séo ligeiramente menores
que os valores maximos de dose. Para o feixe de 10 MV o valor maximo de dose
ocorre mais profundamente do que a posicdo onde houve o registro dos perfis
axiais. O valor maximo de dose relativa (100%) do campo de 5x5 cm? foi utilizado
como referéncia para todos os graficos axiais.

Os valores de dose relativa média no platdé para o campo de 5x5
cm? foram de 93,47+1,16% para o eixo X e de 93,69+0,91% para o eixo Y, em
relacdo a dose maxima de 100%, e considerando uma distancia de 3 cm na
regido central do gréafico. Para o campo de 3x3 cm? a dose absorvida média foi
de 86,45+2,18% para o eixo e de 85,21+3,44% para o eixo Y, em relacao a dose
maxima, e para uma distancia de 2 cm na regido central do grafico.

O campo de 2x2 cm? apresentou uma dose média de 70,65+3,48% para
0 eixo X e de 71,29+2,69% para o eixo Y, em relacdo a dose maxima, e
considerando uma distancia de 1,5 cm na regiao central do grafico. O campo de
1x1 cm? registrou uma dose absorvida relativa de 65,50+1,20% para o eixo X e
de 64,67+1,86% para o eixo Y, em relacdo a dose maxima, e considerando uma

distancia de 0,5 cm na regido central do gréfico.
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Figura 40 - Variagdo de dose relativa nos eixos X e Y para diferentes campos a 1 cm de
profundidade.

Os valores de dose relativa média no platd para o campo de 5x5 cm?
foram de 93,47+1,16% para o eixo X e de 93,69+0,91% para o eixo Y, em relacéo
a dose maxima de 100%, e considerando uma distancia de 3 cm na regido
central do gréafico. Para o campo de 3x3 cm? a dose absorvida média foi de
86,45+2,18% para o eixo e de 85,21+3,44% para o eixo Y, em relacdo a dose
maxima, e para uma distancia de 2 cm na regido central do grafico.

O campo de 2x2 cm? apresentou uma dose média de 70,65+3,48% para
0 eixo X e de 71,29+2,69% para o eixo Y, em relacdo a dose maxima, e
considerando uma distancia de 1,5 cm na regido central do grafico. O campo de
1x1 cm? registrou uma dose absorvida relativa de 65,50+1,20% para o eixo X e
de 64,67+1,86% para o eixo Y, em relacdo a dose maxima, e considerando uma
distancia de 0,5 cm na regido central do grafico. Os graficos axiais permitem
ainda observar que a dose relativa a radiacao espalhada para a regido fora do
campo € ligeiramente maior para o eixo X em relacao ao eixo Y. As tabelas 5, 6
e 7 abaixo apresentam os valores condensados das irradia¢des efetuadas no

acelerador de particulas para um energia em 10 MV.



Tabela 5 - Dados da aquisicao 10MV - Axial eixo X
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Tamannho Plato ‘ Dose relativa %
do((é?nn)]po (em) Media SD Max Min
\ 5x5 3,00 97,85 1,14 100,00 86,67
‘ 3x3 2,00 ‘ 96,58 ‘ 3,35 100,00 87,91
‘ 2x2 1,50 \ 95,96 \ 3,58 100,00 86,48
\ 1x1 0,50 \ 96,74 \ 1,78 100,00 90,97
Tabela 6 - Dados da aquisicdo 10MV - Axial eixo Y
Tamannho Plato ‘ Dose relativa %
do(((::?nrr)]po (em) Media SD Max Min
\ 5x5 3,00 98,01 0,96 100,00 88,23
‘ 3x3 2,00 ‘ 95,30 ‘ 4,13 100,00 82,37
\ 2x2 1,50 \ 97,29 \ 2,31 100,00 90,46
\ 1x1 0,50 \ 95,53 \ 2,75 100,00 88,21
Tabela 7 - Dados da aquisicdo 10MV - Longitudinal
Tamannho ‘ Dose relativa % Pico
do campo : (cm)
(cm) Max Min SD
5x5 100,00 73,42 0,71 1,73
3x3 100,00 72,66 \ 0,48 2,06
2x2 100,00 63,38 \ 0,52 2,02
1x1 100,00 65,69 0,54 1,94
Média 100,00 68,79 0,56 1,94

4.5 ComparacgOes entre os graficos longitudinais para o percentual de dose

maxima

Analisando os percentuais de dose em profundidade de acordo com a

Figura 41 que apresenta os graficos para a emissao de fotons da fonte de césio-

137 e das emissdes de 6,0 MV e 10 MV para o acelerador linear de particulas

(LINAC). E possivel afirmar que a dose maxima para a fonte de césio-137 ocorre
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em uma distancia muito pequena, em razao da baixa energia dos seu feixe gama
(keV), ficando a dose em grande parte na propria pele. Ja pelas irradiacfes
realizadas pelo acelerador, para a energia de 10 MV, a penetrabilidade da dose
€ maior, em razao de maior energia dos fétons X em comparacéo ao feixe de 6
MV. Para o feixe de 6 MV, o pico de dose maxima decai mais rapidamente em
relacdo ao de 10 MV, da mesma forma que a curva para os feixes de fétons da

fonte decaem mais rapidamente em relacdo aos demais feixes.

Longitudinal (6 MV)
125 - —o—Cg137 MV 10MV

100 +
75 1

50 1

Dose relativa (%)

25

Disténcia (cm)
Figura 41 - Variag&o de dose relativa em profundidade para diferentes fontes
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho foram realizadas medidas de dose utilizando filmes
radiocrOmicos para a medicdo de doses em pequenos campos e para doses em
profundidade utilizando um objeto simulador de agua sélida. As doses maximas
registradas estavam na faixa dos grays (Gy), com variacdo da dose entre 2,0 e
3,0 Gy no LINAC e 2,0 Gy na fonte de césio.

O feixe de fotons do irradiador com césio-137 foi testado para um campo
com abertura circular de 2,6 cm de diametro, enquanto os dois feixes de fétons
do acelerador linear foram testados para campos quadrados de 1x1, 2x2, 3x3 e
5x5 cm?, que sdo tamanhos tipicamente classificados como pequenos campos.
Os graficos de variacdo da dose em profundidade permitiram observar que o
valor maximo de dose absorvida para o feixe de césio-137 ocorre bem préximo
da superficie do objeto simulador, em virtude da menor penetracéo deste feixe.
Essa caracteristica de penetracdo fez com que a diminuicdo de deposicao de
dose no objeto simulador de agua solida diminuisse rapidamente com a

profundidade.

Para o feixe do acelerador de 6 MV o valor maximo de dose absorvida no
interior do objeto simulador de agua sélida ocorreu a uma profundidade que
variou entre 1,1 e 1,2 cm, considerando os quatro tamanhos de campo testados.
Diferentemente do feixe de césio-137, esse feixe por ser mais penetrante faz
com que o valor maximo de dose absorvida na agua sdlida ocorra mais
profundamente. Para o feixe do acelerador de 10 MV o valor maximo de dose
absorvida no interior do objeto simulador de agua soélida ocorreu a uma
profundidade que variou entre 2 e 2,2 cm, considerando os quatro tamanhos de
campo testados. Essa maior penetracéo do feixe de 10 MV faz com que o valor
méaximo de dose ocorra mais profundamente devido a maior penetracdo deste

feixe.

Considerando a relagéo entre o tamanho do campo e a variacao da dose
em profundidade no objeto simulador de agua solida, foi possivel verificar que
guanto menor € o campo, menor é o valor maximo de dose ocorrente, ou seja 0
campo de 1x1 cm? apresenta 0 menor valor maximo de dose e o campo de 5x5

cm? o maior valor. Essa caracteristica ocorre para os dois feixes em que a
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variagdo do tamanho do campo foi testada. No entanto, o feixe de 10MV
apresentou uma maior variacao no valor de dose maxima. Enquanto no feixe de
6 MV o valor maximo de dose absorvida para o campo de 1x1 cm? é 6,38%
menor que para o campo de 5x5 cm?, para o feixe de 10 MV o valor maximo de
dose para o campo de 1x1 cm? é 30,92% menor.

Os graficos axiais foram obtidos com a irradiacdo frontal do objeto
simulador com o filme posicionado a 1 cm de profundidade. Os graficos dos eixos
X e Y permitiram observar a variacao da distribuicdo da dose de acordo com o
tamanho do campo utilizados, o platé central de dose e a deposicéo de dose fora
do campo em funcdo da radiacdo espalhada produzida na interacdo do feixe

primario com a agua solida.

Os valores maximos de doses foram maiores para o feixe de 6 MV em
virtude de o posicionamento do filme a 1 cm de profundidade estar muito proximo
do ponto onde ocorre o valor maximo de dose para este feixe. Apesar da
pequena diferenca entre os valores maximos de dose para os diferentes campos,
foi possivel observar que o campo de 5x5 cm? apresentou maior valor que o de
3x3 cm? e este maior que o de 2x2 cm? e este maior que o de 1x1 cm?. A radiacédo

espalhada para fora do campo foi maior nos graficos do eixo Y.

Para o feixe de 10 MV os graficos axiais apresentaram valores maximo
de dose menores, em virtude da maior distancia entre o ponto de captura dos
gréaficos (1 cm) e o ponto onde ocorre o valor maximo de dose (2,1 cm). Por essa
razao, enquanto o feixe de 6 MV gerou doses no platdé entre 91 e 99% do valor
maximo, o feixe de 10 MV gerou doses no platé entre 67 e 95,6% do valor
maximo. Do mesmo modo, o feixe de 10 MV gerou maiores doses fora do campo

nos graficos do eixo Y.
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5.1 Propostas de continuidade

Para a continuidade do trabalho, serdo avaliadas as doses geradas em
aplicacoes terapéuticas de pequenos campos para avaliar suas vantagens em
relacdo as radioterapias tradicionais, considerando os valores de dose

terapéutica e as doses ocorrentes em 6rgaos proximos do campo de tratamento.
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