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1. Introducio

A distribuicdo de dose em profundidade em feixes de elétrons de alta
energia que sdo empregados em Radioterapia geralmente ¢ especificada por
um Unico parametro, ou seja, a energia determinada a partir do alcance
pratico (Brahme 1975). No entanto, o alcance pratico ¢ um parametro que
geralmente ndo esta diretamente relacionado com o intervalo terapéutico da
distribuicdio de dose em profundidade. Para obter uma simples
especificacdo da distribuicdo de dose em profundidade sdo necessarios
alguns parametros adicionais. A importancia de tais pardmetros deve-se ao
aumento crescente de aceleradores lineares de tipos diferentes e usualmente
qualidades de feixes bem diferentes necessitam de uma comparacao
univoca da qualidade de um feixe para o outro. A disponibilidade de um
diagnodstico de feixe simples e preciso faz com que seja interessante
analisar alguns parametros independentes que caracterizam a qualidade do
feixe. E, do ponto de vista terapéutico, ¢ importante definir um volume de
tratamento de modo consistente e relevante a fim de simplificar as
comparagdes entre diferentes centros de radioterapia.

2. Distribui¢ao de dose em profundidade

A distribuicdo de dose em profundidade em um meio irradiado por
um feixe terapéutico de elétrons de uma dada energia geralmente apresenta
uma dependéncia com uma série de parametros tais como tamanho de
campo, distancia fonte-superficie, composi¢cdo do meio, etc.

Os varios fatores que geralmente caracterizam a distribuicao de dose
em profundidade no eixo central de um feixe de elétrons estdo ilustrados na
Figura 1.
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Figura 1 — Distribui¢cdes de dose em profundidade calculadas para feixes
de elétrons monoenergéticos € monodirecionais incidindo na direcao
normal com relacdo ao fantoma. As letras se referem as regides
aproximadas onde processos diferentes caracterizam a forma da
distribui¢ao de dose em profundidade (vide abaixo).

Com o aumento da distancia a partir da superficie do fantoma a
distribui¢cdo de dose ¢ caracterizada pelos seguintes parametros:

a) dose proxima a superficie;

b) dose build-up de elétrons secundarios;

c¢) dose build-up de elétrons primarios devido a inclinagdo crescente dos
tragos de elétrons;

d) dose maxima onde os elétrons alcancam plena difusao;

e) sec¢do descendente com perda crescente de elétrons primarios;

f) seccado inclinada do decréscimo linear de dose devido a energia e
alcance espalhado dos elétrons primarios;

g) cauda dos elétrons que sofreram interagdes nas primeiras partes dos
seus tracos;

h) radiacdo de fundo de fotons contribuida pelos fotons gerados tanto
no meio como no acelerador (janela de vacuo, folhas de
espalhamento, cimaras de transmissao, ar, colimador, etc).



3. Medidas de distribuicao de dose em profundidade

As distribui¢des relativas de dose em profundidade podem ser
medidas com camaras de ionizagdo, detectores semicondutores, camaras
liquidas ou dosimetro Fricke (NACP 1980). A escolha do método depende
dos instrumentos que estdo disponiveis no hospital. As distribuigdes
relativas devem ser verificadas com relacdo as distribui¢des de dose em
profundidade determinadas pelo método ionométrico (camara de ionizacao)
ou, se possivel, com dosimetro sulfato ferroso.

O método da camara de ionizacdo esta muito bem estabelecido para
medidas em profundidades iguais ou maior do que a profundidade de dose
maxima. Nas medidas de distribui¢ao relativa de dose em profundidade, o
efeito de deslocamento’ da camara de ionizacdo deve ser levado em conta
para camaras cilindricas. Este efeito deve ser corrigido pelo uso do ponto
efetivo de medida. Este ponto efetivo de medida foi determinado
extrapolando-se o deslocamento geométrico das distribuicoes de ionizagao
em profundidade, medido por camaras cilindricas de tamanhos diferentes
para um tamanho de camara igual a zero. O ponto efetivo de medida varia
ligeiramente com a energia do elétron E,, e a profundidade do fantoma,
variando entre 0.5t a 0.75r (r € o raio interno da camara cilindrica) na frente
do centro da camara. Para feixes de elétrons, recomenda-se um valor de
0.5r. As distribui¢des relativas de ionizagdo em profundidade devem ser
multiplicadas pela razao de freamento (S i)y para diferentes profundidades
a fim de converter estas distribuicoes em distribui¢des relativas de dose em
profundidade.

Para medidas em profundidades pequenas o método ionométrico
pode introduzir incertezas devido a contaminacdo de elétrons de baixa
energia e um espectro de build-up de raios-8” incompleto. Medidas em tais
profundidades recomenda-se que sejam realizadas preferencialmente com
uma camara liquida ou um dosimetro sulfato ferroso (Brahme 1975).

A dose absorvida em uma profundidade z pode ser determinada a
partir da dose na profundidade de referéncia z.r € da distribuigao relativa de
dose em profundidade PDD(z) através da seguinte relagao (SSRFM 2002):

D,,(2)=D,,(z,,).PDD(z) [PDD(z,,)
A dose absorvida na profundidade de dose maxima (z,.x) € dada por:

D, ,(z4)=D,,(z,).PDD(z ) /PDD(z,,)

"0 efeito de deslocamento ¢ originado por diferentes absorgdo e espalhamento de fotons e pelo freamento
e espalhamento de elétrons no volume da cdmara e no meio Ao introduzir uma camara de ionizagdo em
um determinado meio, independentemente da espessura ¢ da composicdo da parede, o volume da camara
(cavidade + parede) desloca uma porgdo do meio.

? Elétrons secundarios rapidos.



4. Defini¢coes de parametros

As sete defini¢cdes dos diferentes parametros de alcance para uma
distribuicao de dose em profundidade no eixo central estdo ilustradas na
Figura 2 (Brahme 1975).
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Figura 2 — Distribui¢des terapéuticas de dose em profundidade com as
definicdes de todos os parametros usados no texto.

Quatro destes parametros sdo parametros de alcance (Rjqg, Rss, Rso,
Rp), um ¢ a medida da inclinagdo ou gradiente da secgdo inclinada da
distribuicdo de dose em profundidade (D"), e dois constituem as medidas
nos niveis de dose de entrada e de saida no volume irradiado (Ds, Dy).

Profundidade de dose mdaxima, R

A localizagdo do méaximo da distribui¢do de dose em profundidade
depende de uma série de parametros fisicos do feixe de elétrons tais como a
energia mais provavel (E,), a forma da distribuicio de energia e da
distancia fonte-superficie. A profundidade de dose méaxima, R, ¢ definida
na Figura 2 e ilustrada na Figura 3 juntamente com outros pardmetros de
alcance de feixes de elétrons calculados teoricamente.
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Figura 3 - Variag¢do das diferentes medidas de alcances com a energia do
feixe para feixes de elétrons monoenergéticos € monodirecionais. As linhas
solidas para SSD de 100 cm sdo obtidas apds da correcao da lei do inverso
do quadrado da distancia nas distribui¢des de dose em profundidade para
uma SSD infinita.

Alcance terapéutico, Ryg;s

E o intervalo de profundidade da distribuicio de dose em
profundidade que deve coincidir com o volume alvo. Para uma dada
energia, o comprimento deste intervalo depende da uniformidade desejada
da distribuicao de dose em profundidade na regido do alvo. Sabe-se que
diferenga menor que 10% no valor da dose podem causar uma mudanca
consideravel na razdo entre a fracdo de pacientes curados e aqueles que
sofrerdo complicacdes, fato este que faz com que seja desejavel se esforgar
para obter uma variacdo bem pequena dentro do volume alvo.

A uniformidade da distribuigdo de dose em profundidade
perpendicular ao feixe pode algumas vezes ser aperfeicoada aumentando-se
de alguma forma o tamanho do campo. Similarmente a distribuicao de dose
em profundidade paralela ao feixe pode ser geralmente melhorada
aumentando a energia do feixe de elétrons. No entanto, ambos os métodos
resultam em um volume irradiado maior, resultado este que geralmente nao
¢ aceitdvel. Se alguma variacdo na dose absorvida ¢ aceita tanto
perpendicularmente quanto paralelamente ao feixe, a variagdo na dose



absorvida no alvo deve ser menor que 10% uma vez que a maioria dos
aceleradores ¢ especificada com uma homogeneidade de +5%. Esta
pequena variacao geralmente ¢ irrealista como sendo um compromisso que
precisa ser obtido entre uma boa uniformidade e um pequeno volume
irradiado. Sendo assim, o alcance terapéutico ¢ definido como sendo o
intervalo de profundidade no qual a dose absorvida excede 85% de seu
valor méximo (Dy, vide Figura 2).

Na Figura 4 o alcance terapéutico, Rgs, ¢ mostrado em funcao da
energia mais provavel de elétrons na superficie, (E;),, tanto para
distribui¢des de dose em profundidade calculadas teoricamente quanto as
distribuicdes experimentais obtidas em diferentes tipos de aceleradores
lineares (betatrons, acelerador linear e microtron).
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Figura 4 — Alcance terapéutico para diferentes aceleradores de elétrons e
para feixes de elétrons monoenergéticos em fungcdo da energia mais
provavel na superficie do fantoma. Todas as curvas sdo para uma SSD de
100 cm e tamanhos de campo grandes.



Alcance a meia profundidade, R,

A profundidade na qual a dose absorvida atinge 50% do seu valor
maximo tem sido sugerida na literatura como uma medida da energia de
feixes de elétrons de alta energia. Como a meia profundidade estd
localizada na regido atingida por aproximadamente metade dos elétrons
primarios € razodvel supor que esta profundidade esteja relacionada com a
energia média do que com a energia mais provavel dos elétrons incidentes.

Na Figura 5 ¢ apresentada a variacdo de Rsy com a energia média na
superficie do fantoma, E,. Os resultados tedéricos da Figura 3 demonstram
claramente que o alcance a meia profundidade tem uma dependéncia maior
com a distancia fonte-superficie comparativamente com o alcance pratico,
sobretudo apara altas energias em que a radiagdo de fundo de fotons ¢
consideravel.
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Figura 5 — Variagdo do alcance a meia profundidade com a energia média

na superficie do fantoma para diferentes feixes obtidos em betatrons e em
microtrons (de pequena dispersao angular).



Alcance prdtico, R,

O alcance pratico ¢ definido como sendo a profundidade de
interseccdo da tangente através do ponto de maior inclinagdo (ponto de
inflexdo), tanto em uma curva de dose quanto de ionizagdo em
profundidade, e a radiacdo de fundo de fotons (Dy). Este valor de R, ¢
obtido fazendo-se um ajuste linear dos dados na regido descendente da
curva de dose em profundidade entre 70% e 20%. A radiacao de fundo de
fotons, que ¢ definida como sendo uma extrapolacdo da extremidade da
distribuicdo de dose em profundidade até o alcance pratico, ¢ obtida
também se fazendo um ajuste linear nos valores obtidos até o tltimo ponto
da curva de distribuicao de dose.

A energia calculada a partir do alcance pratico esta mais diretamente
relacionada com a energia mais provavel de elétrons na superficie do
fantoma.Na Figura 3 pode se observar que se a lei do inverso do quadrado
da distancia for empregada para a dependéncia de R, com a disténcia foco-
superficie, o alcance pratico diminui de apenas alguns décimos de por
cento para uma distancia foco-superficie de 100 cm quando comparado
com o seu valor a uma distancia foco-superficie infinita.

Gradiente de dose, D’

A diferenca mais significativa entre a distribui¢do de dose de um
feixe de elétrons e de um feixe de fotons € o decréscimo mais inclinado na
dose apoOs o alcance terapéutico em um feixe de elétrons. Este rapido
decréscimo nos feixes de elétrons € uma grande vantagem no caso em que
existem orgdos na frente do tumor, os quais precisam ser protegidos de
irradiacdo desnecessaria. Uma medida pratica da inclinagdo das
distribui¢des de dose em profundidade ¢ o gradiente de dose ao longo do
eixo central do campo. Para obter uma medida do gradiente de dose que
seja o mais independente possivel da energia e da contaminacao de fétons
do feixe, define-se um gradiente de dose normalizado como sendo:

D*:(d—Dj R
dZ max DM_DX



Para uma distribuicio de dose conhecida, D* pode ser obtido
extrapolando-se a parte mais inclinada da distribuic¢ao, que ja foi usada para
obter R, at¢ que intercepte Dx e no nivel de dose maxima D,,. Sendo
assim, o gradiente de dose ¢ obtido entdo se dividindo R, pela distancia
entre estas duas intersecgoes.

A medida adimensional do gradiente de dose varia ligeiramente com
a energia do elétron uma vez que o aumento no alcance pratico com a
energia praticamente balanceia o decréscimo na inclinagdo da distribuigao
de dose em profundidade. Para uma dada energia mais provavel, sdao
obtidos valores diferentes do gradiente de dose dependendo da largura da
distribuicdo de energia no feixe de elétrons. A Figura 6 mostra tanto os
dados teodricos quanto os experimentais a partir de feixes terapéuticos de
elétrons. E importante ressaltar que alguns feixes de elétrons de alta energia
usados em terapia t€ém gradientes de dose relativamente pequenos devido
principalmente aos seus largos espectros de energia.
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Figura 6 — Dependéncia do gradiente de dose com a energia mais provavel
na superficie do fantoma para feixes monoenergéticos de elétrons e para
feixes clinicos.
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Dose superficie, Dy

A dose de entrada em um volume irradiado por um feixe clinico de
elétrons ¢ de grande interesse devido a sua importancia para o grau de pele
poupada obtido. A profundidade das camadas sensiveis a radiagdo abaixo
da epiderme ¢ geralmente da ordem de 0,5 mm, uma profundidade que ¢
acessivel para medidas precisas de dose com varios detectores. A dose
superficial ou dose na pele, Dy ¢ definida como sendo a razdo da dose
absorvida na profundidade de 0.5 mm com relacio ao valor de dose
maxima (vide Figura 3).

Geralmente a dose superficie ¢ cerca 90% ou menos devido ao build-
up da fluéncia de elétrons primarios e secundarios e devidos também a
contaminacgdo de elétrons e fotons de baixa energia. Na Figura 7, a dose
superficie ¢ mostrada em funcdo da energia dos elétrons para varios
aceleradores clinicos e que foram comparados com os resultados teoricos.
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Figura 7 — Variagdo da taxa de dose superficie com a energia mais
provavel. Uma menor dose superficie que o valor esperado pela teoria ¢
encontrado em varios feixes de alta energia. Este fato pode ser explicado
pelo build-up de raios-X contaminantes e elétrons de baixa energia.
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Radiacdo de fundo de fotons, D,

A radiacdo de fundo de fotons Dy ¢ definida como sendo a
extrapolagdo da cauda da distribuicdo de dose em profundidade até o
alcance pratico. Os fotons estdo tanto presentes como uma contaminagao
do feixe de elétrons incidentes ou gerados no proprio meio irradiado.

Na Figura 8, sdo mostrados resultados tedricos para feixes
monoenergéticos € monodirecionais e conseqiientemente incluem somente
os fotons gerados no meio. Os resultados experimentais provenientes de
feixes terap€uticos contém uma fracdo consideravel de fotons
contaminantes uma vez que estes feixes sao geralmente espalhados por
folhas metalicas e outras partes de constru¢do que produzem
bremsstrahlung.

Dy /D,
3 R

Ep.ﬂf MeV

Figura 8 — Dependéncia da radiacdo de fundo de fétons com a energia
mais provavel na superficie do fantoma. A fracdo de Dy que ¢ produzida no
fantoma pode ser estimada a partir da curva para uma SSD de 100 cm.
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