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No Brasil, estimativas apontam um grande nimero de novos casos de

cancer por ano, sendo também uma das doencas com maior nimero de
obitos, o que reforca a importancia da prevencao e da eficiéncia do
tratamento. A consequéncia desse fato é o aumento da quantidade de
pacientes encaminhados a servicos especializados de radioterapia. O que,
aliado ao desenvolvimento de novos equipamentos e técnicas terapéuticas,
decorrentes do avanco tecnoldgico, evidencia aimportancia da atualizacao
permanente do técnico em radioterapia sobre sua pratica profissional.

Quando um paciente é diagnosticado com cancer, ele é encaminhado para
um hospital especializado em oncologia para que seja submetido ao método de
tratamento mais indicado para o seu caso. Existem diferentes técnicas e abordagens
escolhidas conforme a indicacdo do médico oncologista: Cirurgia, Quimioterapia
e Radioterapia, sozinhas ou associadas.

Na radioterapia, utilizam-se feixes de radiacoes ionizantes, produzidos
por equipamentos de raios X superficiais e de ortovoltagem, aceleradores lineares
ou equipamentos com fontes radioativas, com doses de radiacao adequadas para
eliminar as células tumorais. Quando corretamente indicada e aplicada, é uma
eficiente técnica para tratar o cancer.

O trabalho em equipe do Servico de Radioterapia é fundamental para o
sucesso do tratamento. Cada um dos componentes da equipe tem a sua
importancia. Mas é o técnico em radioterapia o responsavel pela garantia da
realizacao do tratamento tal como planejado. Cabem a ele os cuidados
fundamentais com o posicionamento e as orientagdes dadas ao paciente no
momento do tratamento.

Antes mesmo do paciente iniciar as sessoes de radioterapia, o técnico
auxilia na etapa de simulacao do tratamento, que se utiliza da tomografia
computadorizada ou dos raios X convencionais para localizar a regiao a ser
irradiada, determinar a técnica adequada para o caso (2D, 3D, IMRT etc.) e
prescrever a dose para o tratamento.

A etapa seguinte a simulacao é a de planejamento do tratamento, na qual
os fisico-médicos calculam, manualmente ou através de um software especifico,
a distribuicao de doses no tumor e nos tecidos sadios, respeitando os seus
limites de tolerancia a radiagao. S6 entao o paciente é encaminhado para a
realizacao do tratamento no equipamento indicado.

Essa fase do tratamento é a mais importante de todas, pois nela devem
ser reproduzidas, diariamente e de modo perfeito, as condicoes estabelecidas
na simulagao. O sucesso do tratamento depende do técnico de radioterapia,

Introducdo
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que é o profissional responsavel por essa etapa. Por isso, ele deve estar muito
bem capacitado e treinado, com conhecimento pleno do funcionamento, da
operacao, dos aspectos de seguranca dos equipamentos e dos acessoérios por ele
utilizados e com habilidade de aplica-lo. Um erro nesta etapa, além de
comprometer o resultado do tratamento, pode acarretar lesdes no paciente ou
provocar acidentes. Cabe ainda ao técnico observar as reagoes do paciente durante
o tratamento para, se necessario, encaminha-lo para a avaliacao do médico.

No dia a dia do Servico de Radioterapia, o técnico torna-se, por vezes,
o "amigo" ou o "anjo da guarda" de seus pacientes. A proximidade de ambos
faz com que o paciente confie no técnico e com ele compartilhe seus
sofrimentos e suas angUstias.

O Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT)/INCA planejou
este curso tendo presente a importancia e a complexidade do trabalho diario
do técnico de radioterapia inserido no atual cenario da radioterapia no Brasil
(com centenas de servicos de radioterapia), as dimensoes continentais do
pais, o numero insuficiente de instituicdes formadoras de técnicos em
radioterapia para atender a demanda, e a diversidade de cursos (que nem
sempre levam em conta a realidade complexa do trabalho do técnico).

Sua proposta é abordar os aspectos basicos da radioterapia usando
as estratégias de educagdo a distancia, com o objetivo de auxiliar,
principalmente, aqueles profissionais que se encontram afastados dos grandes
centros formadores.

Neste curso, faremos uma apresentacao dos principais equipamentos
e acessoérios envolvidos no tratamento radioterapico, destacando aspectos
da garantia de qualidade e de seguranca. Abordaremos conceitos basicos da
confeccao de acessérios para o tratamento (mascaras, protegoes, bdlus e
outros). Também optamos por abordar detalhadamente a simulagao, o
posicionamento e o tratamento dos casos de cancer mais frequentes no Brasil
(tumores de cabeca e pescoco, pulmao, mama e tumores da pelve).

E importante ressaltar que a técnica da radioterapia esta intimamente
ligada ao desenvolvimento tecnolégico. A cada ano, surgem novos
equipamentos, com acessérios mais complexos, que permitem maior
sofisticacao e eficacia do tratamento.

Avanga também a consciéncia de que o tratamento deve ser mais
humanizado. O técnico em radioterapia, portanto, deve estar em constante
atualizagao sobre os novos conceitos de tratamento, tanto no aspecto
tecnolégico como no humano. Isso certamente resultara em melhor qualidade
de assisténcia ao paciente.

Esperamos que vocé aproveite o curso ao maximo. Leia atentamente
o Guia do Aluno e maos a obra!

Anna Maria Campos de Araujo



Uma Abordagem Histdrica

CAPITULO | - UMA ABORDAGEM HISTORICA

* Conhecer o processo historico das descobertas que revolucionaram a medicina

e levaram ao surgimento da radioterapia.

Em 1895, o fisico alemao Wilhelm Conrad Réntgen (figura I.1), durante estudos

experimentais em seu laboratério, descobriu um tipo de radiacao até entao desconhecida,

chamando-a de raios X. Nao passou muito tempo até surgirem algumas aplicacoes dessa

misteriosa radiagdo. Em uma dessas aplicagoes, Rontgen fez uma demonstracao publica da

capacidade que os raios X tinham de
"fotografar" o interior do corpo. Essa
descoberta teve um grande impacto
na medicina, pois, até entdo, a unica
forma de examinar o interior do
corpo humano era por cirurgia. Logo
apos, se iniciava também a utilizagao
dos raios X para tratamento de
tumores de pele com resultados

animadores.

Na mesma época, Antoine
Henri Becquerel descobrira que alguns
compostos de uranio emitiam algum
tipo de radiacao invisivel que era capaz
de impressionar emulsoes fotograficas.
Este fenomeno foi posteriormente
chamado de radioatividade pelo casal
Marie e Pierre Curie (figura 1.2), que,
inspirados pelas recentes descobertas,
descobriram  outros  materiais
radioativos semelhantes aos compostos

Foto:Nobelprize.org Foto:  Britannica.com

Figura |.| - Rontgen e a primeira imagem radiogrifica

Foto: Nobelprize.org ¢ Dominio Piblico

Figura 1.2 - Casal Curie
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de uranio. Entre esses materiais, destaca-se o elemento Radio, que em 1900 foi o primeiro
material radioativo utilizado com fins terapéuticos.

Em 1903, Alexander Graham Bell propds a insercao de pequenas quantidades
de Radio dentro de um tumor maligno com objetivo de eliminar as células doentes.
Nascia assim a braquiterapia, uma modalidade de radioterapia que utiliza a aplicagdo de
fontes radioativas préximas ao tumor. Nesse periodo, varios estudos sobre os efeitos
biologicos das radiacdes promoveram o desenvolvimento de protocolos de tratamento
com radiacdo e de protecdo aos seus efeitos indesejaveis.

Nos anos 1930, em pesquisas no Instituto do Radium (Paris, Franca), a fisica
Irene Curie, junto com seu marido Frédéric Joliot, descobriu que alguns materiais nao
radioativos, quando irradiados por materiais radioativos naturais, passavam também a
emitir radiacdo. Este fendmeno foi batizado posteriormente de radioatividade artificial.
Comecava, entdo, a era da producdo artificial de materiais radioativos em laboratério
para pesquisas e aplicacdes na medicina.

Dez anos mais tarde, avancos tecnoldgicos aliados ao desenvolvimento clinico
da radioterapia contribuiram para o desenvolvimento de técnicas mais eficientes de
tratamento. A invencao de reatores nucleares tornou possivel a producao de novos
elementos radioativos com aplicagdes na medicina, dentre eles o Cobalto-60 (Co-60)
e o Césio-137 (Cs-137). Esses elementos foram muito usados em radioterapia com o
advento da construcao de equipamentos de tratamento que os utilizavam como fontes
encapsuladas. Até entdo, os tratamentos eram feitos com equipamentos de raios X
superficiais e de ortovoltagem. Os raios X superficiais (30 kV a 100 kV), por serem de
energia mais baixa, foram utilizados somente para o tratamento de lesoes superficiais,
como tumores de pele. Para tumores mais profundos, utilizavam-se raios X de
ortovoltagem (100 kV a 300 kV) (figura 1.3). A necessidade de tratar tumores mais
profundos com uma dose mais baixa na superficie da pele fez com que fossem
desenvolvidos os primeiros equipamentos com elementos radioativos que emitiam
fotons mais energéticos.

A invencdo de equipa- Fous et Son
mentos de teleterapia com fontes
de Cs-137 e Co-60 (figura 1.4)
possibilitou tratamento de
tumores  mais  profundos.
Entretanto, os equipamentos que
utilizavam Co-60 foram os que
prevaleceram, porque suas

caracteristicas fisicas eram mais

- Figuras 1.3 e |.4 - Equipamento de raios X de ortovoltagem
eficientes para os tratamentos. Os (esq.); e equipamento de teleterapia com Co-60 (dir.)



equipamentos com fontes de Cs-137 apresentavam uma penumbra muito grande na
definicao do tamanho de campo, o que inviabilizava a qualidade dos tratamentos, por isto
seu uso foi descontinuado.

Quando foram criados os equipamentos de Co-60 (figura 1.5), ja existiam alguns
aceleradores de particulas com aplicagoes em radioterapia - os Betatrons - que eram
aceleradores de elétrons também utilizados para o tratamento de tumores superficiais.
Eles logo foram substituidos por aceleradores lineares com feixes de foétons, que
possibilitaram a irradiacdo dos pacientes com campos maiores em um tempo menor. O
primeiro acelerador linear para uso clinico foi instalado em 1952, no Hamersmith Hospital,
em Londres.

Fotos: Roberto Salomon

Os  primeiros
aceleradores lineares sé
forneciam feixes de fotons.
Somente no final da década
de 1950, a inddstria
disponibilizou aceleradores

Figuras 1.5 e 1.6 - Aparelho de

lineares com feixes de cobaltoterapia (esq.); e moderno acelerador
linear de fotons e elétrons (dir.)

fotons e elétrons (figura 1.6).

A concorréncia
dos equipamentos de Co-60 com os recém-inventados aceleradores lineares de uso clinico
trouxe para a radioterapia os grandes avancos que estabeleceram a radioterapia moderna.
Um desses avancos foi a criacdo de equipamentos com montagens isocéntricas, tornando
os tratamentos mais rapidos e praticos em sua

Foto: Roberto Salomon

eXecucao.

Nessa época, comecava também a utilizagao
de simuladores de tratamento (figura 1.7), que sao
equipamentos providos de tubos de raios X de baixa
energia que permitem maior praticidade e precisao na
localizacdo dos tumores e na definicdo dos campos de

tratamento. Figura |.7 - Simulador de tratamento

Nos tltimos 25 anos, com a evolucao da informatica, a invencao de novas técnicas
de aquisicao de imagem e a criacao de acessorios novos para equipamentos de teleterapia,
iniciou-se uma nova era tecnoldgica na radioterapia. Apareceram os tomdgrafos por
ressonancia magnética e por raios X. O desenvolvimento de softwares especificos para
radioterapia tornou possivel utilizar as imagens tomograficas para desenhar o tumor e os
tecidos sadios em trés dimensoes. Sofisticados métodos computacionais de calculo de
dose proporcionaram um conhecimento mais preciso da dose que cada tecido irradiado
recebe, possibilitando assim o desenvolvimento de novos protocolos clinicos de

Uma Abordagem Historica
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tratamento, que oferecem um maior indice de cura com um menor indice de
complicagoes.

Vimos, portanto, que a radioterapia ja evoluiu bastante, acompanhando os
desenvolvimentos tecnolégicos, sempre com objetivo de prestar melhor assisténcia e
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. E importante que os técnicos em radioterapia
estejam sempre atualizados, com conhecimento e dominio das técnicas de tratamento
vigentes, para que possam prestar melhor assisténcia e colaborar efetivamente no

tratamento dos pacientes com cancer.
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CAPITULO 2 - 0S EQUIPAMENTOS

¢ Desenvolver o dominio do processo de trabalho do técnico em radioterapia
pelo conhecimento dos equipamentos de uso mais frequente e algumas nocdes
de seguranca.

Os protocolos basicos de tratamento, de dosimetria clinica e fisica, de técnicas de
simulagdo e posicionamento, foram criados a partir da experiéncia acumulada com a
utilizacdo dos equipamentos de terapia superficial e ortovoltagem.

Vimos no capitulo anterior que as primeiras aplicacoes das radiacoes ionizantes
em terapia apareceram com a invencao do tubo de raios catddicos, logo apds a descoberta
dos raios X.

Assim, nos primérdios da radioterapia, foram desenvolvidos os equipamentos
que tinham em sua constituicao basica um tubo de raios X alimentado com tensoes variaveis
entre 30 kV e 100 kV para raios X superficiais, e 100 kV e 300 kV para ortovoltagem.

Os aparelhos de terapia superficial (figura 2.1) e ortovoltagem (figura 2.2) sao
constituidos de um cabecote com um tubo de raios X, uma estativa, um console de

comando e uma mesa para posicionamento do paciente.

Esses aparelhos funcionam segundo os mesmos principios fisicos, geométricos e
eletronicos dos equipamentos de raios X para fins diagndsticos.

Foto: IAEA

e
Figuras 2.1 e 2.2 - Equipamento de terapia superficial Philips RTI100 (esq.); e equipamento de ortovoltagem
Siemens (dir.)

Os Equipamentos

v Estativa é

um termo derivado do
inglés stand (sustentar),
e denomina a base fixa
que sustenta o brago
(gantry) e o cabegote do

equipamento.
000000 OCOCFOOS
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Para obter um determinado feixe, fo._topilre o
utiliza-se um tubo de raios X de anodo

fixo embutido em um cabegote

refrigerado (figura 2.3), geralmente a
4leo, onde as caracteristicas do feixe sio * % _._- '
N Pie®

o A corrente elétrica do tubo Figura 2.3 - Tubo de raios X dentro de um cabecote

(medida em miliAmpére - mA),

determinadas por parametros como:

para o rendimento do feixe.
* A tensdo (medida em kilovolt - kV) para a energia ou penetracao do feixe.

o A filtracdo adicional (HVL, do inglés half value layer = camada semirredutora),
para a qualidade do feixe obtido.

¢ O tempo de tratamento para administracao da dose adequada.

O tubo de raios X é um tubo de vidro especiaimente produzido para resistir a altas
temperaturas. O seu funcionamento ¢ baseado na emissao de radiacao devido a interacdo do feixe de
elétrons com alvos metalicos.

Nesse tubo, quando uma corrente elétrica (medida em mA) passa pelo filamento
(figura 2.4 - K), este se aquece e libera elétrons por emissao termoionica.

Para se obter os raios X, os elétrons liberados pelo filamento sao acelerados por campos
elétricos decorrentes da tensao (figura 2.4 - U, medida em kV) aplicada no tubo até interagirem com o
alvo metdlico (figura 2.4 - A) que, por estar com polarizacdo positiva, atrai os elétrons que tém carga
elétrica negativa.

Foto: wikipedi.org

. L K T
Emissao [ Lt

termoidnica é o processo
pelo qual os elétrons
atingem, por meio do
calor, energia suficiente
para escapar da superficie

O D
de um filamento metdlico. U,
00000000000 Figura 2.4 - Esquema dos elementos de um tubo de raios X




Foto: Roberto Salomon

Paraaumentar a eficiéncia dessaatragio,
os tubos de raios X sdo construidos com vacuo

=
em seu interior. Assim, os elétrons perdem ? — —7
Fo i

menos energia em seu deslocamento e tém mais
chance de chegar ao alvo, onde interagem e I
produzem os raios X. -

Durante esse processo de interacdo, B = x

os elétrons sdo freados, perdendo 99% de sua ‘_

energia em forma de calor e 1% em forma de Figura 2.5 - Cones de tratamento

raios X. Para a retirada desse calor, que é
indesejavel, o tubo é colocado dentro de um cabegote metalico, antigamente refrigerado a agua
(figura 24 - C e W) e hoje, a dleo.

Para a utilizacdo de aparelhos de raios X em radioterapia, foram desenvolvidos acessdrios
especificos, tanto para os equipamentos de terapia superficial como para os de ortovoltagem. Neles, a
determinagio do tamanho de campo de radiagio era feita através de colimadores luminosos ajustaveis
ou cones aplicadores de diferentes tamanhos e formas (figura 2.5), que facilitavam a determinacio da
distancia fonte-superficie (DFS) e ainda diminuiam a zona de penumbra.

Os aparelhos de raios X superficiais utilizavam cones aplicadores, e os de ortovoltagem, tanto
cones aplicadores como colimadores luminosos. Esses cones existiam normalmente em duas ou trés
distancias fonte-superficies:

- Terapia superficial: DFS de 10, 15 e 25 cm.
- Ortovoltagem: DFS de 30, 40 e 50 cm.

Os equipamentos de raios X foram utilizados por muitos anos para tratamentos de radioterapia
externa (teleterapia), formando a base da radioterapia atual. Os equipamentos de ortovoltagem foram
muito Uteis para o tratamento de lesGes superficiais, normalmente tumores de pele. Entretanto, devido
as suas limitacoes de penetracao do feixe (energia), de tamanho de campo e de taxa de dose, nao
forneciam as condicoes necessarias para todas as terapias desejaveis.

Mesmo com a construgao de novos equipamentos com tensdes maiores, da ordem de 200 kV
a 500 kV, as aplicagdes se limitavam a tratamentos de cancer de pele, de cicatriz queloideana, e de lesoes
superficiais. Para tratar tumores profundos, como os de pulmao e drgaos da pelve, a dose maxima ainda
era depositada muito proxima a superficie da pele, resultando num maior indice de reacdes adversas.

Os aparelhos de ortovoltagem cairam praticamente em desuso com o aparecimento dos
aparelhos de Co-60 e, posteriormente, dos aceleradores lineares de fotons e elétrons para uso médico.
Contudo, ainda ha hospitais utilizando aparelhos de ortovoltagem para o tratamento de lesdes superficiais.

Antes do inicio de qualquer tratamento, o técnico em radioterapia era o responsavel por
programar o equipamento, pré-fixando a tensao (em kV), a corrente (em mA), a filtracdo adicional (em
HVLs), a DFS, o tamanho do campo de irradiagio e o tempo de tratamento determinados para cada

Os Equipamentos
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Fonte selada ou
encapsulada é aquela em
que ndo hd a possibilidade
de contato com o material

radioativo.
00000000 OGOSGOSFOS

o000 0OCO
Uranio
exaurido ¢ composto
principalmente pelo isétopo
estavel do Urdnio-238. Por
nio emitir mais radiacio e
ter densidade superior a do
chumbo, faz dele um
material utilizado para
blindagens de radiagio

lonizante.
00000000 OOGOSFOS

paciente. Para a irradiacao do paciente, este era posicionado em uma mesa semelhante as de raios X
diagnostico (figura 2.6). Os cabecotes desses aparelhos permitiam movimentos verticais e longitudinais,
além de diferentes angulagoes.

Para a delimitacao de areas irregulares a serem irradiadas e protecio de tecidos saos, eram
confeccionadas mascaras de chumbo (figura 2.7) especificas para cada paciente, com espessuras variando
de | mmaté 3 mm.

Foto: IAEA Foto: Acervo PQRT

Figura 2.6 - Técnico em radioterapia
posicionando um paciente para tratamento

Figura 2.7 - Mascara de chumbo

Os novos equipamentos, que produzem feixes de fétons com energias muito maiores,
possibilitam tanto o tratamento de lesdes mais profundas com doses mais baixas na pele (Co-60 e
aceleradores lineares), quanto o de lesdes superficiais com feixes de elétrons (aceleradores lineares).

A criagdo de equipamentos com fontes de Co-60 foi um grande avango para a
radioterapia. Por serem aparelhos com feixes mais energéticos, permitiram o tratamento
de lesdes mais profundas. Eles foram fundamentais em todo o processo de evolugio,
implantagao e implementacao de novas técnicas de tratamento. Até hoje, sao utilizados
em muitos centros de radioterapia do pais.

O equipamento de Co-60 é composto basicamente por uma estativa ou base
fixa, uma parte mével ou braco (gantry) com um cabecote (onde fica a fonte de Co-60),
uma mesa moével e um console de comando.

O cabecote (figura 2.8) é o coragdo do equipamento de telecobaltoterapia.

Este componente contém uma fonte selada de Co-60 dentro de uma
blindagem de uranio exaurido. A forma geométrica dessa fonte é a de um cilindro
metalico de aproximadamente 2 cm de diametro por 2 cm de altura, com o elemento
radioativo confinado em seu interior.

A fonte de Co-60 tem duas possiveis posicoes dentro do cabegote: a posicao
de repouso (OFF) e a de irradiacao (ON).



Foto: Thauata 2005
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Figura 2.8 - Cabecote de um aparelho de Co-60 modelo Theratron 780

A movimentacao da fonte dentro desse cabegote é feita, em geral, por um sistema
mecanico pneumatico que a desloca da posicao de repouso (OFF) até a posicao de irradiacao
ou "janela" de saida do feixe (ON), retornando-a quando terminado o tempo de irradiagao
pré-fixado. A posicao da fonte é indicada por um sinal visivel no exterior no cabecote.

Nessa "janela", existe um colimador que determina o tamanho do campo de
irradiagao.

Os primeiros equipamentos de Co-60 foram construidos em montagens com
apenas uma estativa e um cabecote, que se deslocava verticalmente nessa estativa
(figura 2.9). Com esse movimento, definia-se a distancia fonte-pele ou DFS.

Este tipo de montagem (no isocéntrica) foi usado por muitos anos em alguns
centros de radioterapia do Brasil, mas foi superado pelos equipamentos com montagem
isocéntrica (figura 2.10), que permitiram o desenvolvimento de técnicas de tratamento
mais praticas e eficientes.

Foto:  Britannica.com Foto: Roberto Salomon

Figuras 2.9 e 2.10 - Aparelho de Co-60 com estativa vertical - Eldorado (esq.); e
aparelho com montagem isocéntrica - Theratron 80 (dir.)

Os Equipamentos
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Um equipamento com montagem isocéntrica (figura 2.10) é construido de
forma que seu braco gire sempre em torno de um eixo central, no qual esta definido
seu isocentro. O isocentro do equipamento é um determinado ponto, definido como a
intersecdo entre o seu eixo central de rotacao e o eixo central do feixe de radiacio. A
distancia da fonte ao isocentro (DFI) também é conhecida pela sigla inglesa SAD (source
axis distance).

Os equipamentos isocéntricos mais antigos trabalham com DFls de 60 cm ou
80 cm. Os equipamentos mais modernos trabalham com distancias fonte-isocentro de
80 cm ou 100 cm.

Os equipamentos modernos de Co-60 permitem varios graus de liberdade de
movimentagao, tanto do cabecote como da mesa (figura 2.11), a saber:

* Movimentos do gantry e do colimador:

- Rotagao do gantry (indicada pela seta vermelha).

- Rotacao do cabecote (indicada pela seta azul).

- Rotacdo do colimador (indicada pela seta amarela).
* Movimentos da mesa (indicados pelas setas verdes):

- Translagao vertical.

- Translagdo longitudinal e lateral.

- Rotacdo do tampo da mesa (stretch rotation).

- Rotacdo do pé da mesa (couch rotation).

Os equipamentos isocéntricos facilitam muito os tratamentos, ja que o paciente, uma
vez posicionado na mesa, ndo precisa mais ser movimentado para localizacao e irradiagao de
cada um de seus campos de tratamento.

Foto: IAEA Training Material on Radiation Protection in Radiotherapy

Nesses equipamentos, os movimentos

da mesa e do gantry (figura 2.11) mponiiin.

permitem a convergéncia de todos os

campos para um mesmo ponto ' -
(isocentro).

As montagens isocéntricas
possibilitaram melhor reprodutibilidade

nos tratamentos, bem como a aplicacdo

de uma maior dose de radiagao no

volume tumoral com menor dose nos Figura 2.11 - Principais movimentos do gantry, do colimador e

tecidos sdos (menores reacées na pele). da mesa nos equipamentos de Co-60



Foto: Varion

A adaptaciao dos aceleradores
lineares para aplicacées médicas
proporcionou um grande avan¢o nas
técnicas de tratamento em radioterapia.
Esses equipamentos (figura 2.12)
possibilitaram a realizacao de tratamentos

tanto com feixes de elétrons, bem

Figura 2.12 - Acelerador linear Varian Clinac 2300

melhores do que os obtidos pelos antigos
Betatrons, quanto com feixes de fétons de altas energias (4 MV a 25 MV).

Como nos equipamentos de terapia superficial e ortovoltagem, os aceleradores
lineares (linacs, abreviacao em inglés) também utilizam a interacao dos elétrons com um
alvo metalico para a producao dos fotons (raios X). A obtencao desses feixes, mil vezes
mais energéticos que os de ortovoltagem, era impossivel com a tecnologia dos antigos
tubos de raios X devido as suas limitagdes na aquisicao e no isolamento de altas tensoes.

Nos aceleradores lineares, para acelerar os elétrons a grandes velocidades
(4 MeV a 25 MeV), utilizam-se micro-ondas em um tubo com vacuo. Numa extremidade
do tubo, os elétrons, agora muito mais velozes, chocam-se com um alvo metalico de alto
numero atomico, produzindo feixes de raios X; ou atingem uma folha espalhadora,
produzindo feixes de elétrons.

Como ja vimos anteriormente, os feixes gerados pelos aceleradores lineares
tém energia maior do que os feixes do Co-60, sendo, portanto, mais penetrantes. Na
tabela a seguir, para as energias de 6 MV e 10 MV, tem-se o ponto de dose maxima
localizado, respectivamente, a 1,5 cm e 2,5 cm de profundidade. Essa caracteristica
possibilita a irradiagdo de tumores profundos com doses altas e baixos efeitos na pele.

Tabela 2.1 - Capacidade de penetracdo dos feixes de diferentes energias

Equipamento Raios X Co-60 Ace.I erador
Linear
Energia 10kV | 140kV | 250kV | 1,25MeV | 6MV | I0MV
SSD (cm) 40 40 40 80 100 100
Profundidade de dose 0 0 0 0.5 I 5 25

maxima - Dmax - (cm)
% dose a 10 cm de

profundidade 1,9 | 214 | 295 | 564 | 668 | 748

Os aceleradores de fotons e elétrons sao equipamentos complexos, que utilizam
alta tecnologia para produgio de feixes com propriedades dosimétricas e geométricas
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bem definidas. Esses equipamentos sao compostos basicamente por uma estativa (stand)
e uma parte mével, ou gantry, com um cabecote. No suporte (stand) estao instalados
os sistemas de refrigeracdo, os componentes elétricos geradores das micro-ondas
(magnetrons ou klystrons) e os demais componentes eletrénicos. No gantry, temos a
secdo aceleradora e o cabecote com os colimadores.

Um acelerador linear de uso clinico é constituido por varios componentes
(figura 2.13), a saber:

|. Canhao de elétrons: filamento onde sao gerados os elétrons para serem acelerados.

2. Secao aceleradora: estrutura onde os elétrons sao acelerados até atingirem a
energia desejada.

3. Bomba de vacuo: equipamento responsavel por manter o vacuo na secao
aceleradora.

4. Circuito gerador de micro-ondas: fonte geradora de micro-ondas (klystron ou
magnetron).

5. Guia de onda: estrutura responsavel por transportar as micro-ondas até a segao
aceleradora.

6. Circulador e carga d'agua: componentes responsaveis por absorver as micro-ondas
que nao chegam a secao aceleradora.

7. Magneto de deflexao: componente responsavel por conduzir o feixe de elétrons
até o carrossel.

Foto:  SCAFF 1997
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Figura 2.13 - Esquema dos principais componentes de um acelerador linear



8. Carrossel: componente responsavel pela localizagdo dos filtros especificos para
obtencao de feixes de elétrons ou de fotons.

9. Colimadores: componentes responsaveis pela definicio do tamanho de campo de
radiacdo a ser utilizado.

10. Circuito d'agua: responsavel pela refrigeracao de todo equipamento.

Foto:  KARZMARK 1981

Fene de ;

elitrons — o |

Al i

Comadares —* i

Filtra prirdrios ]
aplanadar Limina espalhadora

compens adores! Aghcad Mantagem de
: R ador ACESs0n0sE
Eie H |: R de elétrons
b L Faixe da
fétons — 4 3 i elétrons

Paciente

Pacienle

Figura 2.14 - Esquemas do cabegote de um acelerador para producdo de fotons e elétrons
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No cabecote do acelerador
(figura 2.1 5), estao localizados os Figura 2.15 - Detalhes dos componentes do cabecote de um
. - . - acelerador linear
sistemas de selecao, colimacao e
monitoracao utilizados para se obter um feixe homogéneo de radiacao. O conjunto das
estruturas que compdem o cabecote é blindado com chumbo, para reduzir a radiacao de

fuga a 0,1% da dose que chega ao isocentro do equipamento.

Para definicao do tamanho dos campos de irradiaco e da homogeneidade do feixe, &

utilizado no cabegote um sistema de dimensionamento, a saber:
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Radioterapia
conformada ou
conformacional é uma
modalidade de tratamento,
no qual os campos de
irradiagio sio definidos
segundo o volume-alvo,
poupando os tecidos sadios

préximos do campo.
00000 O0COCGCOOEONOSNOSOS

|. Colimadores primarios: esses colimadores sio fixos e determinam o maior campo
de irradiacdo (normalmente 40 cm x 40 cm). Sao feitos normalmente de chumbo ou
tungsténio e localizados perto do alvo (figura 2.14).

2. Camaras monitoras: dois pares de cdmaras de ionizagdo interceptam o feixe,
detectando sua intensidade e realimentando um sistema eletronico que verifica a
homogeneidade e controla a estabilidade desse feixe.

3. Filtro achatador: dispositivo responsavel por deixar o feixe de fotons mais
homogéneo.

4. Folha espalhadora: componente responsavel pela criacio de um feixe uniforme
de elétrons.

5. Colimadores secundarios: sistema mével de colimadores que delimita o tamanho
do campo de irradiacao.

6. Cones aplicadores: utilizados para definir os diferentes tamanhos de campo de
feixes de elétrons.

7. Sistema otico: indicador luminoso do tamanho do campo de radiacao e da DFS.

Os colimadores secundarios sao compostos por dois pares de colimadores
metalicos ("X e Y" na figura 2.16). Nos equipamentos mais antigos, esses pares eram
simétricos, ou seja, moviam-se juntos. Os st Vit Gabel
equipamentos mais recentes tém colimadores Y2
assimétricos, isto &, os pares de colimadores movem-
se de modo independente entre si.

I::llrldlrlll[h‘h w32

Nos aceleradores mais modernos, é &

possivel utilizar um sistema conhecido por multileaf
colimator ou colimador de multiplas laminas (MLC)
para execucdo da radioterapia conformada. ¥l

Figura 2.16 - Colimadores assimétricos

Esse sistema contém um colimador formado
por 52, 80 ou 120 laminas, medindo cada uma de 3 mm a 10 mm de largura, e de 20 cm
a 40 cm de comprimento.

As laminas sao comandadas individualmente por um sistema computadorizado.
Elas podem se deslocar de forma independente, possibilitando moldar campos de
irradiacao com formas irregulares (figuras 2.17 e 2.18) de acordo com as formas dos
volumes a serem tratados.

Foto: Roberto Salomon Foto: Raberto- Salomon

o

Figuras 2.17 e 2.18 - Colimador de multiplas laminas (MLC) (esq.); e
campo irregular definido pelas ldminas (dir.)




Essa tecnologia corresponde ao avanco do que era feito com as mascaras de
chumbo e os blocos de chumbo ou Cerrobend® (liga metalica que substitui o chumbo).

Para alguns tipos de tratamento, como os de cancer de mama com campos
tangentes, os colimadores assimétricos oferecem mais praticidade na execucao, pois sua
movimentacao independente viabiliza a correcao da divergéncia do feixe (figura 2.19).

lustragdo: - Chester  Martins

i . ‘ir i

Figura 2.19 - Tratamento de mama com campos assimétricos

Nos equipamentos com colimadores simétricos, a retificacdo da divergéncia é
feita com um bloqueador de meio-campo (figura 2.20).

Os aceleradores lineares foram construidos também com montagem isocéntrica,
tornando os tratamentos mais praticos. Nos equipamentos mais recentes, a DFI é definida
como 100 cm. Entretanto, ainda ha equipamentos antigos com DFI de 80 cm.

Os graus de liberdade na movimentagdo dos aceleradores lineares (figura 2.21)
sao iguais aos do simulador convencional, com excecao da DFl, que nao varia nesses

aceleradores.

Foto: Roberto Salomon Foto: Revista Gazeta de Fisica

Figura 2.20 - Bloqueador de meio-campo Figura 2.21 - Alguns graus de liberdade dos movimentos
do acelerador linear: rotacdo do gantry (seta vermelha),
rotagdo da mesa (setas verdes). A "estrela" vermelha define o
isocentro, que estd localizado na intercessdo entre as linhas
pontilhadas
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Os simuladores de tratamento foram desenvolvidos com o objetivo de
melhorar a qualidade da localizacao do tumor, do planejamento dos campos de tratamento
e do posicionamento do paciente.

Apesar de alguns centros de radioterapia ainda realizarem essa simulagao no
proprio aparelho de tratamento, os simuladores sao os equipamentos mais adequados
para este fim, ja que ndo ocupam o tempo de tratamento do equipamento de teleterapia.

Na etapa de simulagdo, sao executadas:
¢ A localizagio e a definicdo do volume a ser tratado.
¢ A localizagao dos 6rgaos de risco a serem protegidos.
¢ A definicao da técnica empregada.

¢ A escolha dos acessorios adequados a localizacao e imobilizagdo do paciente.

Foto: IAEA Training Material on Radiation Protection in Radiotherapy

Os simuladores convencionais
(figura 2.22) sdo constituidos basicamente
de um tubo de raios X diagnédstico
(convencional ou para fluoroscopia) fixo em
um gantry com montagem isocéntrica
idéntica a montagem dos equipamentos de
tratamento.

Neles, definem-se o isocentro do
tratamento, os campos de irradiacao para a
regido a ser tratada e escolhem-se os
acessorios de posicionamento e
imobilizagao do paciente, para garantir a sua
reprodutibilidade durante todo o tratamento.

Figura 2.22 - Simulador convencional

Todo o processo de localizagao do tumor e de definicao do tamanho dos campos
de irradiagao é feito com base em parametros dsseos, que também definem as regioes
a serem protegidas.

A definicao dos campos de irradiacao (quadrados ou retangulares) é feita com
colimadores luminosos. A mesa do simulador tem os mesmos movimentos das mesas
de tratamento. Assim, o simulador convencional reproduz as condi¢oes geométricas
do tratamento que sera realizado na unidade de teleterapia.

O processo de simulagdo convencional ¢ feito com imagens radiograficas em
filmes ou imagens de fluoroscopia, do qual os técnicos de radioterapia participam



Fon 4 Tanig M on fofetn Poiin v Bty atjyamente. Nesta etapa, aplica-se todo o
conhecimento da radiologia convencional e da
fluoroscopia adquirido na formacao do técnico em
radiologia, porém é importante ter em mente a
maior complexidade do simulador convencional em
relacao aos equipamentos diagnosticos, como por
exemplo, os graus de liberdade de seus

movimentos (figura 2.23).

Terminada a simulacdo, as imagens

radiograficas do paciente sdo enviadas para os
calculos da dose e do tempo de tratamento desse

Figura 2.23 - Graus de liberdade de um .
simulador convencional de tratamento paC|ente'

Mais detalhes do processo de simulagao serao discutidos posteriormente nos capitulos
Seb.

Foto: The Modern Technology of Radiation Oncology A Compendium for Medical Physicists and Radiation Oncologists - . Von Dyk ~ , .
2 A ’ e ) A evolucdo das técnicas de

aquisicao de imagem, principalmente
a invencao da tomografia por raios
I X, trouxe uma grande inovacao para
: " as técnicas de simulagdo em
. \ radioterapia, pois possibilitou a
o realizacao da simulagao virtual do

tratamento.

e - - : - O CT-simulador (figura 2.24)
Figura 2.24 - Esquema de uma sala com um CT-simulado , . .
€ um equipamento de tomografia

computadorizada adaptado para aplicagdo em radioterapia.

Tomografos utilizados em radiodiagnéstico podem ser também utilizados em
radioterapia, mas necessitam de uma mesa plana especial, semelhante a utilizada nas
unidades de tratamento, além de lasers fixos em sua sala, para auxiliar na localizagio do

paciente e na determinacao do isocentro de simulagao.

A abertura do gantry do tomodgrafo pode ser um fator limitante quando ha
necessidade de utilizagdo de acessorios de posicionamento do paciente, como a "rampa
de mama" (breast board). Entretanto, alguns equipamentos novos ja sio projetados e

comercializados especificamente para uso em radioterapia.

Esse processo de simulacdo que utiliza o tomégrafo para aquisicao de imagens

sem que o paciente passe por um simulador convencional é chamado de simulagao virtual.

Os Equipamentos

CT-simulador
= computerized
tomography, que significa
em portugués tomografia

computadorizada.
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Para o processo de simulacao virtual, sao feitas aquisicoes de imagens
tomograficas no plano transversal do paciente (figura 2.25). Nesta etapa, assim como
na simulacdo convencional, os técnicos de radioterapia normalmente auxiliam na

imobilizagao do paciente e na localizagao do isocentro de simulagao, além de participarem

na operagdo do tomégrafo.

Foto: Victor Gabriel
il !

. 4R
Cortes tomograficos, comecando pela esquerda no sentido hordrio: corte transversal, reconstrucio
tridimensional do paciente com os campos de tratamento, corte sagital e corte frontal

As imagens adquiridas no tomodgrafo, que contém todas informagoes anatémicas
do paciente, sao enviadas para uma estagio de planejamento (workstation) constituida
por um computador provido de um programa especifico denominado sistema de

planejamento de tratamento (Treatment Planning System - TPS).

O conjunto de imagens tomograficas é processado e transformado em um
"paciente virtual" em trés dimensdes (3D) (figura 2.26). Com essa imagem
tridimensional do paciente, é feita, como na simulagdo convencional, a determinagao:

Foto: Victor Gabriel

Do isocentro de
tratamento
(normalmente definido no
centro do tumor).

Dos tamanhos dos

campos de irradiacao.

Das regides a serem

protegidas.

Simulacdo virtual 3D



Como as radiografias na simulacao convencional, as radiografias digitalmente
reconstruidas (DRRs - digital reconstructed radiographs) servem como importantes
parametros de verificagdo do posicionamento do paciente e da defini¢do dos limites dos
campos de irradiagao.

As DRRs sdo obtidas a partir das imagens tomograficas, usando o sistema de
planejamento, conforme pode ser foo Vo Gl
visto na figura 2.27.

Assim como na simulagao
convencional, as  imagens
radiograficas do paciente sao
enviadas para os calculos da dose e
do tempo de tratamento desse

paciente.

DRRs de um tumor de cabega e pescogo

Os parametros basicos de seguranca e funcionamento de instalagoes médicas,
que possuem equipamentos radiativos, sao regulados por normas especificas, como as
NN-3.01, NE-3.06 e NE-6.02 da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), que
estabelecem requisitos basicos de radioprotecio em radioterapia, e a resolucao RDC-20,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que € um regulamento técnico para o
funcionamento de Servicos de Radioterapia.

E importante que os técnicos tenham conhecimento do que dizem essas normas.
O técnico em radioterapia é o profissional que mantém o contato diario com os
equipamentos do Servico, o que lhe permite conhecer bem o desempenho de todos eles,
podendo assim identificar possiveis problemas e prevenir, com o auxilio de outros
profissionais, funcionamento inadequado e quebra, e/ou parada dos mesmos.

Nesse sentido, o técnico deve estar sempre atento a itens como a integridade do
crondmetro mecanico ou digital, a existéncia de ruidos estranhos no sistema pneumatico,
e 2 movimentacao do equipamento (no caso de equipamento de Co-60).

Nos simuladores, um cuidado especial deve ser dado aos aspectos mecanicos do
equipamento (lasers, tamanho de campo etc.). Qualquer erro no processo de simulacao e localizagao
sera propagado por todo o tratamento, podendo comprometer seriamente a sua qualidade.

A melhor maneira de monitorar o desempenho diario dos equipamentos é
estabelecer um programa de controle de qualidade, pois este é o método mais eficaz de
reduzir problemas, gastos, incidentes e acidentes.

Os Equipamentos
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A protecao radiolégica do paciente e da equipe esta intimamente ligada a garantia
de qualidade, ou seja, ao funcionamento correto de todos os equipamentos.

Por essa razao, diariamente, antes do inicio do expediente, devem ser realizados
todos os testes estabelecidos no programa de controle de qualidade da instituicao,
conforme normas especificas.

Assim sendo, um técnico em radioterapia, conhecedor de sua funcao e
importancia, é personagem fundamental tanto na realizacao diaria dos tratamentos
como no zelo pelo melhor desempenho dos equipamentos, conhecendo bem as suas
caracteristicas e as exigéncias basicas para seu funcionamento correto.

Agora que vocé ja conhece os equipamentos de uso mais frequente em
radioterapia e seu funcionamento, vamos conhecer, no préximo capitulo, os acessorios
utilizados para posicionamento do paciente e para modificacao dos feixes de radiacao
durante as sessoes de tratamento.
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Acessorios para Tratamento

CAPITULO 3 - ACESSORIOS PARA TRATAMENTO

o Oferecer ao técnico a oportunidade de aperfeicoar seus conhecimentos sobre os
acessorios mais usados, tanto para posicionamento do paciente quanto para
modificacao dos feixes de radiacao, nos tratamentos mais frequentes com
radioterapia.

A maioria dos tratamentos em radioterapia é feita em sessoes diarias (em média,
de 20 a 30 no total). Portanto, a garantia da reproducio, dia a dia, do posicionamento
correto do paciente, é fator de grande importancia para o sucesso desse tratamento. Para
isso, contamos com diversos acessorios padronizados, criados especialmente para a

imobilizacao, o conforto e a agilidade no posicionamento dos pacientes.

Além desses, existem ainda os acessorios que tém por objetivo modificar o feixe

de radiacao de acordo com o planejamento do tratamento.

Esses acessorios sao utilizados para posicionar e imobilizar o paciente, tanto na
simulagdo do tratamento (no simulador convencional ou no CT-simulador) como em sua
realizacao no equipamento escolhido para o caso. A seguir, serdo apresentados alguns
desses acessorios mais utilizados na rotina da radioterapia:

a) Suportes para cabega e pescogo.
b) Mascaras termoplasticas.

c) Retrator de ombros.

d) Breast Board.

e) Travesseiro para declbito ventral.
f) Suporte para abdomen.

g) Imobilizador pélvico.

h) Imobilizador de corpo inteiro.
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i) Suporte para joelhos.
j) Berco para neuroeixo.
a) Suportes para cabeca e pescoco

OS Suportes (figura 3.|) tém Foto: Raberto- Salomon
por objetivo posicionar a coluna
cervical de acordo com cada proposta

S
de tratamento. Sao construidos com
formatos padronizados e identificados

por letras.

Quando a posicao desejada nao

-

Figura 3.1 - Conjunto padronizado de suportes de cabeca
tipo padrao, sao feitos, em uma oficina & pescogo

pode ser realizada com os suportes do

de moldes dedicada a radioterapia, suportes individualizados de gesso, espuma ou isopor.

b) Mascaras termoplasticas

Foto: Raberto- Salomon

Sao acessorios feitos de material
sintético e usados para a imobilizagao do

paciente em tratamentos de cabeca e
L]

\ pescoco (figura 3.2).
e Eles substituiram o antigo,
‘\\ desconfortavel e impreciso método de
imobilizacao da cabeca do paciente, usando
uma fita adesiva colocada em sua testa e

Figura 3.2 - Moldura pldstica com o material sintético .
utilizado na imobilizagio presa a mesa de tratamento.

Essas mascaras sdo fixadas em Fo: Rt Sonon
uma moldura plastica que lhe serve de

base (figura 3.3).

A moldura com o material

termoplastico é aquecida a uma

temperatura suficiente para amolecé-lo,
e entao posicionada sobre a regiao do

D= ,

minutos, o material termoplastico se  Figura 3.3 - Base com suporte de cabeca para fixagio
da méscara termopldstica

paciente a ser imobilizada. Em poucos

resfria e enrijece, tomando a forma final

desejada para a imobilizacao e irradiagao diaria desse paciente.

Para tratamento de tumores de cabeca e pescoco, é necessario, juntamente
com a mascara, usar um suporte de cabeca (figura 3.1).



Para a confeccdo da mascara, o paciente é posicionado, de modo confortavel,
sobre o suporte escolhido.

A figura 3.4 mostra a sequéncia da confeccdo de uma mascara para um tratamento
de cabeca e pescoco.

Foto: Roberto Salomon

Figura 3.4 (a), (b), (c) - Sequéncia de confeccdo da mascara termoplastica

Algumas vezes, no tratamento de tumores de mamas muito grandes, utiliza-se
uma mascara termoplastica para facilitar e garantir a repeticao do posicionamento correto
em cada aplicacao.

Mas, atualmente, na maioria dos casos, essa imobilizagao é feita com "rampas de
mama" (breast board), descritas no item "d".

c) Retrator de ombros

Em tratamentos de cabeca e pescogo, quando o paciente necessita ser posicionado
em decubito dorsal, é utilizado um
retrator de ombros para melhor
posicionamento dessa regiao.

Foto: Roberto Salomon

Esse acessorio € composto
por duas alcas fixadas em uma base
de madeira (figura 3.5).

Durante a confeccao da

mascara termopléstica 0 paciente Figura 3.5 - Visdo anterior (esq.); e posterior (dir.) do retrator de
’ ombros com seu correto posicionamento
segura essas duas alcas e as puxa,
fazendo um movimento de tracdo em direcdo a cabega. Assim, a base de madeira é
posicionada sob os seus pés (figura 3.6), o que permite alinhar seus ombros com o resto

do corpo e evitar que fiquem em superposicao

Foto: Roberto Salomon

com a regido cervical. Essa posicao é registrada na
ficha do paciente e repetida a cada sessao de
tratamento.

d) Breast Board

Também conhecido como "rampa de

mama', esse acessorio € composto por uma

prancha apoiada a uma base que possibilita =
Figura 3.6 - Paciente posicionado com um

diferentes angulagdes do paciente. retrator de ombros

Acessorios para Tratamento
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o000 0O0CO
Belly board
significa, em traducdo livre
do inglés, suporte para

abddmen ou ventre.
00000000 OGOSGOSFOS

Para acomodacao dos bracos do paciente, a base contém suportes acolchoados
que sio posicionados de modo a garantir seu posicionamento correto e menos
desconfortavel durante o tratamento.

O breast board é ajustado para cada paciente, seguindo referéncias alfanuméricas
de angulacao da prancha e da posicio dos suportes dos bracos (figura 3.7). Essas
referéncias sao registradas na ficha de tratamento para orientar o posicionamento
diario do paciente.

Foto: Raberto- Salomon

Figura 3.7 (a) e (b) - Breast Board com suas referéncias alfanuméricas para posicionamento

e) Travesseiro para decubito ventral

Quando o tratamento indicado para um paciente exige seu posicionamento em
declbito ventral, a utilizagdo de travesseiros Fu: aeto orn
comuns pode, além de causar desconforto,
comprometer sua imobilizacio e a
reprodutibilidade de seu tratamento.

Nesse caso, deve-se usar um suporte
inclinado com orificio na parte superior, cuja

funcdo é acomodar o torax do paciente e encaixar

. Figura 3.8 - Exemplo de travesseiro para
sua face (flgura 38) posicionamento em declbito ventral

f) Suporte para abdomen

Para imobilizar pacientes em decubito ventral, como no tratamento de tumores
pélvicos, pode-se lancar mao do belly board ou suporte para abdomen.

Esse acessorio consiste em uma prancha com um orificio central para acomodar

o abdomen do paciente, minimizando sua possibilidade de movimentagao. Por sua

simplicidade, ele pode ser F et Sorn
facilmente confeccionado em uma ﬁ‘
oficina de moldes. |

A figura 3.9 mostra o
acessorio posicionado sobre uma —

mesa de tratamento. s m—
Figura 3.9 - Suporte para abdomen (belly board)




g) Imobilizador pélvico

Foto: Roberto Salomon
Em tratamentos de alguns tumores F—_ﬁ
pélvicos, é necessaria maior precisio na
= .

imobilizacao dos pacientes, que nao é garantida pelo

suporte para abdomen. Usa-se, entdo, o 4 -

imobilizador pélvico (figura 3.10), que é um - §_

acessorio formado por uma base adaptada na mesa L

de tratamento, e um molde termoplastico rigido, Figura 3.10 - Exemplo de imoblizador pélvico

que é moldado diretamente no paciente.

h) Imobilizador de corpo inteiro

Foto: VacFix® jrtassoc.com

Para imobilizar de modo confortavel grande
parte do corpo do paciente, pode-se utilizar um
imobilizador de corpo inteiro, que é um colchao
flexivel preenchido com flocos de isopor (figura 3.11).

Ele & muito versatil e utilizavel em variadas

técnicas de tratamento, pois pode ser modelado

Figura 3.1 - Paciente posicionada sobre o

segundo a forma do corpo de cada pessoa. imobilizador de corpo inteiro

Para isso, retira-se o ar do seu interior por meio de uma bomba de vacuo,
deixando-o rigido e no formato do corpo do paciente.

Esse mesmo tipo de acessorio pode ser feito com liquidos modeladores.

Para confecciona-lo, misturam-se dois liquidos que formam uma solugao viscosa,
a qual é colocada dentro de um saco plastico. Posiciona-se, entao, o paciente sobre esse
saco plastico e se aguarda alguns minutos. Essa solucdo se expande, aumentando seu
volume e adquirindo o tamanho suficiente para modelar a forma do paciente. Apds essa
expansao, a mistura endurece, formando, pois, 0 molde do paciente a ser utilizado em seu
posicionamento diario durante todo o tratamento.

i) Suporte para joelhos

E usado para auxiliar a imobilizacao do
Foto: VacFix® jrtassoc.com

paciente nos tratamentos de tumores da pelve,
como o cancer de prostata.

Trata-se de uma estrutura de espuma
encapada, com a forma adequada para apoiar as
pernas flexionadas. Ela é posicionada sob os joelhos
(figura 3.12), evitando que o desconforto,

decorrente da posicao de tratamento, provoque a A :
Figura 3.12 - Paciente posicionado com um

natural movimentacao das pernas do paciente. suporte para joelhos

Acessorios para Tratamento
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j) Berco para neuroeixo

Usa-se o berco para neuroeixo nos tratamentos que exigem irradiagao total

. do cranio com extensdo para todo o neuroeixo dos pacientes.
Neuroeixo ou

sistema nervoso central € o Esse berco pode ser confeccionado com isopor e gesso na oficina de moldes
nome dado a estrutura .

, (figura 3.13).
anatdmica formada pelo
encéfalo (cérebro, tronco O paciente é posicionado em decibito dorsal e sua cabeca fixada com uma
cerebral e cerebelo) e pela

medula espinhal.
0 0000O0COCGCOOEONOSONOSOS

mascara termoplastica (figura 3.14).

Foto: Raberto Salomon

=
-
Figuras 3.13 e 3.14 - Berco de gesso para tratamento de crénio e neuroeixo (esq.); e
posicionamento da cabeca no tratamento de crénio e neuroeixo (dir.)

Nesse tipo de tratamento, igual qualidade de imobilizagao pode ser obtida
com o imobilizador de corpo inteiro, descrito anteriormente, conforme ilustrado na
figura 3.15.

lustraggo:  Chester  Martins

Figura 3.15 - Representacdo da imobilizacao para tratamento de
neuroeixo com imobilizador de corpo inteiro



Alguns tratamentos necessitam de acessorios especificos para a modificacao dos
feixes originalmente produzidos pelo irradiador (equipamento de Co-60 ou acelerador
linear).

Para suprir essas necessidades, foram desenvolvidos os seguintes acessorios:
a) Blocos de protecao.

b) Bolus.
c) Filtros fisicos.
lustragdo: - Chester  Martins
d) Filtros eletronicos.
a) Blocos de protecao

| oFa
Quando partes dos campos de

irradiacao com feixes de fotons necessitam

Ve

Hixw s [Hi rrg e v

ser bloqueadas, a fim de proteger algumas |

regioes sas proximas ao tumor, podem
ser utilizados blocos de chumbo ou
cerrobend®, padronizados (nao
divergentes) ou  personalizados

(divergentes), estes confeccionados

[EXCy [ - -

.

especificamente para cada paciente na
. . Figura 3.16 - Comparacdo do efeito dos blocos padronizados
oficina de moldes (flgura 3|6) e dos blocos divergentes confeccionados na oficina

O bloqueio de partes do campo de irradiacao, usando blocos padronizados (ndo

divergentes), pode gerar, no paciente, regides indesejaveis de penumbra.

Para evita-las, a solucao é utilizar blocos personalizados para cada campo de
irradiacao, com seus bordos seguindo a divergéncia natural do feixe de radiacao. Detalhes
da confeccao desses blocos serao discutidos no "Roteiro para confeccdo de blocos de
cerrobend®, no capitulo 4.

lustragdo: Roberto Salomon

A mesma figura 3.16 compara a

i e projecio do feixe de radiacio apés incidir sobre
3 i
% . .
\ os blocos padronizados e os divergentes,
. i ambos colocados na mesma distancia da fonte

até a bandeja acrilica (figura 3.17), que serve de
suporte para esses blocos.

A figura 3.18 - uma simulagdo de um

Figura 3.17 - Bandeja de acrilico com blocos de campo de irradiacao feita em sistema de
cerrobend®

Acessorios para Tratamento

O cerrobend®
¢ uma liga metélica com
baixo ponto de fusdo
(70°C) composta por
bismuto (50%), chumbo
(26,7%), estanho (13,3%)
e cadmio (10%).
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fo Vi il planejamento do tratamento - indica a regiao a
ser tratada (mediastino) e as regioes a serem
protegidas. Esse exemplo mostra a necessidade
da personalizacao dos blocos, visto que as regides

a serem protegidas possuem contorno irregular.

Atualmente, a nova geracao de
aceleradores lineares permite a utilizacao de

colimadores de miltiplas folhas (da sigla em inglés

Figura 3.18 - Simulacio de um campo de MLC - Multi Leaf Collimator), que substituem os

irradiagdo. No retdngulo que define o tamanho ~ . .
de campo, tem-se o volume-alvo no meio ¢, blocos de protecao. Esses colimadores permitem

nos lados, os desenhos dos blocos ~ .
a conformagdo de campos irregulares da mesma

forma que os blocos personalizados.

Foto: Roberto Salomom

Em tratamentos com feixes de elétrons, os
blocos de protecdo sao personalizados, porém nao
divergentes (figura 3.19), devido as caracteristicas
fisicas do feixe.

Esses blocos sio montados no préprio
aplicador de elétrons, uma vez que as bandejas de

acrilico atenuariam a intensidade do feixe. Figura 3.19 - Bloco de protecio para
tratamento com feixe de elétrons

b) Bolus
Algumas técnicas de tratamento necessitam que a regiao de dose maxima dos
feixes seja deslocada para a superficie da pele. Para esse fim, sao usados os bolus.

O bblus é um acessorio confeccionado com material de densidade semelhante
a do tecido mole do corpo humano. Podem ser adquiridos comercialmente ou
confeccionados em cera na oficina de moldes. A figura 3.20 mostra um exemplo de
bdlus. Fat: Roberto Sdomon

A utilizacao de bélus comerciais otimiza o
atendimento diario dos pacientes e é mais econémica

do que a sua confeccao personalizada em oficina.

Entretanto, na irradiacao de superficies muito

irregulares, pode ser exigida a confecgao de "bélus
. " L. . Figura 3.20 - Bolus comerciais
planificadores” com o objetivo de homogeneizar a

distribuicao das doses. Esses bolus sao feitos de cera de abelha e modelados para cada

paciente.

A figura 3.21 mostra um exemplo de bdlus planificador aplicado em mascara

para o tratamento de tumores de cabeca e pescoco.



Foto: Roberto Salomom C) Filtros fI'SiCOS
P 4‘ i Algumas vezes, durante o planejamento do
_ % tratamento, € necessario compensar a falta de tecido

em superficies curvas, assim como homogeneizar a
f s distribuicdo de dose no volume a ser irradiado. Para

At B isso, sdo utilizados modificadores de feixe chamados
| T filtros fisicos.

- Eles consistem de um bloco metalico, moldado

"4 em forma de cunha (figura 3.22).
Figura 3.21 - Bolus planificador
montado sobre méscara termoplastica Com essa geometria, pode-se compensar a falta

de tecido durante a

Foto: Roberto- Salomom

incidéncia do campo de irradiagdo em uma superficie
com uma certa curvatura, assim como criar
propositalmente um gradiente de dose para melhorar a
homogeneidade da dose no volume-alvo, ou seja, no
volume a ser irradiado. Os filtros fisicos podem ser

dispostos em diferentes angulos de inclinagao. Os

A ; A 5~ | EO o o o Figura 3.22 - Filtro fisico posicionado
angulos mais utilizados sao: 15°, 30°, 45° e 60°. oo acelerador renr
O filtro fisico deve ser posicionado no cabecote do equipamento, na janela de

saida do feixe, de modo semelhante ao da bandeja com os blocos de protegao.

Esse posicionamento é em geral definido pelas palavras em inglés: IN ou OUT,
LEFT ou RIGHT (dentro, fora; esquerda ou direita). A figura 3.22 mostra um filtro fisico
posicionado no equipamento.

Na realizacdo de tratamentos com filtros fisicos, € muito importante observar e
seguir corretamente o posicionamento do filtro, tal como registrado na ficha de tratamento
de cada paciente.

A inversdo de posicionamento desse filtro ou o esquecimento de sua colocagio
acarretam erros muito graves na dose ministrada no paciente.

A inversao do filtro provoca a inversao da distribuicao de dose no volume tumoral,
acabando com a homogeneidade da distribuicao planejada, fazendo com que algumas regioes
fiqguem subirradiadas (recebem dose menor do que o planejado) e outras irradiadas demais.

A falta do filtro ainda é mais séria, pois levara a um consideravel aumento (dobro!)
da dose no volume a ser irradiado.

d) Filtros eletronicos

O advento dos aceleradores lineares computadorizados permitiu o

desenvolvimento de filtros nao fisicos, ou eletrdnicos.

Acessorios para Tratamento
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Esses filtros consistem em colimadores dinamicos, que geram distribuicoes

de dose equivalentes as produzidas por filtros fisicos colocados em campos estaticos.

Os filtros eletronicos sdo muito mais praticos do que os filtros fisicos para a
rotina de um tratamento, pois eliminam a tarefa do técnico de entrar na sala para

reposicionar o filtro.

A programacao do posicionamento do filtro é feita pelo técnico, no

computador, na mesa de comando do equipamento.

Tanto a programacao de tratamentos com filtros como a insercao de filtros
fisicos no cabecote devem ser objeto de muita atencdo, pois a ma utilizagdo desses

acessorios ja gerou alguns acidentes na area da radioterapia.

Apos ter aprofundado seus conhecimentos sobre os acessorios, no proximo
capitulo vocé conhecera os materiais mais comumente usados e suas respectivas técnicas

de confeccdo na oficina de moldes.

BENTEL, G. C., Radiation Therapy Planning: Second Edition, McGraw-Hill Companies,
USA, 1996.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Programa de Qualidade em Radioterapia - Curso
de Atualizacdo para Técnicos em Radioterapia. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de
Cancer; s.d.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Programa de Qualidade em Radioterapia, Manual
para Técnicos em Radioterapia. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer; 2000.

WOLFGANG, S., 3D Conformal Radiation Therapy: a Multimedia Introduction to
Methods and Techniques, Springer.

http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/ArchivedNews/3 SevereRadiotherapy
Accident23patients.htm



CAPITULO 4 - OFICINA DE MOLDES EM RADIOTERAPIA

o Oferecer ao técnico a sistematizacao de conhecimentos sobre materiais e técnicas

de confeccao dos acessorios mais comumente usados na rotina da radioterapia.

E na oficina de confeccao de moldes e acessoérios de um servico de radioterapia
que se produzem os blocos de protecao, os suportes, as mascaras termoplasticas, bem
como quaisquer outros acessorios necessarios a realizacdo dos tratamentos.

A confeccao correta e adequada de cada acessoério é outro fator de grande
importancia para a reprodutibilidade e sucesso dos tratamentos tal como planejados,
sobretudo porque a maioria dos tratamentos é feita em sessoes diarias, como ja vimos
em capitulos anteriores.

O técnico de radioterapia, responsavel por esse setor, deve ter conhecimento
das técnicas de planejamento e dominio sobre os materiais, as maquinas e equipamentos
utilizados na oficina e as técnicas de confeccao dos acessorios requeridos para cada
tratamento.

E desejavel que os procedimentos de confeccdo dos moldes sejam de
conhecimento de todos, estejam descritos de forma clara e detalhada, e disponiveis para
consulta na oficina.

A seguir, serao apresentados os principais materiais usados na confeccao dos
acessorios, bem como as técnicas para confecciona-los.

Os materiais mais comumente usados para confeccao dos acessorios sao:
a) Cera de abelhas.

b) Chumbo.

Oficina de Moldes em Radioterapia
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c) Gesso.
d) Cerrobend®.
a) Cera de abelhas

Para confeccdao de bolus, mascaras e moldes em geral usa-se um material
equivalente ao tecido humano. Como ja vimos nos capitulos anteriores, qualquer
material utilizado para simular um tecido necessita reproduzir as suas caracteristicas
fisicas de atenuacao e espalhamento. A cera de abelhas, por apresentar caracteristicas
semelhantes as do tecido humano, ter baixo custo, e ser de facil manuseio, € um dos
materiais mais usados.

Quando aquecida, ela se torna liquefeita, o que permite ser moldada e esculpida
no formato desejado. Mas é importante ter cuidado e atencdo, porque ela esfria e
endurece rapidamente.

A figura 4.1 mostra um recipiente com cera de abelhas em estado pastoso,
ideal para ser manuseada.

Na figura 4.2, tem-se um bélus personalizado moldado na mascara para
tratamento de tumor de cabeca e pescoco. Neste caso, ele atua como homogeneizador
das distribuicoes de dose no volume-alvo.

Foto: Raberto- Salomon

Foto: Roberto Salomon F P A7
X i
sy

Figura 4.1 - Recipiente com cera de abelhas em 7
estado pastoso
Figura 4.2 - Exemplo de bolus
personalizado feito com cera de
abelhas

Na pratica, deve-se ter muita atencao para que os moldes sejam confeccionados
exatamente como definidos no planejamento dos tratamentos.

Por exemplo, um erro de 5 mm em um bdlus definido para um tratamento
realizado em um equipamento de Co-60 pode causar um erro na dose recebida pelo
paciente superior a 3%, tanto para mais quanto para menos. Nas duas situagoes o
paciente sera prejudicado: se o erro for para menos, ele sera subtratado e o tumor
pode nao ser erradicado; se for para mais, estara recebendo uma dose maior do que a
indicada, causando danos desnecessarios as estruturas sadias adjacentes.



b) Chumbo

O chumbo é um metal de alta densidade utilizado para atenuacao do feixe de
radiacdo. Entretanto, seu elevado ponto de fusao (327°C) dificulta a confeccao de blocos
de protecdo em uma estrutura usual de uma oficina de moldes de um servico de radioterapia,
motivo pelo qual o cerrobend® é o material mais utilizado atualmente.

Por outro lado, devido a sua grande maleabilidade, ldminas finas de chumbo sao
mais faceis de serem usadas como protecdo em feixe de elétrons, pois nao precisam ser
derretidas.

As figuras 4.3 e 4.4 mostram protec¢des de chumbo confeccionadas para tratamento
com elétrons.

Foto: Dr. Miguel Guizzordi Foto: Roberto Salomon
=

Figura 4.3 - Protecdo de chumbo Figura 4.4 - Mascara de protecdo feita
para o tratamento do ldbio inferior em chumbo e revestida com cera de
com feixes de elétrons abelhas, utilizada para ao tratamento de

tumores da face com feixes de elétrons

c) Gesso

O gesso é um material bastante versatil para confeccao de acessorios na oficina
de moldes. Para sua utilizacao, basta misturar o gesso disponivel comercialmente na
forma de p6é com agua, molda-lo e esperar que seque.

E bastante usado para fazer moldes negativos (figura 4.5) para confeccao de
acessorios, como no caso de mascaras de cera para tratamentos com feixes de elétrons (figura
4.4), para tratamentos superficiais com braquiterapia e bercos para tratamento de neuroeixo.

Para tratamentos de cranio com extensao para neuroeixo costuma-se confeccionar,
com gesso e isopor, um acessorio no formato de um berco (figura 4.6) para imobilizagao do

paciente.
Foto: Roberto Salomon Foto: Roberto Salomon
LS
e - -
- -
Figura 4.5 - Molde negativo em gesso Figura 4.6 - Berco de gesso e isopor para
para a confeccdo de mascaras (molde tratamento de cranio e neuroeixo

positivo)
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d) Cerrobend@ Foto:  www.hitechallys com

O cerrobend® é uma liga metalica
composta por bismuto (50%), chumbo
(26,7%), estanho (13,3%) e cadmio (10%)
(figura 4.7).

Tem baixo ponto de fusdo (70°C), o
que facilita sua manipulagao nas oficinas de

molde em radioterapia. Figura 4.7 - Blocos comerciais de cerrobend®

E utilizado na confeccao de blocos de protecao como atenuador do feixe de
radiacao.

A espessura dos blocos de cerrobend® esta condicionada a energia do feixe de
radiacdo que ira bloquear. Normalmente as espessuras para blocos de protecao ja se
encontram tabeladas, na oficina de moldes, com base nas medidas executadas pelo
fisico-médico. Por exemplo, para um bloco de cerrobend ® fornecer a protecao adequada
em um feixe de fotons de 6 MV, ele deve ter 7 cm de espessura.

Para confeccionar as formas para modelagem desses blocos, o melhor material
é o polipropileno expandido de alta densidade, conhecido como isopor azul. Esse material
permite corte e modelagem com precisdo e praticidade inigualaveis. Sua espessura é
rigorosamente constante, sua granulagdo finissima, e é praticamente indeformavel se
for manipulado cuidadosamente. Entretanto, seu custo é mais alto do que o do isopor

branco, encontrado mais facilmente no mercado brasileiro.

O formato do bloco de cerrobend® que se deseja construir é desenhado no
isopor e uma cavidade é aberta com esse formato. O cerrobend® liquefeito é, entao,
colocado nessa cavidade, onde endurece com o formato desejado para o bloco de
protecao prescrito.

Foto: Raberto- Salomon

Para cortar formas de isopor para a
confeccao de blocos de protecio a serem
usados em feixes de fotons (figura 4.8), utiliza-
se um "cortador de isopor divergente" (pois
os feixes de fotons sao divergentes) (figura

4.9). Ja paraa confeccao de blocos de protecao
para feixes de elétrons, pode-se usar um ﬁr,r

cortador de isopor simples, nao divergente “Figura 4.8 - Molde de bloco em isopor
X preenchido com cerrobend® derretido
(figura 4.10).
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Foto:  Roberto Salomon

Foto: Roberto- Salomon

Figura 4.10 - Cortador de isopor do tipo simples, usado
para confeccdo de protecdes para feixes de elétrons

Figura 4.9 - Cortador de
isopor para blocos a serem usados
em feixes de fotons

Esses procedimentos estao descritos detalhadamente nos Roteiros a seguir.

¢ Roteiro para confeccao de bdlus de cera.
¢ Roteiro para confecgdo de mascaras termoplasticas.
¢ Roteiro para confeccao de berco de neuroeixo.

¢ Roteiro para confeccao de blocos de protecao.

Algumas técnicas de tratamento necessitam que a regiao de dose maxima dos
feixes seja deslocada para a superficie da pele. Para esse fim, sdo usados os bdlus.

Entretanto, na irradiacao de superficies muito irregulares, pode ser exigida a
confeccao de "bélus planificadores" com o objetivo de homogeneizar a distribuicdo das
doses. Esses bolus sao feitos de cera de abelha e modelados para cada paciente.

O material de mais baixo custo equivalente ao tecido humano e mais pratico de
ser modelado é a cera de abelhas (figura 4.11).

Foto: Roberto Salomon

Figura 4.11 - Cera virgem de abelhas (esq.); e ja em estado pastoso (dir.)
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O procedimento de confecgdo dos bdlus de cera segue as seguintes etapas:

Foto: Victor Gabriel

|. Na oficina, o técnico recebe os desenhos
dos bdlus definidos no planejamento do
tratamento para que, a partir desses, sejam
definidas as espessuras de cada boélus
(figura 4.12).

Figura 4.12 - Bolus definido no planejamento do
tratamento

Foto:  Geneci Lauredo

2. A cera virgem, quando aquecida, se liquefaz
e, a0 contato com um pouco de agua fria, torna-
se pastosa, o que permite ser modelada no
formato desejado (figura 4.13).

Figura 4.13 - Tornando a cera pastosa com um
jato de agua fria

Foto: - Geneci Lauredo

v

3. A cera é retirada do recipiente e, ainda em
estado pastoso, é previamente modelada para
que a massa fique homogénea e que sejam
eliminadas eventuais bolhas de ar (figura 4.14).

F-igura 4.14 - Preparo da cera para confeccio
do bolus

4. A massa passa, entdo, a ser trabalhada até adquirir a espessura do bolus definida no
planejamento do tratamento (figura 4.15). Para isso, utiliza-se um par de placas de
isopor como gabarito dessa espessura.

Figura 4.15 - Confeccdo do bélus de cera com espessura definida (esq.); e arremate das bordas do bdlus (dir.)



Foto: Geneci Lauredo

5. Em seguida, molda-se na mascara
termoplastica a placa de cera com a espessura
definida anteriormente (figura 4.16).

Figura 4.16 - Bolus moldado na mascara
termopldstica

Foto: Victor Gabriel

O procedimento para confeccio do
"bolus planificador" (figura 4.17) é muito
semelhante ao descrito anteriormente:

Figura 4.17 - Bolus planificador definido no
planejamento do tratamento

Primeiramente, faz-se um molde de cera que é modelado na mascara, de forma a
retificar as irregularidades da anatomia da face do paciente (figura 4.18a). Em seguida, se
necessario, acrescenta-se outra camada de cera até atingir a espessura definida para esse bolus
(figura 4.18b).

Fotos: ~ Geneci Lauredo

1 : : -
Figura 4.18 (a) e (b) - Molde de cera modelada na mascara para confeccdo de bolus planificador

Foto: Geneci Lauredo

Em seguida, faz-se o arremate das bordas do
bélus (figura 4.19) e esta concluida a confecgao. bt

T
Figura 4.19 - Arremate das bordas
do bélus planificador

Oficina de Moldes em Radioterapia
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As mascaras termoplasticas sao acessorios feitos de material sintético e usadas
com grande frequéncia para o posicionamento e imobilizacao do paciente em tratamentos
de cancer de cabega e pescoco. Tais mascaras sao confeccionadas antes de se dar inicio
ao processo de simulacio, que antecede o tratamento.

O procedimento de confeccdo dessas mascaras segue as seguintes etapas:

a) E escolhido um suporte de cabeca para o paciente, com o objetivo de posicionar a
coluna cervical de acordo com cada proposta de Fo b S
tratamento.

b) O suporte é posicionado na mesa, sobre uma
base de acrilico (figura 4.20), que servira para fixar a

mascara termoplastica.

-7 :
c) O paciente &, entdo, posicionado em decubito i =

Figura 4.20 - Suporte de cabeca e

dorsal, com a cabeca apoiada confortavelmente pescoto fixado & base de acriico

sobre o suporte (figura4.21). Em alguns casos, como

na irradiagdo da laringe, ao confeccionar a mascara, é necessario que o paciente ja seja
posicionado com o retrator de ombros, que sera usado durante todo o seu tratamento
(figura 4.22).

Foto: Raberto- Salomon
Foto: Raberto- Salomon

Figura 4.21 - Simulador antropomérfico devidamente

posicionado com o suporte de cabega Figura 4.22 - Paciente posicionado com
retrator de ombros

Uma moldura com o material termoplastico é aquecida em dgua morna, a uma
temperatura suficiente apenas para amolecé-la (figura 4.23).

Foto: Raberto- Salomon

—

Figura 4.23 - Material termopldstico virgem (esq.); e sendo
aquecido para confeccdo da mascara (dir.)



Depois de aquecido, o material é colocado sobre a regiao a ser imobilizada,
tomando a sua forma. Em seguida, ja conformado ao paciente, é fixado a base de acrilico
(figura 4.24).

Depois de poucos minutos, o material termoplastico se resfria e enrijece,
tomando a forma final desejada (mascara) para a imobilizagao do paciente durante todo o
seu tratamento (figura 4.25).

Foto: Roberto Salomon Foto: Roberto Salomon

Figura 4.24 - Material termoplastico colocado Figura 4.25 - Exemplo de
no simulador antropomoérfico mascara termopléstica jd pronta

Para o tratamento de neuroeixo, pode-se usar imobilizadores comerciais de corpo
inteiro (Vac-Lock, Apha Crandle etc.), que sao importados e tém custo elevado, ou se
confeccionar um bergo de gesso e isopor na Oficina de Moldes do Servico de Radioterapia,

obtendo o mesmo resultado final. Fto G auet

A seguir, sao demonstrados os passos para a
confeccdo desse acessorio:

a) Para confeccao do berco, faz-se um molde de gesso
do contorno do térax e abdomen do paciente,

colocando-o em declbito dorsal e protegendo-o do

Acti i Figura 4.26 - Paciente posicionado
g€SS0 com um pIastlco (flgura 426) para moldagem do seu térax e abddmen

b) As ataduras gessadas sao banhadas em agua e moldadas sobre o térax e abdémen do
paciente, seguindo o contorno de sua anatomia (figura 4.27).

Fotos: Geneci-Lauredo

Figura 4.27 (a) e (b) - Moldagem
com ataduras gessadas

Oficina de Moldes em Radioterapia
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c) Apds cobrir todo o térax e abdomen do paciente com as ataduras gessadas,
esperam-se alguns minutos até o gesso endurecer e adquirir a forma da regiao téraco-
abdominal do paciente.

d) Um novo molde é feito com uma atadura gessada fina sobre as formas do molde
anterior, a fim de se cortar o isopor que servira de base para o berco (figura 4.28)

Foto: Geneci Lauredo

Figura 47,28 - Retirada do contorno axial do paciente
e) Retira-se este novo molde, coloca-se sobre uma placa de isopor e desenha-se o
contorno nessa placa (figura 4.29).

f) Com os contornos desenhados no isopor, corta-se um nimero de placas suficientes
para dar sustentacao ao berco (figura 4.30).

Foto: Video Acervo Pessoal Geraldo Magela Foto: Video Acevo Pessoal Geraldo Magela

E
Figura 4.29 - Desenho do contorno do Figura 4.30 - Corte do isopor seguindo o
térax e abdémen em uma placa de isopor desenho do contorno

g) Em seguida, o berco ¢é fixado as placas de isopor, que lhe servirdo de base (figuras
431 e4.32).

Foto: Video Acevo Pessoal Geraldo Magela Foto: Video Acevo Pessoal Geraldo Magela

Figura 4.31 - Bases feitas com o isopor Figura 4.32 - Fixagdo do berco nas bases
cortado segundo o contorno do paciente de isopor



h) Para maior conforto do paciente, todo o berco de gesso é revestido de espuma, que é
fixada com cola comum (figuras 4.33 e 4.34).

Foto: Video Acervo Pessoal Geraldo Magelo Foto: Video Acervo Pessoal Geraldo Magelo

Figura 4.33 - Aplicacdo de cola para fixagdo Figura 4.34 - Colocagdo da espuma no
da espuma no berco berco

A figura 4.35 mostra um berco para tratamento de neuroeixo ja confeccionado.

Foto: Roberto Salomon

Figura 4.35 - Berco de neuroeixo pronto para
uso em tratamento

Neste roteiro, apés uma rapida revisao de fundamentos teéricos, sera abordada
a técnica de confeccao dos blocos de protecao individual do paciente nos tratamentos de
radioterapia. Atualmente, a liga metalica mais utilizada é o cerrobend®.

Em radioterapia, os raios que compéem o feixe de radiagao (fétons) aplicado no
paciente nao sao paralelos. Ao contrario, ja saem do ponto onde sio gerados (foco) de
modo totalmente divergente.

Portanto, para a confeccdo dos blocos de protecdo, é preciso quantificar essas

caracteristicas geométricas.

Para isso, matematicamente, sera usado o conceito de semelhanca de triangulos,
definido pelo teorema que diz: "Dois tridngulos (A) que tém dois angulos internos (o e B)
iguais sao semelhantes (~) entre si". Ou seja:

AABC ~ ADEF

Oficina de Moldes em Radioterapia
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Ilustraggo: Victor Gabriel

E

¥
A ) .
G ¥
Figura 4.36 - Dois tridngulos (ABC e DEF) semelhantes
Em decorréncia dessa propriedade, as razdes entre os comprimentos dos
catetos (lados) dos triangulos semelhantes sao proporcionais entre si. Essa proporcao

é assim descrita:
BC EF
A C D F Ilustraggo: Victor Gabriel

(Equacdo )

Os feixes de fotons usados em radioterapia
(sao divergentes, lembra?) descrevem uma trajetéria
que, geometricamente, pode ser representada por dois
triangulos semelhantes.

A figura 4.37 mostra uma aplicacdo da
semelhanca de triangulos nesses feixes divergentes.

Nessa figura, o tridangulo ABC é semelhante
ao triangulo ADE. Definindo "h" como a distancia fonte-
bandeja (DFB) e "H" como a distancia fonte-filme (DFF), ' »

E

e aplicando as proporcdes descritas anteriormente no Figura 4.37 - Aplicagao da
. semelhanca de tridngulos nos feixes
teorema da semelhanca dos triangulos, tem-se: de fétons

(Equagao 2) B_ — % — ﬁ — EE:’
h H h

Chamando-se de F (fator de magnificagao) a razao entre a "H" e "h", tem-se:

(Equacdo 3) F = —



A maquina cortadora de placas de isopor - que servem de moldes para a confecgao
dos blocos de protecao em cerrobend® - funciona com base na relagio descrita pelas
equagdes 2 e 3.

Essa maquina (figura 4.38) possui uma base luminosa (negatoscopio) onde é
posicionado o filme de planejamento ou a planta baixa com o desenho das protecdes a
serem confeccionadas (figura 4.39).

Em uma estrutura superior, paralela a essa base, fica o suporte onde sera
posicionado o isopor que sera cortado para servir de molde para o bloco de protecao a
ser feito em cerrobend ® (figura 4.40).

A distancia fonte-filme "H" equivale, na maquina cortadora, a distancia entre o
ponto superior de fixacdo da haste vertical e a base onde esta o negatoscopio com o filme.

Foto: Roberto Salomon Foto: Roberto Salomon

Figura 4.39 - Negatoscopio com
planta baixa do desenho das
protecdes a serem construidas

Foto: Roberto Salomon

v

Figura 4.38 - Cortador de Figura 4.40 - Detalhe do fio

isopor para blocos a serem metdlico do cortador de isopor
usados em feixes de fotons

A distancia entre o ponto superior de fixacdo da haste vertical e o suporte
horizontal (paralelo ao negatoscopio), onde é colocado o isopor a ser cortado, equivale
ao IIhII

Essa maquina funciona da seguinte maneira:

a) Na haste metalica vertical, estao presos um fio fino, também metalico, ligado a corrente

elétrica, e uma ponteira.
b) Quando a corrente elétrica passa pelo fio, ela o aquece.

¢) No filme que esta sobre o negatoscdpio, vai-se dirigindo a ponteira sobre o desenho
do bloco desejado.

d) O fio aquecido vai cortando facilmente o isopor, conforme a divergéncia do feixe.

e) Assim, esta pronto o molde de isopor a ser preenchido com o cerrobend®.

Oficina de Moldes em Radioterapia
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Na rotina de uma oficina de radioterapia, a confecgao dos blocos para protecao
individual do paciente segue as seguintes etapas:

I. O médico encaminha o filme ou a planta baixa (figura 4.39) impressa pelo sistema de

planejamento para oficina com:
¢ As protecoes desenhadas.
¢ A informacao do aparelho em que o paciente vai ser tratado ("h").
o A distancia fonte-filme ("H").

2. O técnico regula no cortador de isopor a distancia fonte-bandeja (*h") do aparelho
escolhido e a distancia fonte-filme ("H") para o tratamento (figura 4.41), posicionando,
em seguida, o bloco de isopor com a espessura adequada (figura 4.42).

3. O filme é posicionado e fixado na base luminosa (negatoscépio), com o centro do

campo alinhado ao centro da mesa (figura 4.41).

Foto: Video Acevo Pessoal Geraldo Magela

Foto: Video Acervo Pessoal Geraldo Magela

o]

Figura 4.41 - Técnico regulando a distdncia Figura 4.42 - Técnico colocando isopor na
fonte-bandeja ("h") distdncia fonte-bandeja ("h")

4. O técnico acompanha o desenho da protecao com a ponta da haste metalica, acionando
a corrente elétrica que mantém o fio aquecido para cortar o isopor (figuras 4.43 e 4.44).

5. E retirado o miolo do isopor cortado para que este assuma a forma de uma moldura
(figura 4.45) onde sera depositado o cerrobend® derretido, preenchendo-a.

Foto: Raberto Salomon Foto: Raberto Salomon

Foto: Video Acervo Pessoal Geraldo Magela

§

Figura 4.43 - Detalhe do corte do isopor

segundo o contorno desejado Figura 4.44 - Técnico desenhando Figura 4.45 - Molde ja

o contorno do bloco, com o fio cortado no isopor
aquecido, de modo a cortar o isopor
no formato desejado



Para maior seguranca no preenchimento das cavidades com o cerrobend ®
derretido, em geral é necessaria a fixacao das bordas dessa moldura com fita adesiva.

6. O cerrobend® é entdo aquecido em uma panela, cadinho ou forno até derreter
(figura 4.46).

7. Com ele derretido, preenche-se a moldura de isopor (molde) (figura 4.47). Para auxiliar
na fixagdo do molde de isopor e evitar vazamentos por baixo, colocam-se pesos na placa
de isopor.

Foto: Roberto Salomon Foto: Roberto Salomon

Figura 4.46 - Cerrobend® aquecido no forno Figura 4.47 - Preenchimento do molde com
cerrobend®

8. Solidificado o cerrobend®, a moldura de isopor € retirada (figura 4.48).

Foto: Roberto Salomon

Figura 4.48 (a) e (b) - Retirada do isopor

Foto: Roberto Salomon

9. Uma vez retirada a moldura de isopor, procede-se a
limagem das bordas dos blocos de protecao (figura
4.49). E importante que os blocos nio contenham
irregularidades, pois essas podem comprometer a

qualidade do tratamento.

ol

ra 4.49 - Arremate do bloco
de cerrobend®

10. Em seguida, os blocos precisam ser fixados a Figu
bandeja de acrilico, que vai sustenta-los no equipamento

durante o tratamento. Para se fixar os blocos na bandeja (vide capitulo 3), é necessario
levar a radiografia ou a planta baixa com as protegoes desenhadas ao simulador convencional
ou ao equipamento de tratamento, posicionando-a, nestes aparelhos, a distancia fonte-filme
"H" (figura 4.50).
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['1. Usando as protecoes confeccionadas, ajusta-se a posicao dos blocos, guiando-se pela
sombra projetada na planta baixa ou no filme de planejamento. Contornam-se, ento, os
blocos, marcando-se com uma caneta suas corretas posicoes na bandeja (figura 4.51).

Foto: Geneci Lauredo Foto: Genei Lauredo

Figura 4.5 - Marcando a posicio

Figura 4.50 - Planta baixa
do bloco na bandeja

posicionada a distdncia fonte-filme

[2. Com os contornos marcados na bandeja de acrilico, os blocos sao fixados através de
uma fita dupla face de alto poder de adesao ou de parafusos (figura 4.52). Nesse caso,

para facilitar a operacao, os parafusos podem ser fixados nos blocos enquanto eles ainda

estdo se solidificando.

Fotos: Geneci Lauredo

Figura 4.52 (a), (b), (c) - Fixacdo
dos blocos na bandeja de acrilico

Foto: Raberto- Salomon

[3. Uma vez fixados os blocos na bandeja de acrilico,
a protecao individual estd pronta para ser utilizada
nas sessoes diarias de tratamento (figura 4.53).

Figura 4.53 - Protecdo individual
pronta para utilizagdo no tratamento



Agora que vocé ja conhece o funcionamento de uma oficina de moldes para
radioterapia e quais os principais materiais usados na confeccao de acessorios para os
tratamentos, vamos conhecer o processo de simulacao desses tratamentos e como os
acessorios sao usados para imobilizacao do paciente ou modificacao do feixe de radiacao
durante as sessoes de radioterapia.

IAEA. Manual Técnico-Practico de Radiacion: Técnicas de Cuarto de Moldes para
Teleterapia. Viena: IAEA; 2004

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Programa de Qualidade em Radioterapia - Curso de
Atualizacdo para Técnicos em Radioterapia. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer;
2001.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Programa de Qualidade em Radioterapia, Manual
para Técnicos em Radioterapia. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer; 2000.

Jarm T, Kramar P, *upanic A, (editors). Studies on the Attenuating Properties of Various
Materials Used for Protection in Radiotherapy and Their Effect of on the Dose Distribution
in Rotational Therapy. Proceedings of IFMBE Medicon 16., 2007. p 923-7, 2007.

http://cerrometal.com/lowmelt.html - Sitio do fabricante da liga metalica usada na confecgao
de blocos de protecio.
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Simulagdo e Planejamento do Tratamento: Fundamentos Anatomicos e Geométricos

CAPITULO 5 - SIMULACAO E PLANEJAMENTO DO
TRATAMENTO: FUNDAMENTOS ANATOMICOS E
GEOMETRICOS

» Conhecer os termos, os conceitos geométricos e as técnicas mais comumente

usadas na simulacao do tratamento e no posicionamento.

Antes de comecar a falar sobre simulacdo e planejamento do tratamento é
importante que vocé reconheca, no processo como um todo, a finalidade do posicionamento
do paciente durante o tratamento. E essa visio geral que vai lhe proporcionar a consciéncia
da importancia de suas acoes durante a simulacdo para o sucesso do tratamento.

Em radioterapia, um fator tdo relevante quanto o inicio imediato do tratamento
€ que este so seja iniciado apés um minucioso e cuidadoso processo de simulacao e
planejamento. Esse processo, conforme sera observado, é trabalhoso e demanda tempo
para sua execucao.

E importante que o técnico tenha consciéncia de que a qualidade do posicionamento
de cada paciente nao deve, em hipdtese alguma, ser comprometida. O objetivo é agilizar
o tratamento, mesmo que haja um grande fluxo de pacientes na instituicao.

Um conhecimento adequado dos conceitos envolvidos e das manobras de
posicionamento que foram definidas no simulador é suficiente para dar agilidade ao
processo, sem comprometer a qualidade do posicionamento do paciente no tratamento.

O conforto do paciente e a reprodutibilidade diaria de seu tratamento devem ser
cuidadosamente considerados em seu posicionamento, o qual é feito seguindo as marcagdes
dos centros e dos limites dos campos de irradiacdo, bem como as referéncias na sua pele
ou no acessorio imobilizador.

Durante o tratamento diario, podem ocorrer desvios no posicionamento dos
campos de irradiacao. Esses desvios podem ser aleatérios (eventuais) ou sistematicos
(reincidentes em cada sessao). Como exemplos, sdo citados: o posicionamento do
isocentro em um ponto diferente do que foi definido na simulacao e no planejamento do
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DRR ¢ asigla
em inglés para denominar a
radiografia digitalmente
reconstruida, que é obtida
no sistema de planejamento

do tratamento.
0 0000O0DOCOGCEOEOSOO

tratamento e a fixacao dos blocos de protecdo em uma posicao errada na bandeja etc.
Esses tipos de erros devem ser evitados ao maximo pelo técnico em radioterapia.

Os avancos na radioterapia tornaram crucial a localizacao precisa do volume a
ser irradiado para que a dose seja aplicada o mais homogeneamente possivel dentro
desse volume. Para isso, foram desenvolvidos procedimentos e técnicas que tém como
objetivo garantir a reprodutibilidade diaria do tratamento. Como exemplos, sao citados:

o Check film.
o Portal film.

a) Check film - é a expressao em inglés para denominar a radiografia de verificagdo do
posicionamento. E o método classico para verificar se o campo de irradiacao esta

posicionado de acordo com a simulagao e o planejamento do tratamento (figura 5.1).
Foto: Aceno INCA

Figura 5.1 - Filme radiografico com um campo lateral feito no simulador
(esq.); e check film do respectivo campo realizado no equipamento de
tratamento (neste caso, Co-60) (dir.)

Essa radiografia é, entao, comparada a radiografia feita no simulador
convencional, ou a DRR definida durante a simulacao virtual no sistema de planejamento.

A periodicidade da realizacdo dos check films depende da complexidade da
regido a ser tratada, bem como do protocolo de cada instituicdo. Geralmente é realizado,
ao menos no primeiro dia de tratamento, um check film de cada campo a ser tratado.

b) Portal film - é uma expressao em inglés para denominar um moderno dispositivo
colocado no acelerador linear para a aquisicao de imagens digitais de posicionamento
com qualidade superior a dos check films (figura 5.2).

Foto: W. Schlegel Springer, 2007

Figura 5.2 - Esquema de um acelerador equipado com dispositivo de portal film (esq.); e detalhe
de um acelerador com o dispositivo de portal film instalado (dir.)
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Juntamente com o portal film, foram desenvolvidos softwares que comparam a
imagem adquirida com a DRR, informando o deslocamento necessario do paciente para
posiciona-lo corretamente no isocentro definido no planejamento.

Além dessas inovagoes tecnoldgicas para o posicionamento do paciente durante
o tratamento, é necessario que o técnico em radioterapia tenha, no processo de simulagao,
conhecimento sobre posicao anatémica e parametros geométricos utilizados em todo o
processo, pois sao essenciais para a execucao do planejamento do tratamento dos pacientes.

E bom lembrar que, mesmo que nao os tratemos aqui, os conhecimentos de
anatomia topografica sao igualmente fundamentais para uma localizagao correta do volume
a ser tratado e para o posicionamento adequado do paciente.

lustragdo: - Chester  Martins

Em todo o processo de simulacdo é necessaria a
aplicacao constante de conceitos anatomicos. Eles
permitem dividir o corpo humano em trés dimensoes,
ajudando, assim, a localizar e posicionar todas as suas
estruturas durante o processo de simulagio no simulador
convencional ou no tomdgrafo simulador (CT-simulador).
A figura 5.3 ilustra a posicao anatémica com indicacao das
direcoes e dos planos (cortes ou seccdes) do corpo

EES

humano, que serao conceituados a seguir:

Figura 5.3 - Representacdo da
posi¢do anatdmica com indicagdo das
direcdes e dos planos (cortes ou
seccoes) do corpo humano

Os planos de secgao (corte) sao planos que dividem o corpo humano e sio
fundamentais para a interpretacao das imagens de CT do paciente utilizadas na simulagao

virtual.

Sao trés os planos de seccao: plano coronal ou frontal, plano sagital e plano

transversal.

¢ Plano coronal ou frontal: é um plano vertical que divide o corpo em duas
partes: anterior e posterior. Os planos paralelos a este sdo chamados de ventral
(na parte anterior) e dorsal (na parte posterior) (figura 5.4).

¢ Plano sagital: é um plano que divide o corpo em duas partes, direita e esquerda.
O plano que corta o eixo central (medial) do corpo é chamado de sagital mediano,
os demais planos paralelos a este sdo chamados de laterais (figura 5.5).



Atualizagdo para Técnicos em Radioterapia

0000000000000000000000000000000000000attcnss

¢ Plano transversal: ¢ um plano que divide o corpo em duas partes, superior
e inferior. Os planos paralelos a este sao chamados de cranial (na parte superior)
e caudal (na parte inferior) (figura 5.6).

Fonte: McGraw-Hill Fonte:  McGraw-Hill

7

Figura 5.4 - Representacdo dos planos anterior (em laranja) e Figura 5.5 - Representacdo dos
posterior (em azul) planos laterais

Fonte: McGraw-Hill

Figura 5.6 - Planos cranial (esq.); e caudal (dir.)

A partir das definicoes dos planos de seccao, naturalmente surgem os conceitos
de direcao anatomica:

o Lateral: situada mais préxima a face lateral.
¢ Posterior ou dorsal: situada atras, mais préxima a face dorsal.

o Anterior ou ventral: situada na frente, mais préxima a face ventral.
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Superior ou cranial: situada mais préxima a cabeca (plano superior).

Inferior ou caudal: situada mais préxima aos pés (plano inferior).

Eixo transverso (latero-lateral): atravessa o
corpo de um lado a outro, sendo perpendicular ao
plano sagital.

Eixo antero-posterior: atravessa o corpo da
frente para tras, sendo perpendicular ao plano

coronal.

Eixo longitudinal: atravessa o corpo de cima a
baixo, sendo perpendicular ao plano transversal.

Fonte: CEFID UDESC
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Representacdo dos
eixos anatomicos: o eixo preto
representa o eixo longitudinal, o azul
representa o antero-posterior e o
vermelho o latero-lateral

Agora que vocé ja recordou os conceitos de posicao anatomica com a indicagao

das direcoes e dos planos do corpo
humano, serao introduzidos dois termos
muito usados em radioterapia (figura 5.8):

DAP (distancia antero-posterior)
- é a distancia entre a superficie
anterior e a posterior do paciente,
medida no centro do campo de
irradiacao.

Fonte: Victor Gabriel

Representacdo dos pardmetros DAP e
DLL (distancia latero-lateral) - é a DL em um corte transversal

distancia entre as superficies

laterais esquerda e direita do paciente, medida no centro do campo de irradiacao.

O processo de simulagao do tratamento utiliza diversos parametros geométricos

para calcular a unidade monitora ou o tempo de tratamento do paciente com a dose

prescrita pelo radioterapeuta, que servem também para definir o posicionamento correto

do paciente durante seu tratamento.

Serdo abordados, a seguir, os principais parametros determinados durante o

processo de simulacao do tratamento:

Profundidade.

7
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o Distancia fonte-isocentro (DFI).

o Distancia fonte-superficie (DFS).

lustraggo:  Chester  Martins

¢ Tamanho de campo. -

A profundidade é a distancia abaixo :_ g | ‘Vy}; :

da superficie da pele onde a dose deve ser

: L]
aplicada, sendo definida por meio de imagens ) f
diagndsticas. s
Por exemplo: para a técnica de Figura 5.9 - Representacdo esquematica dos
plo: p pardmetros: profundidade, linha média, DFS e DFI em

tratamento com campos paralelos e opostos um corte transversz|

(anterior e posterior), a profundidade
prescrita coincide com a linha média (figura 5.9).

A linha média é definida, no centro do campo de irradiagdo, como metade da
DAP.

Para tratamentos com multiplos campos, a profundidade é determinada através
do ponto de intersecao entre os campos.

Esse parametro representa a distancia da fonte de radiacao até o eixo de rotacao
=2 do aparelho. E também conhecido pela sigla SAD, do inglés source axis distance.
\/’

seooseee Correspondea |00 cm nos aceleradores lineares e a 80 cm ou 100 cm nos equipamentos
Nio se deve de Co-60.

confundir o parametro SSD

com a técnica de tratamento

em $SD, que serd vista

posteriormente.

' EENNNNNNNNNN) Foto: Raberto- Salomon

Esse parametro representa a distancia
da fonte de radiacao até a pele do paciente. E
também conhecido pela sigla SSD, do inglés
source skin distance ou source surface
distance.

Para sua determinacao, utiliza-se uma

escala luminosa que é projetada pelo

Figura 5.10 - Exemplo de telémetro de um
equipamento de Co-60 com DFI de 100 cm

equipamento na pele do paciente por um
sistema otico conhecido como telémetro
(figura 5.10).
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O tamanho de campo de irradiagio é definido pela abertura dos dois pares de
colimadores, na distancia fonte-isocentro.

Existem equipamentos de radioterapia, cuja movimentacao dos colimadores é
independente entre si, podendo produzir tanto campos simétricos (figura 5.11) como
assimétricos (figura 5.12) em relagdo ao centro do campo.

Por exemplo: um campo definido com o colimador simétrico X = 10cme Y = 10 cm,
tera 10 cm x 10 cm na distancia fonte-isocentro.

lustraggo: Victor Gabriel lustraggo: Victor Gobriel

Y2 Y2

3
CrmiradaCampas !I,?

X1 = 1 X2 Xl

W
| Cemira de Cangs

Yl Y1
Figura 5.11 - Tamanho de campo definido por Figura 5.12 - Tamanho de campo definido por
colimadores simétricos, ou seja, XI = X2 e YI = Y2 colimadores assimétricos

Agora que vocé conheceu os fundamentos anatomicos e geométricos basicos
para a simulacio e o posicionamento dos pacientes, conhecera também algumas técnicas
de simulagdo aplicadas em alguns casos mais frequentes de cancer, tais como: cabeca e
pescoco, sistema nervoso central, regido toracica e regiao pélvica.
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CAPITULO 6 - SIMULACAO DE TECNICAS DE TRATAMENTO
PARA OS CASOS MAIS FREQUENTES DE CANCER

o Aplicar as bases tedricas aos casos clinicos especificos da pratica do técnico em

radioterapia.

A radioterapia utiliza uma
combinacao de campos (figura 6.1) para
irradiar o volume-alvo com a dose
prescrita pelo radioterapeuta, com o
minimo possivel de danos aos tecidos
sadios.

A Comissao Internacional de
Unidades de Radiagao e Medidas (da sigla
em inglés ICRU - |International

lustraggo: Victor Gabriel

sty 2
l Camgso ¥
.-'"-d- s -ll"""
I |
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—

Figura 6.1 - Representacao de um tratamento de radioterapia
com a combinacdo de mltiplos campos

Commission on Radiation Units and Measurements), em sua publicagao ICRU 24,

recomenda que a variacdo maxima entre a dose prescrita e a dose efetivamente aplicada

seja de *+ 5%. Essa variacao inclui todo o processo de tratamento, desde a simulagao,

passando pelo planejamento, pela dosimetria, até o posicionamento didrio do paciente.

Portanto, o posicionamento incorreto durante o tratamento pode acarretar

comprometimento nos resultados esperados, podendo também causar sérios danos ao

paciente (subdosagem ou sobredosagem).

Muitas sao as técnicas utilizadas atualmente na rotina da radioterapia:

a) Técnicas simples
» Campo direto.
o Campos paralelos-opostos.

o Mltiplos campos.

* Campos adjacentes (ex.: usados na irradiacao de cranio e de neuroeixo).
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b) Técnicas isocéntricas (ex.: terapia rotatoria)
c) Técnicas especiais
¢ Radioterapia de intensidade modulada (da sigla em inglés IMRT - Intensity-
Modulated Radiation Therapy).

¢ Radioterapia guiada por imagem (da sigla em inglés IGRT - Image-Guided
Radiotherapy).

¢ Radioterapia estereotaxica fracionada.
¢ Radiocirurgia.

No entanto, todas elas podem ser executadas de duas maneiras diferentes:

pela técnica de tratamento em SSD e pela a técnica em SAD.

As técnicas de tratamento em SSD sao aquelas em que os campos de irradiagao
sao posicionados com o isocentro sobre a pele do paciente, ou seja, com a distancia
fonte-superficie (DFS) igual a distancia fonte-isocentro (DFI), portanto, o tamanho de
campo de irradiagdo é definido na superficie

lustraggo:  Chester  Martins

(pele do paciente).

A utilizacao dessa técnica ainda hoje é

frequente, em decorréncia de sua grande

utilizagao desde os primérdios da radioterapia. _
Entretanto, ela tem uma execucio mais = - @ &)
trabalhosa e complicada, por requerer a Co
movimentagdo do paciente para a localizagao
de cada campo, o que aumenta a chance de

ocorréncia de erros. A figura 6.2 mostra um Figura 6.2 - Tratamento com um par oposto
latero-lateral em SSD

esquema de sua utilizagdo.

Nas técnicas isocéntricas de tratamento (SAD), o isocentro é geralmente
localizado no centro do volume-alvo e, portanto, o tamanho do campo de irradiagao
deve ser definido neste ponto. Assim, é possivel realizar um tratamento com mdltiplos
campos apenas angulando o gantry, sem que o técnico precise entrar novamente na sala
para reposicionar o paciente, como no caso dos tratamentos realizados com a técnica
em SSD. Por isso, as técnicas isocéntricas sao as mais simples e rapidas na execucao do
tratamento. A figura 6.3 mostra um esquema simples e comum de tratamento isocéntrico,

no qual a profundidade de tratamento é definida na linha média.
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Sera abordada, a seguir, a aplicacao

dessas técnicas na simulagao do tratamento em

alguns casos mais frequentes de cancer, nos quais

os pacientes poderao receber radioterapia como

s fOrma de tratamento. Portanto, é de grande
importancia que vocé conheca os aspectos

técnicos da simulacao e do posicionamento do

paciente nesses Casos.

Figura 6.3 - Esquema geométrico de um
tratamento com quatro campos isocéntricos

O INCA/MS aponta que os tumores mais comuns da regiao toracica sao os de

pulmao e os de esofago e isso, certamente, vocé ja deve ter percebido no dia a dia do seu

servigo.

O padrao da ocorréncia desse tipo de doenca é determinado, principalmente, por

um passado de tabagismo.

Para esses casos, o tratamento mais
comum ¢ pela técnica isocéntrica de par oposto
antero-posterior (figura 6.4), que pode ser
realizada em qualquer equipamento isocéntrico.
Por exemplo, para tratar um paciente de DAP igual
a 20 cm em um acelerador com DFI de 100 cm,
tém-se os seguintes parametros:

o DFI: 100 cm.
o DFS: 90 cm.

¢ Profundidade de tratamento (DAP/2): 10 cm.

lustragdo: - Chester  Martins

DFS=OFLOAPZ

Figura 6.4 - Conformacdo geométrica de um
tratamento em par oposto antero-posterior

A seguir, observe a sequéncia de passos a serem realizados em um simulador

convencional para a aplicacao dessa técnica. Em substituicao ao paciente, utilizou-se como

ilustracdo um fantoma antropomoérfico.

a) Nesse caso, a técnica de tratamento € isocéntrica e o posicionamento é feito em

decubito dorsal (deitado com a barriga voltada para cima) com dois campos, um anterior

e outro posterior, em par oposto (figura 6.4).
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Foto: Raberto Salomon

b) O paciente é posicionado sobre
a mesa do simulador, de forma
confortavel e de acordo com a
técnica de tratamento escolhida,
prestando-se  atencdo  aos

acessorios de posicionamento e de  ———m——" .
. . . . Fantoma posicionado na mesa do simulador
imobilizacao a serem utilizados convencional

(figura 6.5). o e Sl

c) O campo é posicionado e centralizado no sitio
da lesdo (pulmao direito, esquerdo ou esofago).
Mede-se, entdo, a DFS no centro do campo com o
auxilio do telémetro (figura 6.6). Para isso, é
importante o conhecimento de anatomia

topografica, para que, com base em parametros
; . _ . . . Medida da distancia
oOsseos, seja definida a regiao a ser irradiada. fonte-superficie no centro do campo

d) Em seguida, mede-se, no centro do campo, a DAP Fo b S
do paciente. Trata-se de um parametro bastante
importante tanto para a definicao da profundidade de
tratamento (figura 6.7) como para o calculo do tempo
de irradiacao.

e) Apds o posicionamento, é feita uma fluoroscopia
(figura 6.8), para que o médico defina com mais
precisdo os campos de irradiacao (seguindo as

referéncias 6sseas para cada tipo de tumor) e a Mziiiaamdsow no centro
localizacdo dos blocos de protecao, se necessarios.
Quando sao usadas protecdes, coloca-se um marcador radiopaco na bandeja do simulador

para definir corretamente as regioes a serem protegidas (figura 6.9).

Foto: Victor Gabriel Foto: Victor Gabriel

Imagem da
fluoroscopia com os limites do campo
de irradiacdo (esq.); e protecdo Colocagao do marcador
definida no filme radiografico (dir.) radiopaco para delimitar a regido a ser

protegida no simulador

f) Faz-se, entao, um filme radiografico para documentagdo da simulacdo e posterior
calculo de dose. Com esse mesmo filme impresso, e conhecida a distancia fonte-filme,
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se obtém o fator de magnificagao das protecoes especificadas na radiografia (Equacao 3 do
Roteiro para confeccdo de blocos de cerrobend®). fo fobera Sdone

g) Em seguida, sao feitas no paciente as marcagoes dos
campos de irradiacao, que servirdio como referéncia
na hora de seu posicionamento diario no equipamento
para o tratamento (figura 6. 10). Essas marcacoes podem
ser feitas diretamente sobre a pele do paciente

(tatuagem ou tinta especial) ou com fitas adesivas Campo de irradiacio
.. . . . delimitado com fita adesiva
colocadas sobre acessorios de imobilizacao (ex.:

mascaras termoplasticas). ft Vet bl

h) O paciente ¢, entdo, encaminhado para a unidade de
tratamento quando, na primeira sessao, faz-se um filme de
verificagdo (check film), o qual sera analisado segundo os
parametros determinados na simulagdo.

A figura 6.11 mostra um exemplo de simulagao

virtual do tratamento de um tumor de pulmao, com a técnica
isocéntrica de par oposto antero-posterior. Simulagdo virtual do
tratamento de um caso de pulmdo

com dois campos isocéntricos em par
oposto antero-posterior

Os tumores pélvicos mais comuns sao os tumores do colo uterino, prostata,
cdlon e reto.

O céncer do colo do utero é o segundo tipo de [
cancer mais comum entre as mulheres. Em homens, o cancer
de prostata é o mais prevalente e também considerado l
como o cancer da terceira idade. el I

Para tratamento dos tumores da regido pélvica, ¢ |~ ‘ ‘_ .

geralmente utilizada a técnica de quatro campos isocéntricos
(denominada box), sendo eles dois pares opostos: um

f

iy - 1

antero-posterior e um latero-lateral (figura 6.12). A :
Esquema da técnica

profundidade de tratamento é escolhida pelo médico  isocéntrica de quatro campos em box
centralizados na linha média

radioterapeuta para cada caso.

A seguir, observe a sequéncia de passos a serem realizados em um simulador
convencional para a aplicacao dessa técnica. Em substituicao ao paciente, utilizou-se como
ilustracdo um fantoma antropomorfico.

a) A técnica de tratamento € isocéntrica, como mostra a figura 6.12. Para os tumores de
colo do utero ou de proéstata, o posicionamento do paciente na mesa é geralmente realizado
em decubito dorsal.

79
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b) O paciente é posicionado sobre a mesa do simulador, de forma confortavel e de
acordo com a técnica de tratamento escolhida, prestando-se atencao aos acessorios de
posicionamento e de imobilizagao a serem utilizados.

c) O planejamento é feito em quatro campos (anterior, posterior, lateral direito e
lateral esquerdo), segundo os limites topograficos dos tamanhos dos campos de
irradiacao definidos pelo radioterapeuta para cada caso em particular.

d) O campo anterior ¢ posicionado e centralizado no sitio da lesao. Mede-se, entio, a DAP
no centro desse campo para a determinago da distancia fonte-superficie (figura 6.13).

Foto: Raberto- Salomon

Figura 6.13 - Visdo do campo anterior (esq.); e medicdo da DAP no centro do campo
anterior (dir.)

Foto: Raberto- Salomon

e) Apoés o posicionamento, é feita uma
fluoroscopia (figura 6.14), para que o médico
defina com mais precisao os campos de irradiacao
(seguindo as referéncias 6sseas para cada tipo de
tumor) e a localizagao dos blocos de protecao, se
necessarios.

. L . . Figura 6.14 - Fluoroscopia do campo
f) Definidos os campos, € feita uma radiografia do anterior da pelve

campo anterior para a confecgao dos blocos de protecao e para o calculo da dose a ser
ministrada ao paciente (figura 6.15). Em seguida, sdo feitas no paciente as marcagoes do
campo anterior de irradiacdo, que servirio como referéncia na hora de seu
posicionamento didrio no equipamento para o tratamento. Essas marcacoes podem ser
feitas diretamente sobre a pele do paciente (tatuagem ou tinta especial) ou com fitas
adesivas colocadas sobre acessoérios de imobilizacao.

Foto: Raberto- Salomon Foto: Victor Gabriel
v

Figura 6.15 - Marcacdo do campo anterior (esq:); e exemplo de radiografia do
campo anterior em um caso de tumor de prostata (dir.)
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g) Para definir os campos laterais, gira-se, entao, o gantry para 90° ou 270°. Nessa etapa,
com auxilio das imagens radioldgicas e dos pardmetros osseos, sao novamente definidos

o centro e os limites do campo de irradiacao (figura 6.16).

Fotos: Roberto Salomon

Figura 6.16 - Fantoma posicionado no simulador convencional para definicio dos campos laterais
(esq.); e fluoroscopia para definicdo dos limites e do centro do campo lateral de irradiacio (dir.)

Foto: Victor Gabriel

h) Faz-se, entao, um filme radiografico do campo lateral
para documentacio da simulacao e posterior calculo de
dose (figura 6.17).

i) Tal como no campo anterior, sio feitas no paciente as
marcacoes dos campos laterais de irradiacao para servir
como referéncia de posicionamento durante o seu
tratamento. A DLL é, entao, medida e registrada no filme e

na ficha do paciente (figura 6.18). Figura 6.17 - Exemplo de uma

radiografia de um campo lateral para o
tratamento de prostata
Fotos: Roberto Salomon

Figura 6.18 - Marcacoes do centro do campo e dos limites do campo lateral (esq.); e medida da
DLL no centro do campo lateral (dir.)

Foto: Victor Gabriel

A figura 6.19 mostra uma simulagao virtual de um
tratamento de prdstata com quatro campos em box.

j) O paciente ¢, entao, encaminhado para a unidade
de tratamento quando, na primeira sessao, faz-se um filme
de verificacdo (check film), o qual sera analisado segundo

os parametros determinados na simulagio.

Figura 6.19 - Simulacdo virtual de um
caso de prostata com quatro campos
isocéntricos
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Os tumores de cabeca e pescoco sdo tipos de cancer bastante frequentes.
Muitos deles sdao decorrentes do consumo excessivo de tabaco e alcool.

Grande parte desses tumores é tratada com radioterapia. A técnica mais comum
€ a do par oposto latero-lateral (isocéntrico ou em SSD), com a prescricao da dose na
linha média (figuras 6.20 e 6.21).

lustraggo:  Chester  Martins lustraggo:  Chester ~ Martins
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Figura 6.20 - Representacdo da técnica de Figura 6.21 - Representacdo da técnica de
par oposto isocéntrico ldtero-lateral par oposto latero-lateral em SSD
lustraggo:  Chester  Martins
Quando existe a necessidade de irradiacao TR
da fossa supraclavicular, é utilizado um campo Unico e l

=ra : an

anterior para essa regiao (figura 6.22).

A seguir, observe a sequéncia de passos a w‘ ‘)' |“"‘*
serem realizados em um simulador convencional para == !
a aplicacao dessa técnica. Em substituicao ao paciente,
utilizou-se como ilustracido um fantoma
antropomérﬁco- Figura 6.22 - Representacdo da técnica

de um campo direto anterior (gantry 0°)

a) O paciente é posicionado sobre a mesa do simulador em 35D

com a regido cervical apoiada confortavelmente no suporte de cabega e pescogo mais
adequado a sua anatomia. Feita sua imobilizacao com uma mascara termoplastica, a DLL
€ medida e registrada na ficha do paciente (figura 6.23).

Fotos: Victor Gabriel

b

(i

= |
--r

I‘!’ - .--"

Figura 6.23 - Fantoma antropomorfico posicionado no suporte de cabeca e
pescoco (esq.); e medicdo da DLL da regido imobilizada (dir.)
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b) Para definir os campos laterais, gira-se o gantry fou o G
para 90° ou 270°. Posiciona-se, entdo, o centro do
campo no sitio da lesao e faz-se uma fluoroscopia.

c) Durante a fluoroscopia, o radioterapeuta define
os limites dos campos e as regides a serem
protegidas com blocos, se for o caso, segundo cada
tipo de tumor (figura 6.24).

. . o Fluoroscopia do fantoma
d) Faz-se, entao, um filme rad|ograf|co do campo antropomdrfico para determinacdo do tamanho de
. . . . campo e das protecdes
lateral para documentacao da simulacdo e posterior

calculo de dose (figura 6.25).

Foto: Acervo INCA

Radiografia de uma programacdo de campo para o tratamento de
cabega e pescoco com protecdo padrio (esq.); e radiografia de uma programacdo
com protecdo personalizada (dir.)

e) Sao feitas, entdo, no paciente as marcacoes dos campos de irradiacdo para servirem
como referéncia de posicionamento (figura 6.26).

A figura 6.27 mostra uma simulagao virtual com o CT-simulador, usando a técnica
descrita anteriormente.

Foto: Victor Gabriel

Detalhe do tridngulo com Simulacéo virtual do tratamento
marcador radiopaco fixado a bandeja do simulador de um tumor de cabeca e pescogo com um par
para definicdo, por projecdo, da protecdo, dos oposto latero-lateral e um "campo direto" anterior,

limites e do centro do campo usado para tratar fossa supraclavicular
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Leptomeninges
¢ o conjunto das meninges
moles, aracnoide e
pia-mater.

Os tumores do sistema nervoso central sao aqueles que incidem no cérebro,
no cerebelo, no tronco encefalico e na medula espinhal. Sua maior incidéncia é em
pacientes pediatricos que tém propensiao de disseminacao leptomeningea.

A técnica para tratamento desses tumores &, por vezes, considerada complexa
e de dificil execugao, pois pode exigir o uso de miltiplos isocentros com diferentes
tamanhos de campo e, quando necessaria, a angulacio da mesa.

Nos tratamentos de tumores de cranio e neuroeixo, o paciente é posicionado
em declbito ventral, em um imobilizador de corpo inteiro ou em um "berco",
confeccionado especificamente para cada paciente. Essa posicdo € muito pratica, pois
permite a visualizacdo adequada dos campos de irradiacao, bem como suas regides de
juncao.

Nesses casos, como o volume-alvo de tratamento é muito grande, é necessario
mais de um isocentro, o que resulta em juncdes de campos que devem ser corretamente
calculadas no processo de simulacao.

A seguir, observe a sequéncia de passos a serem realizados em um simulador
convencional para a aplicacdo dessa técnica. Em substituicao ao paciente, utilizou-se
como ilustracao um fantoma antropomoérfico.

a) O paciente é posicionado na mesa Pt e S
em declbito ventral e imobilizado
com os acessorios adequados.

b) E feito o alinhamento do paciente
utilizando-se os lasers como guias. Sua
coluna é alinhada com o laser

longitudinal e a sua cabega com os

irs

lasers laterais, coincidindo simetri- Detalhe do fantoma com a coluna alinhada segundo
o laser localizado no teto da sala (esq.); e detalhe do laser lateral
camente no tragus (ﬁgura 628) alinhado seguindo o tragus como referéncia anatémica (dir.)

¢) A primeira regido a ser irradiada é todo o cranio. A técnica comumente usada é a de
par oposto latero-lateral em SSD, descrita na figura 6.21. Esses campos serao adjacentes
ao campo da coluna superior, que é a regiao a ser tratada em seguida. E necessério
calcular a angulagdo do colimador para cada tipo de equipamento (Co-60 ou acelerador
linear) para uma jungao perfeita desses campos, sem superposicao. A figura 6.29 mostra
com mais detalhes a composicao dos campos.

Como mostra a figura 6.29, o limite inferior dos campos laterais é alinhado
com o limite superior do campo da coluna, de forma que a divergéncia desse campo da
coluna nao irradie a cavidade oral.
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lustrages: ~ Chester  Martins

Figura 6.29 (a) e (b) - Composicdo dos campos laterais
com o colimador angulado para fazer a jungdo com o campo da
coluna superior

A angulacao do colimador (q) € calculada através da equagao abaixo, em fungao do
tamanho do campo da coluna superior e a da distancia fonte-superficie.

0 = arctan(L/ DFS)

Onde:

L é o comprimento da metade do tamanho do campo da coluna superior, DFS é a
distancia fonte-superficie e arctan ¢ a fungo inversa da tangente - arco tangente. Ele é o
angulo cuja tangente é igual ao resultado de L/DFS. O valor do arco tangente é obtido
através de uma calculadora cientifica ou de uma tabela de arcos tangentes.

Por exemplo, para os equipamentos de Co-60 (DFS = 80 cm), com o campo da coluna
medindo 30 cm (L = 30/2 =15 cm), a angulagdo do colimador é de aproximadamente 10,5°.

d) Apds os calculos, sao definidos o centro e o tamanho dos campos laterais, bem como
o bloco de protecao personalizado a ser confeccionado (figuras 6.30 e 6.31).

Foto: Acervo INCA
Foto: Victor Gabriel

Figura 6.30 - Centro do campo lateral com

2 definigao de seu fimite inferior Figura 6.31 - Exemplo de radiografia com a

definicdo dos campos laterais de tratamento

e) O campo superior da coluna (figura 6.32) é definido geometricamente a partir da
marcacao da divergéncia do campo do cranio e sua irradiacao é feita com a técnica de SSD

em um campo direto (ver figura 6.22).



Atualizagdo para Técnicos em Radioterapia

0000000000000000000000000000000000000attcnss

o000 0OCO
Ponto
quente é um pequeno
volume que recebe uma
dose muito maior do que a

prescrita.
00000 O0COCGCOOEONOSNOSOS

F: ko S O campo superior da coluna, definido
anteriormente, nao é suficiente para tratar toda ela. Por
isso, € complementado com um campo adjacente para
irradiar sua parte inferior.

Entretanto, se a juncdo do campo inferior com
o da coluna superior for feita na superficie, acarretara
uma regiao de alta dose (ponto quente) na medula do
paciente, o que nao é desejavel.

Para solucionar essa situagao, é feita uma

Figura 6.32 - Campo da coluna separacao (gap) lstragie: Vicor Gabre
superior no tratamento de
GAFgTagd

NeUroeio entre os dois

campos,

calculada em fungao da profundidade da medula.
A figura 6.33 mostra a conformacao o \\

geométrica dos campos da coluna com o gap. { o 'l,: & 'I. Ilp
]
[T |

Com o auxilio das propriedades de

semelhanca de triangulos e dos pardmetros
o ) i Figura 6.33 - Conformacdo geométrica dos
indicados na figura 6.33, tem-se o calculo do campos superior ¢ inferior da coluna

gap pela seguinte equagao:

gap=-L| G &
2\ DFS, " DFs,

Onde:
¢ P é a profundidade da medula.

* C, e DFS; sao, respectivamente, o tamanho do campo inferior da coluna e a
distancia fonte-superficie do mesmo.

o C, e DFS; sao, respectivamente, o tamanho
lustraggo:  Chester  Marting

do campo superior da coluna e sua distancia
fonte-superficie.

O valor do gap calculado pela expressao = \ 0
acima define, na pele do paciente, a distancia entre o ' _]'_
limites dos campos superior e inferior da coluna. 13

As figuras 6.34 e 6.35 mostram essa distancia —

. =

na visao posterior dos campos definidos na coluna.

Figura 6.34 - Representacdo dos
campos da coluna separados pelo gap
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fo o v f) - Calculado o gap, define-se o tamanho do campo
inferior da coluna, tendo como limite superior a
distancia do gap e como limite inferior o intervalo
entre as vértebras 52 e S3 (figuras 6.36 e 6.37).

Os parametros do tratamento de cranio e
neuroeixo sao estabelecidos pelo médico
radioterapeuta, cabendo ao técnico interpretar

corretamente o planejamento realizado para poder

Foto do gap definido no
fantoma. O campo iluminado é o campo
superior da coluna

executar a simulacdo com a qualidade necessaria.

Durante o tratamento, para evitar que fuo: ke Sdomon
o ponto quente formado pela juncdo dos
campos da coluna incida em uma posicao
indesejada, os campos inferior e superior da
coluna sao modificados de forma a deslocar o
gap. Essa mudanca é definida pelo médico

radioterapeuta e deve ser acompanhada por ele

e Pe|0 fisico-médico. Campo inferior da coluna definido
no fantoma

A figura 6.38 mostra uma simulacéo virtual da técnica de tratamento de neuroeixo
descrita anteriormente.

Foto: Vi |
oto: Victor Gabrie Foto: Victor Gabriel

Simulagdo virtual dos campos de
radiacdo para o tratamento de cranio e neuroeixo
em um acelerador linear

Exemplo de radiografia
de um campo inferior da coluna

O cancer de mama é uma das neoplasias mais frequentes entre as mulheres e uma
das maiores causas de mortalidade feminina. Embora também possa, nao é muito comum
ocorrer em homens.

87
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A radioterapia é uma técnica Foto: Acervo de Aulos - Rodioterapia
. |

essencial para o tratamento do cancer de
mama, que inclui a irradiacao da mama e, por
vezes, de regioes adjacentes. Para isso, pode-
se utilizar feixes de fotons e de elétrons.

Nas técnicas de tratamento mais

comuns, a paciente é posicionada em decubito

dorsal e imobilizada com o auxilio da "rampa
Figura 6.39 - Paciente posicionada para tratamento

de mama" (Breast Board), na qual a cabeca da de mama

paciente fica virada contralateralmente (figura 6.39), visando ao seu conforto e seguindo

as referéncias de posicionamento estabelecidas na simulacao do tratamento.

Para o tratamento, podem ser utilizados campos diretos anteriores
(figura 6.40), pares opostos antero-posteriores ou tangentes hemibloqueados
(figura 6.41) em feixes gama de Co-60 ou de fétons de 6 MV. Para a irradiagao das
cadeias de drenagem linfatica, quando necessario, sao usados campos diretos anteriores.
Os limites dos campos sao definidos, para cada caso, pelo médico radioterapeuta.

Foto: Acervo INCA lustraggo:  Chester  Martins
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Figura 6.40 - Radiografia de um campo direto de
irradiagdo da fossa supraclavicular

Figura 6.41 - Representacdo do tratamento
de mama com a utilizacdo de campos tangentes
hemibloqueados
No simulador convencional, um planejamento do tratamento de mama usando
a técnica de SSD de campos opostos tangentes hemibloqueados pode ser feito com
facilidade, conforme exemplo apresentado a Fou s S

seguir em um fantoma antropomorfico.

a) Primeiramente é escolhida a angulagao
adequada do gantry para a irradiacao de toda a
mama. Como os campos de radiacao sio
divergentes, é necessario também bloquear a

metade do campo de irradiacao para que os

‘. o ¥ =
Figura 6.42 - Campo de irradiagdo hemiblogueado
(figuras 64| e 642) para 0 tratamento de mama

pulmoes da paciente nao sejam irradiados



Simulagdo de Técnicas de Tratamento para os Casos mais Frequentes de Cancer

O bloqueio da metade do campo de irradiacao foo ke ol
pode ser feito com um acessério chamado bloqueador
de meio campo ou com colimadores assimétricos. Em
equipamentos mais modernos, com colimadores
assimétricos, basta fechar um dos colimadores.

Para a marcacdo da regiao a ser protegida pode-se
usar um fio metalico (figura 6.43) para definir, através
da imagem radiografica, o limite inferior do campo a

partir da caixa toracica. Detalhe do fio metdlico
usado como referéncia, para definicdo do

. ;. - . limite inferior do campo de irradiagdo
b) Em seguida, é ajustada a angulacao do colimador ’ :

seguindo as referéncias dsseas, ja marcadas com o fio metalico (figura 6.43), com o objetivo

de poupar os pulmées dos efeitos da radiacao. 7 fot: bty o

\

c) Para o cdlculo das distribuicoes de dose e do tempo
de tratamento, é necessario fazer um molde com o
contorno da mama da paciente (figura 6.44) e desenha-lo
em um papel para posterior digitalizagao em um sistema
de planejamento do tratamento (figura 6.45) a ser feito
por um fisico-médico.

Retirando o molde do
contorno da mama no eixo central

Fotos: Roberto Salomon

4 \ o
i E_‘a..,..,
il

Desenhando o contorno da mama para o posterior cdlculo das
distribuicoes de dose

No caso de uma simulagdo virtual, ndo é necessario o desenho do contorno da
mama, pois o calculo das distribuicoes de dose e do tempo de tratamento é feito diretamente
em um sistema de planejamento, a partir de imagens o i Gl
tomograficas.

A figura 6.46 mostra um exemplo de simulacao
virtual de tratamento de mama com a técnica de campos
opostos hemibloqueados. A reta azul indica o eixo
central dos campos, mostrando que metade deles

encontra-se bloqueada.

Simulagao virtual de um
, tratamento de mama com a utilizagdo de
Até agora, foram abordados os assuntos  campos tangentes (Partially Wide Tangents)

vinculados as técnicas da radioterapia. Contudo, ao tratar um tumor, a atengao do técnico
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precisa dirigir-se para a pessoa que esta sendo tratada. Por isso, o préximo capitulo
versara sobre a relacdo humana do técnico com o paciente.

Bentel GC. Radiation Therapy Planning: 2nd.ed. New York: McGraw-Hill; 1995.

Khan FM. Treatment Planning in Radiation Oncology. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; ¢2007.

Perez CA., Principles and Practice of Radiation Oncology. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2004.
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CAPITULO 7 - ABORDAGEM PSICOLOGICA

o Oferecer elementos que favorecam o desenvolvimento de atitudes adequadas ao

desempenho do técnico em radioterapia no relacionamento humano com o paciente

e seus familiares.

Na Introducao, dissemos que o sucesso do tratamento de radioterapia depende

fundamentalmente da atuagdo do técnico. A natureza do seu trabalho exige grande nivel de

responsabilidade e de conhecimento especifico. Um erro cometido nessa etapa pode

comprometer o resultado do tratamento e provocar lesdes irreversiveis nos pacientes.

Sabemos que as exigéncias para o desempenho dessa atividade sao muitas e as

recompensas nem sempre seguem na mesma direcao. Por vezes, nao nos damos conta do

quao importante é nossa tarefa e o lugar que ela ocupa na vida do paciente. Seguindo uma

rotina extenuante de trabalho e responsabilidades, muitas vezes, nao percebemos o quanto

aquele paciente, que mal conhecemos, deposita em nds a esperanca do sucesso de seu

tratamento.

Na nossa atividade diaria com o paciente
oncoldgico, é frequente nos defrontarmos com a
fragilidade humana, evidenciada através do medo, da
incerteza, da inseguranca, da ambiguidade de
sentimentos. Muitas vezes revestida por uma capa
protetora e expressada através de comportamentos e
atitudes incompreensiveis para quem desconhece a
dinamica psicoldgica do ser humano.

Entender o processo psicolégico vivenciado
pelo paciente e por seus familiares, desde a descoberta
da doenca e ao longo de todo o curso do tratamento,
pode ajudar vocé - técnico de radioterapia - a lidar
melhor com as situagoes cotidianas de seu trabalho.

Foto: Roberto Salomon

Figura 7.1 - Técnica em radioterapia
orientando a paciente
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E importante compreender, por exemplo, que nem sempre algumas atitudes
do paciente que parecem dirigidas a vocé correspondem a alguma agdo por vocé
provocada. Em geral, referem-se a uma reacao do paciente frente a uma situagao
inesperada e desagradavel, que ele percebe como uma agressao.

Nos topicos a seguir, serao apresentados alguns conteudos que poderao lhe
ajudar no entendimento dos aspectos psicologicos relacionados ao paciente oncolégico
e a sua familia.

Ainda hoje, no imaginario social, o cancer é visto como uma doenca incuravel
que coloca o doente no limite de sua fragilidade, apavorando-o, suscitando medo até
mesmo de pronunciar o nome da doenca. A palavra cancer carrega um significado
muitas vezes associado a dor, ao sofrimento e a morte e isso pode influenciar a opinido
ou o comportamento de qualquer pessoa diante da doenca.

O diagndstico de cancer, ndo raras vezes, é caracterizado como um momento
de desestruturacao, com consequéncias devastadoras na vida do individuo. Traz
sofrimentos, incertezas, ameacas, gerando uma turbuléncia psicoldgica de diferentes
proporcoes. Mesmo com os avancos cientificos e a maior eficacia dos tratamentos, o
paciente ainda vé o cancer como uma doenca terrivel.

O tratamento, por sua vez, produz uma ruptura no cotidiano do individuo,
causando mudancas abruptas e, por vezes, dramaticas em sua vida, provocando alteragoes
no aspecto fisico e, indiretamente, podendo causar

Foto: Raberto- Salomon

também modificacoes nas relagoes familiares,
afetivas, sociais, profissionais, financeiras e até
mesmo nas suas atividades de lazer.

Tratar o cancer, muitas vezes, envolve
cirurgias e tratamentos clinicos (radioterapia,
quimioterapia) bastante invasivos e agressivos. Lidar
com as drasticas alteracoes de imagem corporal
torna-se um desafio para o paciente. Em alguns tipos
de cirurgia e em tratamentos de quimioterapia, por
exemplo, o paciente, além de viver individualmente

sua doenca, passa a evidencia-la também para o meio Figura 7.2 - Técnica em radioterapia
. ;L explicando o procedimento do tratamento a
social, confrontando-se com a angUstia de perceber a paciente

reacao de rejeicao ou preconceito vindos das outras
pessoas.



O paciente também se depara com limitacdes decorrentes do tratamento, que
podem ser transitorias ou definitivas. Nao é incomum, durante o periodo de tratamento,
o paciente tornar-se dependente de cuidados de outras pessoas, familiares ou nao. Ver-se
nessa situacao suscita no individuo dividas a respeito de sua real capacidade de voltar a
ocupar o seu lugar no meio familiar, social e profissional.

As respostas psicoldgicas variam de pessoa para pessoa e estao relacionadas, em
maior ou menor propor¢ao, com:

¢ A sua personalidade.

o A sua historia de vida.

A sua capacidade para lidar com adversidades.
* O seu momento de vida quando ocorre o adoecimento.

o O seu contexto cultural.

O seu conhecimento sobre a doenca.

O suporte afetivo - familiar e social - de que dispoe.

Apesar de todos os recursos disponiveis, tratar o paciente oncoldgico exige de
vocé, além da competéncia profissional, uma atitude de compreensao, pois a cura do
cancer ainda permanece como fonte de ansiedade, caracterizando uma das facetas mais
angustiantes dessa doenca, tanto para o paciente como para sua familia.

Como vimos anteriormente, o impacto do diagnéstico de cancer pode gerar
ansiedades e tensoes familiares. Para entender essa situacao, vocé deve considerar a
familia como um sistema no qual, quando um componente ¢é afetado, todos os outros, de
alguma forma, também sao atingidos. No sistema familiar, independente da qualidade das
relagdes, cada membro influencia os outros, sendo a0 mesmo tempo por eles influenciado.

A

E importante vocé entender que o

Foto: Roberto Salomon
adoecimento por cancer exige do paciente e de seus |
familiares: mudanca de papéis, busca de estratégias
para enfrentar o problema, alteracdo de posturas,
atitudes e comportamentos, bem como um periodo

de adaptacdo a essas mudancas.

A doenca leva a familia, sobretudo, a uma

redefinicdo de papéis, em que os demais membros

Figura 7.3 - Orientacdo a familia do paciente

terdo que assumir funcoes que antes eram exercidas

Abordagem Psicoldgica
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pelo paciente. O mesmo acontece quando ele se recupera, pois é necessaria uma
readaptacao para inclui-lo em sua antiga posicao ou ajuda-lo a assumir uma nova posicao
no sistema familiar.

No periodo de adoecimento e de tratamento, o paciente e sua familia enfrentam
situacoes criticas como a impossibilidade de realizar metas e objetivos anteriormente
planejados, a alteracao do padrao socioeconémico e a possibilidade real de encurtamento
do periodo de vida.

As necessidades do paciente de receber atencao e cuidados durante um prazo
longo de tempo oferecem desafios a estabilidade familiar. Muitas conseguem, apesar da
sobrecarga, manter o seu equilibrio emocional a0 mesmo tempo em que cuidam dele,
enquanto que outras nao.

E comum, diante da vivéncia do adoecimento, do diagndstico e do tratamento,
os membros da familia experimentarem um sentimento de choque, incerteza e
instabilidade emocional.

A familia é atingida por uma crise ameacadora, a partir da qual as reagdes
individuais sao bastante distintas. O sofrimento psicoldgico de alguns familiares, por
exemplo, chega a ser mais intenso do que o do préprio paciente.

Alguns familiares reduzem a comunicacao acerca do problema, fazendo imperar
o siléncio e, com isso, promovem efeitos negativos nas relagdes familiares,
impossibilitando qualquer sensacao de bem-estar ou de alivio entre seus membros.

No caso de reincidéncia da doenga, a incerteza é o sentimento que prevalece,
porque a cura desejada nao foi atingida. Afloram sentimentos de decepcao e frustragao,
havendo um questionamento, nem sempre expressado, quanto a eficacia dos tratamentos
utilizados e quanto a propria sobrevivéncia do paciente.

Tendo em vista essa problematica psicoldgica que o cancer acarreta também na
familia,  importante que vocé estenda sua compreensao aqueles que acompanham e
cuidam do paciente.

As grandes descobertas na drea de saide contribuiram para aumentar, em todos,
a expectativa de vida do ser humano, fortalecendo cada vez mais a ideia e a busca pela
longevidade.

O contato direto com o paciente oncoldgico pode representar um choque
para o profissional que o trata, porque o coloca diante da fragilidade humana e da
complexidade de problemas que envolvem o doente com cancer.



Simulagdo de Técnicas de Tratamento para os Casos mais Frequentes de Cancer

Tratar um paciente com cancer implica em nos relacionarmos com os sentimentos
do outro e com as nossas proprias emogdes. O paciente nao pode ser visto como mais
um. Ele deve ser compreendido nas suas préprias e variadas respostas emocionais frente

as situagdes de tratamento que se apresentam.

Lidar com as reagoes emocionais apresentadas pelo paciente oncolégico,
identificar-se com o doente ou com os familiares, ter conhecimento pessoal do doente,
ou mesmo confrontar-se com a morte do paciente, sao situagoes que provocam sofrimento,

ansiedade e angustia no profissional de saude.

O sofrimento vivenciado pelo paciente oncolégico, quase sempre, gera
sofrimento emocional no profissional que o atende e exige deste o controle constante de
suas proprias emocoes. O nao levar em conta esses aspectos, muitas vezes, cria um
distanciamento entre o paciente e o profissional, funcionando para este como uma barreira

de protecao emocional.

A consciéncia crescente de um tratamento mais humanizado favorece a melhor
qualidade de assisténcia ao paciente e faz com que estejamos mais atentos a relacao de
cuidado que se estabelece nesse atendimento. Acolhimento, confianca, atitudes de interesse
e estabelecimento de vinculos sao ingredientes para um tratamento humanizado. Uma

abordagem profissional dessa natureza é geradora de salde e de vida.

Pode ser que vocé nao se sinta capaz dessa abordagem por nao ter conhecimento
das estratégias para o enfrentamento de suas emocdes. Afinal, ¢ mesmo dificil lidar com

uma situacao de estresse sem nenhum suporte psicolégico.

Sabendo dessas dificuldades, serao apresentadas algumas sugestoes que poderao

ajuda-lo a lidar melhor com essas situacdes:

A

¢ E necessario ter em mente o impacto emocional de um diagndstico de cancer

para o doente e sua familia.

A

¢ E importante reconhecer que cada paciente tem uma personalidade prépria e
Unica.
¢ Vocé deve sempre fornecer informagoes claras, de acordo com a capacidade de

entendimento de cada paciente.

+ Eimportante entender que o paciente tem necessidade de estabelecer uma relacio

de confianca com quem o trata.

¢ Estabeleca uma comunicacao aberta, honesta, verdadeira e frequente.

A

¢ E preciso demonstrar ao paciente que vocé o trata sempre visando a minimizar

seus sintomas fisicos e psicolégicos, buscando assim aliviar o seu sofrimento.

Estresse =
estado de tensio de um
organismo submetido a
qualquer tipo de

agressao.
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Atualizagdo para Técnicos em Radioterapia
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Qualidade de
vida é o resultado da
combinagio de fatores
subjetivos, como o grau de
satisfacdo geral de um
individuo com a prépria
vida, e de fatores objetivos,
como o bem-estar material,
boas relagoes familiares,
enfim, varios itens que
somados proporcionam
tranquilidade, confianca,

seguranca € bem-estar.
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Sofrimento, dor e morte fazem parte do cotidiano hospitalar. E Util e prudente
conhecermos e sabermos lidar com nossas emocoes, a fim de preservarmos nossa
estrutura psiquica individual e nossa salide mental.

Todos nds, que lidamos diretamente com o paciente oncolégico, também somos
atingidos emocionalmente. Somos submetidos a um confronto direto com uma realidade
da qual nao podemos nos esconder: alteragcao de imagem corporal, cirurgias mutiladoras,
dor fisica e emocional. E, em situagdes mais graves, como nos casos de morte, o confronto
que se apresenta relaciona-se a conscientizacao de que somos finitos e também
morreremos um dia. O que nos causa sentimento de
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impoténcia e por vezes sensacao de fracasso.

A nossa formacao ndo nos prepara
totalmente para o trabalho com o paciente oncoldgico.
Seria necessario um apoio psicolégico sistematico
que nos ajudaria a lidar melhor com as situacoes de
perda, frustracdo e morte.

Como qualquer atividade ocupacional na area
da salde, a tarefa do técnico em radioterapia
apresenta tanto caracteristicas estressantes quanto

gratificantes.

Figura 7.4 - Técnico em radioterapia no
comando do equipamento

Algumas peculiaridades inerentes a area da
salide caracterizam, muitas vezes, um ambiente psicologicamente adverso. Tanto o
contato intimo com a dor e o sofrimento - com pacientes graves, queixosos, hostis,
querelantes, rebeldes, reivindicadores, autodestrutivos, deprimidos, nao aderentes ao
tratamento - quanto o lidar com incertezas e limitacoes do sistema assistencial,
contrapondo-se as expectativas dos pacientes e familiares e algumas vezes do préprio
profissional, compdem esse quadro.

Por outro lado, os fatores gratificantes relacionam-se a possibilidade de ajudar,
de contribuir para o sucesso do tratamento, de amparar e orientar paciente e familiares,
e ter reconhecimento nao s6 do paciente e sua familia, mas também de seus pares e
superiores, além do reconhecimento social.

Qualidade de vida e bem-estar sio essenciais para todas as pessoas. Refletir
sobre os valores e escolhas e tentar descobrir formas de encontrar bem-estar social,
fisico, emocional e espiritual sdo passos importantes para se atingir os proprios objetivos.

O simples fato de repensar e reavaliar os habitos na busca de uma vida mais
saudavel, mais feliz, ja € um passo importante.



O sucesso da busca de uma vida com qualidade depende, antes de tudo, da vontade
e do comprometimento com a acio que se esta realizando. Lembre-se que a qualidade de
vida esta presente quando cada um busca novos caminhos para uma existéncia mais saudavel
em todos os aspectos, e quando assume com responsabilidade o momento atual como o
mais importante, porque delineia as condicoes futuras de nossa vida.

Entre as estratégias adotadas pelo profissional de saude para fazer frente as
exigéncias emocionais do contato constante e direto com o paciente oncolégico, a
verbalizacdo de suas emogoes com um colega ou a procura de apoio de terceiros sao
muito importantes. Podemos ainda mencionar, entre outras: recorrer ao entretenimento
e lazer, praticar atividades fisicas, racionalizar as suas atividades.

A saude do profissional € um bem merecedor de especial atencao por parte dos
gestores dos servicos publicos e privados em salide; o 6nus de se descuidar do bem-estar
desses profissionais certamente recaira sobre o proprio sistema de saude.

Apesar de todos desafios e dificuldades que caracterizam seu trabalho, é importante
que vocé tenha clareza que o constante investimento em seu crescimento profissional o
ajudara a supera-los com sucesso, tanto para sua satisfacdo pessoal como para beneficio
dos pacientes sob seus cuidados.
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Encerramento

ENCERRAMENTO

Chegamos ao final de nosso curso!

Ao elaborarmos este material, tivemos sempre em mente
instrumentalizar vocé, técnico em radioterapia, com os conhecimentos tedrico-
praticos mais importantes para o bom desempenho de seu trabalho. Esperamos
que ele tenha atendido as suas necessidades e expectativas. Tentamos aproximar
o contelldo ao maximo da realidade atual, mas nao tivemos, em momento
algum, a intencao de esgotar o assunto. E é importante que vocé tenha a
consciéncia de que o assunto nunca estara esgotado. Havera sempre algo sendo
criado ou modificado. Portanto, havera sempre algo a aprender, a melhorar.

Por isso, busque sempre o seu desenvolvimento, nunca deixando de
passar aos outros aquilo que aprendeu, da mesma forma que o fazemos agora,
com entusiasmo e dedicagao.

A vocé desejamos sucesso e nos colocamos sempre de portas abertas
para ajudar no que for possivel.

A equipe



Este livro foi impresso em offset,
Papel couche brilho, 120g, 4/4.
Rio de Janeiro, 2010.
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