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c) Chumbo

Metal de alta densidade utilizado para
atenuacdo do feixe de radiagéo. Seu ponto de
fusdo elevado (327° C), torna sua utilizagdo mais
complicada no dia-a-dia de um servigo de
radioterapia. Devido & alta densidade, a
espessura de 5 HVL de uma protecéo de chumbo
é de 5 cm, e portanto menor do que a necessdria
quando da utilizagdo do “alloy”. Ladminas mais
finas, devido a sua maleabilidade, séo mais faceis
de ser utilizadas como protegdes para feixe de
elétrons, pois ndo precisam ser derretidas. As
figuras 6 e 7 mostram protecées de chumbo
confecionadas para tratamento com elétrons de
um tumor de labio inferior.

Figura 7 — Chumbo para protecéo de
corpos alveolares

d) Isopor

Material polimero utilizado para confecgéo
das prote¢ées com “alloy”. Funciona como
moldura para a liga metdlica liquefeita. Este
material é depositado em recipiente de isopor até
que, com o resfriamento, se solidifique. A

facilidade no corte do isopor através de um fio
metdlico aquecido implica em agilidade na
confecgdo das protecdes. Existem equipamentos
especificos para a confecgco desse bloco,
mostrado na figura 8.

Figura 8 — Bloco de isopor

e) Gesso

Material para fazer moldes negativos para
confecgdo de acessérios padronizados como
madscaras, suporte de bolus, etc... Para sua
vtilizagdo basta misturar o material
disponibilizado comercialmente em forma de pé
ou ataduras com dgua, molda-lo e esperar secar.
Pode ser utilizado também como matéria prima
basica do acessério a ser construido. A figura 9
mostra um recipiente com gesso em pé e a figura
10 um suporte para tratamento de crénio neuro-
eixo confecionado com gesso e isopor.

Figura 9 — Gesso em pé

Figura 10 - Suporte para tratamento de crdnio
neuroeixo em gesso e isopor
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f) Acrilico

Material utilizado para fazer méscaras de
imobilizacGo que vem sendo substituido pelas
telas termopléasticas. A confec¢do de mascaras
com acrilico é um processo demorado,
relativamente complexo e trabalhoso.

g) Telas Termoplasticas

Material polimero que possui a propriedade
de amolecimento quando aquecido e assume
novamente a rigidez tdo logo resfriado. E
disponibilizado comercialmente em forma de
placas com moldura pldstica de suporte. Tem seu
uso crescente em radioterapia na confeccéo de
mdscaras e suportes de imobilizacdo. Seu
processo de confec¢do serd abordado mais
adiante no capitulo.

Figura 11 — Frame termopldstico para cabeca e
pescoco

Figura 12 - Frame termopldstico para mama
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Equipamenios I

Existem equipamentos essenciais para o
funcionamento de uma oficina de radioterapia e
outros que agilizam sua rotina e imprimem
qualidade aos acessério confeccionados. Séo
alguns desses equipamentos:

a) Cortador de Isopor

O equipamento consiste em uma base
luminosa onde é posicionado o portal de
planejamento com as protecées desenhadas. Em
uma estrutura superior fica um suporte para
colocacédo de uma placa de isopor com a
espessura correspondente ao HYL do material da
protecéo a ser utilizado (ex.: 7 cm para “alloy”).
Uma haste metdlica fixa a um eixo central possui
um fio fino, também metdlico, ligado a um sistema
elétrico para aquecimento. Esse fio vai cortar o
isopor conforme a divergéncia do feixe de
radiagdo. Nesse equipamento é fundamental o
conhecimento da disténcia da bandeja e da fonte
de radiagéo, pois disso depende a divergéncia.
No final desse capitulo serdo abordados aspectos
de divergéncia e magnificacdo. A figura 13
apresenta um cortador de isopor com filme
posicionado, (observe o padréo de divergéncia
da haste metdlica).

Figura 13 - Cortador de isopor
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b) Maquina para derreter “alloy”

Este equipamento é uma sofisticacdo do
processo metalurgico de derreter a liga de “alloy”
em cadinhos ou panelas. Consiste em um
recipiente equipado com resisténcia elétrica que
derrete e mantém o “alloy” em seu estado liquido.
Anexada a este recipiente estd uma torneira,
também equipada com resisténcia elétrica, por
onde sai o “alloy” para preencher as molduras
de isopor confeccionadas para protegées. A base
desta mesa é refrigerada para promover um
resfriamento mais rapido do bloco. As figuras 14
a 16 apresentam o “alloy” sélido sendo derretido
e depois depositado em moldura de isopor
previamente cortada no equipamento
anteriormente descrito. J& na figura 17
visualizamos uma mdquina para “alloy” também
preenchendo uma moldura de isopor.

Figura 17 — Mdquina de “alloy”

c) Bandeja para aquecimento de mdscaras

Consiste em um equipamento com
resisténcia elétrica que mantém a dgua aquecida
para confeccdo das mdscaras termopldsticas.
Alternativas podem ser utilizadas sem prejuizo da
qualidade e sem maiores custos de aquisigdo do
equipamento. Uma bacia metdlica com dgua
quente ou mesmo uma pia fechada e cheia de
dgua quente podem funcionar da mesma
maneira. A figura 18 mostra uma bandeja elétrica
para aquecimento de mdscaras, e as figuras 19
e 20 apresentam alternativas ao seu uso.

Figura 18 - Bandeja elétrica para aquecimento de
mdscaras

Figuras 14, 15 e 16 — Processo de derretimento do

“allioy” e connfecgo do bloco de protegdo Figura 19 — Bacia sendo preenchida por dgua

quente
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=R

Figura 20 - Pia com dgua quente

d) Cortador de blocos para elétrons

E um equipamento para cortar o isopor que
servird de moldura para confecgdo do bloco de
“allloy” especifico para elétrons, que ndo necessita
de grande espessura devido as propriedades
especificas dessa energia. O principio é o mesmo
do cortador de isopor convencional onde um fio
metdlico aquecido corta o isopor. A figura 21
apresenta um técnico utilizando equipamento do
tipo para cortar uma protegdo.

Figura 21- Cortador de elétrons

e) Méaquina de vacuo para mascaras acrilicas

E uma maquina que funciona fazendo
vdacuo sobre molde de gesso em negativo e
moldando contornos em placa acrilica
devidamente aquecida. Seu uso vem caindo
devido ao processo rapido e confiavel das
mascaras termopldsticas. A figura 22 apresenta
um equipamento deste tipo, onde o orificio central
é o local onde se coloca o molde negativo de
gesso, sobre o qual é posicionada a placa acrilica.
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Figura 22- Mdquina de vdacuo

Exemplos de Atividades na
Oficina NN

Esta secdo abordard algumas das
atividades do técnico em uma oficina de
radioterapia, utilizando os materiais e os
equipamentos descritos anteriormente.

a) Confeccéio de mascara termopldstica

1. O paciente é posicionado ou na oficina
ou no simulador de forma confortével e de acordo
com as necessidades do tratamento, utilizando
ou ndo outros acessérios especificos.

2. A dgua deve estar aquecida no caso da
vtilizagéo de alternativas a bandeja de
aquecimento elétrico.

3. Escolher a médscara de acordo com a
drea a ser imobilizada (ex.: cabega e pescoco,
mama, pelve, etc...).

4. Colocar a moldura da méscara na dgua
até observar amolecimento da mesma. Néo ha
tempo ideal, mesmo porque este depende da
temperatura da dgua. Apesar disto o processo é
bem rapido.

5. Retirar a mascara da bandeja (tomar
cuidado para néo se queimar).

6. Escorrer o excesso de dgua e esperar
que a temperatura da mdscara torne-se toleravel
pelo paciente (cuidado para néo queimar o
paciente).

7. Repousar a mdscara na drea a ser
imobilizada moldando os contornos do paciente,
e fixa-la ao suporte anexo.

8. Esperar a secagem e o endurecimento
da mesma.

As figuras 23 a 26 exemplificam a confecgéo
de uma mdéscara em paciente para tratamento
de cabega e pescogo.



Oficina em Radioterapia

Figura 24 — Mascara termopldstica em dgua quente

Figura 25 — Mdscara termopldstica amolecida

Figura 26 - Posicionamento da mdscara sobre o
paciente

b) Confeccaio de bloco de protecéio

Para o entendimento integral deste
processo s@o necessdrios conhecimentos de
magnificacéo e divergéncia abordados a seguir:

* Divergéncia / Magnificacéio

As dimensées das imagens registradas em
uma radiografia variam com a disténcia em que
o filme é colocado da fonte de radiacdo. As
dimensdes no filme vao ser sempre maiores que
as do paciente pelo simples fato de que a
disténcia entre a fonte e o chassi vai ser sempre
superior a distdncia da fonte ao paciente. Esta
magnificagéo depende de diversos fatores, como
a geometria do feixe, distdncia do paciente, e
disténcia do filme que registra a imagem. Para
melhor compreenséo, devemos comparar o feixe
de radiagdo com um feixe de luz. A divergéncia
do feixe é diretamente proporcional & distancia
do foco luminoso. Por exemplo, considere um foco
luminoso que a 50 cm da ldmpada possui 20 cm
de didmetro. Se a distancia da lampada for
aumentada para 100 cm, este diGmetro serd
magnificado para 40 cm. O cdlculo é baseado
em regra de trés simples.

} 20 o
100 cm <

10 ¢

Figura 27 — Representagdo grdfica de um problema
de magnificagdo

Como em radioterapia raciocinamos
sempre em fungdo de campo de tratamento,
fazemos uma comparacéo. Qual seria o tamanho
de um campo de irradiagdo 10 x 10 na distancia
(SSD) 80 cm, quando esta distdncia passou a ser
100 cm? (figura 27)
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Tamanho do campo no SSD1

SSD1 10 = 80 x=10x100
Tamanho do campo no SSD 2 = SSD2 X

100 80

Resposta : x = 12,5 logo o campo vai ser 12,5 x 12.5 cm

Séo etapas da confecgéo dos blocos de
protecdo.

1. O médico encaminha o filme para oficina com
protecées desenhadas e informacgées da disténcia
fonte filme e do aparelho de tratamento.

2. O técnico consulta a distédncia da bandeja do
aparelho escolhido e posiciona um bloco de isopor
com a espessura compativel & necessaria pelo
material a ser utilizado como atenuador no
suporte de isopor do seu cortador.

3. O filme é posicionado e fixado na base
luminosa, com o centro do campo alinhado ao
centro da mesa. Figura 29 - Técnico cortando isopor conforme
4. O técnico acompanha a borda da protecdo  desenho no filme

com o brago metdlico, acionando a corrente
elétrica para aquecer o fio e cortar o isopor.

5. E retirado o “miolo” do isopor cortado para
que este assuma a forma de uma moldura.
Eventualmente é necesséria a fixacdo das bordas
dessa moldura com fita adesiva para maior
segurancga para o preenchimento com “alloy”.
6. Aquecimento do “alloy” em cadinho, panela
ou maquina de “alloy”.

7. Preenchimento da moldura com “alloy”. No
caso de protecées para campos obliquos ou
laterais, na auséncia de fita adesiva especial (para
fixacGo destas protecdes @ bandeja) pode-se
colocar parafusos metdlicos para fixagéo antes
do resfriamento total do “alloy”.

8. Secagem e endurecimento do bloco.

9. Retirada da moldura de isopor.

10. Limagem das bordas da protegéo.

Figura 30 - Isopor no suporte sendo cortado pelo
fio metdlico aquecido

Encaminhamento da protecéo ao aparelho
para realizagdo de “check film”.

Figura 31 - “Miolo” do isopor retirado com
correspondente na moldura

Figura 28 - “Portal film”
Figura 32 - Moldura preenchida com “alloy”
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Figura 33 - Protegdo sendo retirada da moldura

Figura 35 — Protecdo pronta

Figura 36 - “Check film” no aparelho
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Ortovoltagem e Telecobaltoterapia

1- EQUIPAMENTOS DE
ORTOVOLTAGEM E TERAPIA

SUPERFICIAL I

1.1 Histérico e evolucao dos
aparelhos NG

O papel da ortovoltagem nos primérdios da
radioterapia externa

Os equipamentos de ortovoltagem,
também conhecidos como equipamentos de
terapia profunda, foram as primeiras méaquinas
uvtilizadas em larga escala para tratamentos de
radioterapia externa. Todos os padrées bdasicos
de doses terapéuticas, fracionamentos, doses de
toleréncia, dosimetria clinica e fisica e técnicas de
localizagé@o foram obtidos a partir da experiéncia
acumulada com a utilizacéo desses equipamentos.
Por isso podemos afirmar que a ortovoltagem e
a terapia superficial constituiram a base primaria
sobre a qual foram estabelecidos todos os
principios da radioterapia moderna.

Principais modelos e fabricantes de
equipamentos de ortovoltagem

Durante a era da ortovoltagem, assim como
hoje em dia, algumas companhias de renome
primaram pela construc@o e comercializacéo do
que houve de mais avancado e mais popular
nesses equipamentos. Nas décadas 40-60 os
fabricantes e modelos de grande popularidade
foram:

SIEMENS

* Stabilipan | - Ortovoltagem até 200/
250KV

* Stabilipan Il - Ortovoltagem até 300 KV -
Isocéntrico (pendular)

* Dermopan | e Il - Terapia Superficial de
20KV até 60KV

PHILIPS

* RT250 - Ortovoltagem até 250KV

* RT100 - Terapia Superficial até 100KV

* RT50 - Terapia Superficial até 50KV

* Metalix - Terapia Superficial até 50KV
(Chaoul)
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WESTINGHOUSE

* Quadrocondex 200 KV e Quadrocondex
250KV - Ortovoltagem até 200KV e 250KV

GENERAL ELECTRIC

* Maximar 400KV - Ortovoltagem
unitanque até 400KV
* KX 10 - Terapia Superficial até 100KV

A crise da ortovoltagem com o aparecimento
do Cobalto 60 e dos Aceleradores Lineares

Com o aparecimento dos aparelhos de
Cobalto 60 na década de 60 e posteriormente
com o langamento dos Aceleradores Lineares
para uso médico, que se popularizaram a partir
do final da década de 60, os equipamentos de
ortovoltagem ndo conseguiram manter seu “lugar
ao sol” devido as caracteristicas fisicas, desses
novos equipamentos revoluciondrios para a
época, tais como um maior poder de penetracéo
(%DP).

Os equipamentos de ortovoltagem nos dias
de hoje - perspectivas

Recentemente (hd cerca de 5 anos)
algumas companhias resolveram relancar
equipamentos de ortovoltagem, incorporando
aos mesmos algumas novidades e dispositivos
tecnolégicos que ndo eram disponiveis entdo.
Isso ndo quer dizer de modo algum que esses
equipamentos foram relangados no mercado a
fim de competir com os aparelhos existentes.
Acontece que devido ao baixo poder de
penetracdo, simplicidade de funcionamento e
durabilidade do tubo de raios X, as vezes ainda
existem aplicacdes e utilidades para tais
maquinas, principalmente em locais onde a
instalagéo de um acelerador linear de media ou
alta energia com feixes de elétrons nédo é
recomendada.

1.2 Principios praticos de
funcionamento e construcéio B

O Gerador de Raios-X e a Estativa Fixa -
marcos fundamentais em teleterapia

Os equipamentos de ortovoltagem e
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terapia superficial funcionam segundo os
mesmos principios eletrénicos dos aparelhos de
raios X de diagnéstico, com:

* Gerador e retificador de alta tenséo
variavel.

* Tubo de raios X de anodo fixo embutido
em um cabecote refrigerado a 6leo.

* Controles da corrente de tubo (mA),
kilovoltagem (KV) e tempo de tratamento.

KV, mA, filtracdo e HVL em Ortovoltagem e
Terapia Superficial

Os principais paré@metros utilizados em
ortovoltagem e terapia superficial séo:

* KV - Kilovoltagem: Determina a energia
(penetracédo) do feixe

* mA - Miliamperagem: Determina a
corrente (rendimento) do feixe

* FiltragGo adicional:Determina o grau de
qualidade do feixe

* HVL - camada semi-redutora: Valor
utilizado pelo fisico para célculos e dosimetria

Funcionamento bésico dos equipamentos de
Ortovoltagem e Terapia Superficial

Desenho e construgéo dos tubos de raios-
x de ortovoltagem e de terapia superficial

Os equipamentos de ortovoltagem e
terapia superficial funcionam exatamente como
um aparelho de raios x. Primeiro aplica-se uma
alta tenséo em um transformador de alto ganho
e poténcia. Com isso conseguimos gerar alta-
voltagem de até 400KV, em alguns casos. Como
essa alta voltagem é alternada, ela precisa ser
retificada antes de ser aplicado ao tubo de raios
X. Depois de retificada, a alta voltagem é aplicada
ao tubo causando a aceleragéo dos elétrons com
a decorrente producéo de raios X. Um dispositivo
eletrénico (transformador de filamento) permite
o controle da corrente do tubo (mA) e com isso
pode-se escolher o rendimento adequado para
o tratamento. O cronémetro serve para se
determinar com exatidéo o tempo de tratamento
ao qual o paciente deve ser submetido.

Colimacao em Ortovoltagem e Terapia
Superficial

E muito comum a utilizacdo de cones
localizadores nos equipamentos de ortovoltagem
e terapia superficial. Nesse particular eles se
parecem um pouco com os feixes de elétrons dos
Ac. Lineares. Existem também equipamentos que
utilizam colimadores ajustaveis, embora isto ndo
seja muito comum.
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A utilizagéo desses cones é principalmente
devido a:

* maior precisdo da determinagdo da
distancia fonte-pele;

* obtencdo de uma penumbra bastante
reduzida;

* simplificagdo da construcdo do cabegote
do equipamento;

* possibilidade de delimitagdo da drea
irradiada com mdscaras de chumbo.

1.3 Aplicacoes clinicas no
passado e no presente N

O papel da ortovoltagem na evolucéio da
teleterapia

Como j& foi mencionado anteriormente,
esses equipamentos foram as Unicas armas que
durante muitos anos os radioterapeutas
dispuseram para tratamentos de radioterapia
externa. Muitas técnicas e procedimentos hoje
utilizados, em megavoltagem, exigiam um esforco
consideravel quando utilizados em ortovoltagem,
principalmente devido as limitacées de penetracéo
do feixe, limitagdo do tamanho de campo e da
taxa de dose.

Por que a ortovoltagem cedeu lugar a
megavoltagem?

O poder de penetragdo dos equipamentos
de megavoltagem é bem superior aos da
ortovoltagem. Por isso, os esquemas de
tratamento e composi¢des de campo utilizadas
com aparelhos de cobalto e Aceleradores Lineares
produzem uma homogeneidade de dose e menor
irradiagéo dos tecidos sadios em niveis
incompardveis aos da ortovoltagem. Veja abaixo
uma tabela comparativa do poder de penetragéo
a 10 cm de profundidade para feixes de
ortovoltagem, cobalto e aceleradores lineares.

100KV | 140 KV | 250 KV | Co 60 6 MV 10 MV
40 cm 40 cm 40 cm 80cm | 100cm | 100 cm
SSD SSD SSD SSD SSD SSD
1M1,9% | 21,4% | 29,5% | 56,4% | 66,8% | 74,8%

Além de tudo isso, os equipamentos de
megavoltagem apresentaram uma caracteristica
do ponto de vista fisico que foi fundamental para
a evolugdo da radioterapia moderna - o efeito
de poupamento da pele. Enquanto que na terapia
convencional o ponto méximo de dose era na
pele, no caso da megavoltagem este ponto se
aprofundava até 5mm para o cobalto e até
mesmo 30mm para os feixes de aceleradores
lineares de alta energia. A importéncia disso se
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deve ao fato pratico que as reagdes na pele
diminuiram inacreditavelmente com o uso da
megavoltagem.

Tratamentos com indicacdo especifica para
ortovoltagem e terapia superficial que
resistem ao tempo

Por outro lado, existem lesées e tipos de
tratamento nos quais se necessita de um alcance
superficial e em muitos casos de uma irradiagéo
propositada da pele. SGo nestes casos que os
equipamentos de ortovoltagem ainda possuem
uma indicagdo especifica. Sendo assim,
tratamentos de cdncer de pele, profilaxia da
formacéo de cicatriz queloideana, tratamento de
lesées superficiais, bem como algumas outras
patologias benignas ou néo, ainda encontram
tratamento com equipamentos de ortovoltagem
e terapia superficial.

A ortovoltagem e terapia superficial x feixes
de elétrons

Pode-se argumentar que os efeitos e
caracteristicas da ortovoltagem sdo também
encontrados em feixes clinicos de elétrons
produzidos por aceleradores lineares, na faixa
de digamos 4 a 8 MeV. Isso em parte é verdade,
entretanto tais feixes de elétrons apresentam
efeito de poupamento da pele similar ao da
megavoltagem. Por outro lado, esses feixes s6
podem ser obtidos em aceleradores lineares de
média e alta energia, normalmente de custo
elevado e manutencéo especializada, nem sempre
apropriados para funcionamento em cidades de
menor porte e populagéo.

1.4 Técnicas de utilizacdao e
localizacGo em radioterapia

com ortovoltagem I

* O tratamento em SSD e a utilizagdo de
cones aplicadores;

* A estativa fixa;

e Cones abertos, cones fechados,
colimadores, mdscaras de chumbo e todo o
universo de dispositivos da ortovoltagem e terapia
superficial;

* Kilovoltagem e filtracéo - os pardmetros
basicos em ortovoltagem.

Basicamente, os tratamentos em
ortovoltagem e terapia superficial séo do tipo
distancia fonte-pele, com a utilizagéo quase que
sistemdtica de cones aplicadores. Esses cones
estdo disponiveis, normalmente, em duas ou trés
faixas de DFP:
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* 30 cm - 40 cm - 50 cm de DFP para
ortovoltagem;

* 10 cm - 15 cm - 25 cm de DFP para
terapia superficial.

Esses equipamentos, normalmente,
possuem uma mesa moével com roldanas, tipo
maca.

Os principais movimentos da estativa sdo
o movimento vertical, o movimento longitudinal e
o movimento de angulagéo do cabecote.

E l6gico que esses movimentos sGo muito
mais restritos do que os dos equipamentos de
ortovoltagem.

E muito comum em ortovoltagem a
utilizagdo de mdscaras de chumbo de Tmm até 3
mm de chumbo, recortadas com o formato do
campo a ser irradiado e construidas de modo a
se encaixar no paciente, principalmente nos
tratamentos da face.

Antes de se iniciar um tratamento de
ortovoltagem, o técnico deve programar o
equipamento e localizar o paciente de modo
adequado, em funcgéo de:

* A KILOVOLTAGEM do Aparelho

¢ O MILIAMPERE a ser utilizado

* A FILTRACAO ADICIONAL a ser inserida

e O TEMPO DE TRATAMENTO a ser
aplicado

» A DISTANCIA FONTE-PELE e o CONE
APLICADOR escolhido

+ AS MASCARAS ou ACESSORIOS
adicionais

1.5 Procedimentos de
emergéncia e cuidados com o

equipamento IHIIIIIEENEGEGEN

* Principais situacées de emergéncia e
como proceder;

* Cuidados bdésicos e focos de atencéo nos
equipamentos;

*Como o técnico pode efetuar
procedimentos bdsicos de controle de qualidade
em ortovoltagem e dfins;

* O técnico como linha de frente no alerta
contra problemas presentes e futuros.

Os equipamentos de ortovoltagem séo
equipamentos bastante seguros em todos os
aspectos. Entretanto, podemos mencionar
algumas situacbes emergenciais e como
proceder.
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* O EQUIPAMENTO NAO DESLIGA O FEIXE
APOS TERMINADO O TRATAMENTO

Muito embora os equipamentos a partir da
década de 60 fossem equipados com
cronémetros duplos, no caso de néo
desligamento do feixe pressione imediatamente
o botdo de interrupgéo de feixe e, caso o
problema persista, o botéo geral de emergéncia.

* O PACIENTE SE QUEIXA DE CHOQUES
ELETRICOS DURANTE A LOCALIZACAO OU
TRATAMENTO.

A quase totalidade dos equipamentos de
ortovoltagem possui a carcaca conectada a terra.
Entretanto, no caso de qualquer sinal de choque
elétrico ou centelhamento desligue imediatamente
o equipamento no botéo de emergéncia ou na
chave geral alimentadora.

* VAZAMENTO OU DERRAMAMENTO, EM
LARGA ESCALA, DO OLEO DE REFRIGERACAO.

Como os cabegotes destes equipamentos
s@o refrigerados a 6leo, existe a possibilidade do
rompimento de tubos, juntas ou janelas de
selagem durante a localizagdo ou aplicagéo.
Nesse caso, desligue imediatamente o
equipamento no botéo de emergéncia e remova
o mais rapido possivel o paciente do contato com
o 6leo. Muito embora o 6leo em si néo ofereca
um perigo imediato, nem esteja a uma
temperatura muito quente, ele é extremamente
desconfortavel e pode causar irritagdo em peles
mais sensiveis, principalmente as de paciente
irradiados. Neste caso procure imediatamente o
radioterapeuta para que os procedimentos
apropriados sejam efetuados.

O técnico em radioterapia é certamente o
profissional que por estar em contato direto e
didrio com o equipamento pode melhor avaliar
seu desempenho, bem como prever e prevenir
com o auxilio de outros profissionais o mau
funcionamento de seu equipamento. Alguns
pontos importantes, dignos de relato para
equipamentos de ortovoltagem séo:

* Estabilidade do indicador de miliampere;

* Auséncia de vazamentos de éleo nos
tubos e cabecotes;

* Temperatura da carcaga ao longo da
utilizagdo do equipamento;

¢ Auséncia de ruidos estranhos, tais como
centelhamentos ou arcos elétricos;

* Suavidade de movimentacéo da estativa
e cabecote;

* Integridade e rotulagem dos cones
localizadores, filtros e acessérios.
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1.6 Normas nacionais
aplicaveis a equipamentos

de ortovoltagem G

* Seu equipamento satisfaz os critérios
bdsicos de seguranca para vocé e seus
pacientes?

* O que dizem as normas nacionais e
internacionais sobre o funcionamento de
equipamentos de ortovoltagem e afins?

* Como proceder no sentido de
implementar a qualidade da seguranca de sua
instalacéo

A legislacdo nacional no que se refere a
equipamentos de ortovotlagem consiste
basicamente da norma NE 3.06 e NE 6.02 da
CNEN?2

Alguns itens bdsicos de seguranca
radiolégica de sua instalagéo séo:

* DISPOSITIVO DE INTERTRAVAMENTO DA
PORTA

» DUPLA CRONOMETRAGEM DO FEIXE

» DOSIMETRIA SISTEMATICA E RECENTE
DOS FEIXES

* POSSIBILIDADE DE ABERTURA DA PORTA
PELO LADO INTERNO DA SALA

*+ SISTEMA DE MONITORACAO AUDIO-
VISUAL DO PACIENTE

+ ROTULO INDICATIVO DE AREA
CONTROLADA, AFIXADO NA PORTA COM
NOMES E TELEFONES DE CONTATO DO
RADIOTERAPEUTA E FiSICO RESPONSAVEIS

* SINALIZADOR LUMINOSO DE FEIXE
AFIXADO ACIMA DA PORTA E NO COMANDO

Desse modo, por conhecer melhor as
caracteristicas e exigéncias bdsicas para
funcionamento de equipamentos de
ortovoltagem, o técnico em radioterapia pode e
deve desempenhar um papel importante no
sentido de alertar seus superiores quando algo
néo funcionar adequadamente.

2 - Equipamentos de
Telecobaltoterapia I

2.1 Historico e evolucao dos
equipamentos - 50 anos de

Telecobaltoterpia I

O papel da telecobaltoterapia na evolucéo
da radioterapia externa

Os equipamentos de cobaltoterapia
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desempenharam um papel fundamental no
processo de evolucéo técnica da radiagéo externa.
O surgimento do cobalto 60 veio solucionar
limitagdes e viabilizar técnicas de tratamento que
consagraram a eficacia da teleterapia por mais
de trés décadas.

Principais modelos e fabricantes de
equipamentos de telecobaltoterapia

Apo6s o aparecimento das primeiras
unidades experimentais, vdrias empresas
desenvolveram equipamentos que se tornaram
famosos e foram amplamente comercializados
pelo mundo:

- Theratronics - AECL - desde1955 - até a
presente data:

* Eldorado A - Eldorado 8 - Eldorado 78 -
Theratron 60 - Theratron 80 - Theratron 780 -
Theratron 780C - Phoenix - Theratron 780C Elite

- Siemens - desde 1960 até 1990:
e Gammatron | - Gammatron
Gammatron lll - Gammatron $180

- CGR-MEV:
* Alcyon | e Alcyon

Entre outros fabricantes podemos também
citar a Picker e a recém-criada INVAP que vem
comercializando equipamentos de telecobalto
fabricados na Argentina.

Os equipamentos de telecobaltoterapia

Os equipamentos de telecobaltoterapia nos
dias de hoje - perspectivas

Os equipamentos de Cobalto 60 continuam
desempenhando um papel de extrema
importéancia nos dias atuais. Devido a sua
simplicidade de funcionamento e baixo custo de
manutengdo, esses equipamentos continuam
sendo amplamente utilizados no mundo inteiro.
Com a incorporacédo de alguns avangos
tecnolégicos recentes, tais como a utilizagéo de
computadores para controle do equipamento, os
equipamentos de cobalto continuaréo a serem
utilizados, principalmente em cidades do interior
ou regides mais afastadas dos grandes centros
urbanos.

2.2 Arquitetura e
funcionamento dos
equipamentos de Telecobalio Il
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A fonte selada de Cobalto 60

Num equipamento de cobaltoterapia, o
radioisétopo Co 60 encontra-se confinado em um
cilindro metdlico de aproximadamente 2cm de
didmetro x 2cm de altura constituindo assim a
fonte de cobalto 60. Dentro dessa fonte,
duplamente encapsulada, foram depositados os
pequenos “pellets” provenientes do reator nuclear
que os produziu por um processo de ativagdo
por néutrons.

Mecanismos de atuacéo da fonte

Diversos mecanismos de movimentagéo da
fonte de cobalto 60 foram utilizados. Os mais
difundidos foram o de movimentagéo da gaveta
porta-fontes através de um pistdo de atuacéo
pneumdtica (Theratronics ) e rotagdo mecénica
da gaveta através de um motor ou dispositivo
magnético (Siemens).

“Gantry”, cabecote e colimador

* “Gantry” ou estativa - base de fixagéo
com dispositivo de movimentagéo isocéntrica ou
de traslacéo vertical do cabecote.

* Cabecote ou braco - peca construida
em chumbo fundido, pesando aproximadamente
1.500 kg, onde estao localizadas o dispositivo
de movimentacéo da fonte e o colimador.

* Colimador - sistema composto de blocos
méveis confeccionados em chumbo , uranio ou
tungsténio, responsdveis pela delimitagdo do
campo divergente de radiacées.

Movimentos da mesa

* Movimento de translagéo vertical

* Movimento de translacéo longitudinal e
lateral

* Movimento de rotagéo do tampo da mesa
(“stretch rotation”)

* Movimento de rotagéo do pé da mesa
(“couch rotation”)

2.3 O equipamento
isocéntrico e seu papel na
evolucao das técnicas de

localizacGio I

O que é um equipamento isocéntrico

Um equipamento isocéntrico é um aparelho
construido de tal forma que o braco gira em torno
de um eixo central denominado eixo isocéntrico.
Isto significa que ao ser girado o aparelho aponta
para um mesmo ponto, qualquer que seja a
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angulagéo utilizada. Este ponto é denominado
isocentro e os tratamentos que utilizam esta
caracteristica sGo denominados tratamentos
isocéntricos (SAD).

Técnicas de localizagéio e posicionamento de
tratamentos isocéntricos

Numa localizacé@o isocéntrica, o ponto
central de interesse é o centro da lesdo. Com o
auxilio dos movimentos da mesa, o paciente é
posicionado de forma que o ponto central de
todos os campos coincida com o isocentro. Desse
modo serd necesséria apenas a movimentagdo
da rotagéo do “gantry” uma vez que todos os
campos angulados convergiréo para um mesmo
ponto.

Tratamentos em arco e multiplos isocentros

Equipamentos isocéntricos permitem a
realizacdo de tratamentos dindmicos, tais como
campos rotatérios em arcos completos, arcos
parciais ou mesmo arcos com multiplos
isocentros.

2.4 Movimentos do cabecote i

Principais movimentos do braco e do
colimador.

* Rotagéo do brago

* Rotagéo do cabecote

* Rotagéo do colimador

* Defini¢do do tamanho de campo

Como utilizar os movimentos na otimizacgéo
do processo de localizacao

2.5 Procedimentos de
emergéncia NG

Principais situac¢oes de emergéncia para
equipamentos de cobaltoterapia

Os equipamentos de cobaltoterapia séo
equipamentos bastante seguros em todos os
aspectos. Entretanto, podemos mencionar
algumas situacbes emergenciais e como
proceder.

+ O EQUIPAMENTO NAO DESLIGA O
FEIXE DEPOIS DE TERMINADO O TRATAMENTO

« A FONTE DE COBALTO 60 NAO
RECOLHE DEPOIS DE TERMINADO O
TRATAMENTO.

Em ambos os casos, por algum motivo
emergencial, o cronémetro néo desligou o feixe
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ou a fonte ficou presa na posicdo ligada, o que
pode ser verificado ou pelos indicadores
luminosos ou pela constatacéo visual de um pino
vermelho no cabecote indicador de feixe atuado.

O procedimento basico sera:

1 - pressione o botdo de emergéncia e verifique
se a fonte foi recolhida.

2 - caso contrdrio, entre na sala de tratamento e
retire imediatamente o paciente do feixe, usando
os movimentos da mesa, e tomando cuidado para
ndo se expor ao feixe primdrio.

3 - instrua o paciente para deixar a sala.

4 - utilize a barra de recolhimento de emergéncia
para proceder ao recolhimento mecénico da fonte
na posicdo de seguranca.

5 - caso este procedimento nd&o seja bem
sucedido, saia da sala, feche a porta e comunique
o fato imediatamente ao setor de Fisica Médica
ou ao seu superior. Ndo deixe o comando até
que o problema seja relatado a outros membros
da equipe.

IMINENCIA DE COLISAO DO APARELHO COM
O PACIENTE OU OUTROS DISPOSITIVOS

No caso de algum movimento indesejado
e perigoso do brago, do colimador ou da mesa
de tratamento, o procedimento sera:

1 - pressione imediatamente o botdo de
emergéncia a fim de interromper a ameaca do
movimento descontrolado.

2 - caso o paciente seja atingido ou fique
imobilizado, procure ajuda imediatamente no
sentido de liberar o paciente da imobilizacéo
produzida.

INCENDIO NAS INSTALACOES DO SERVICO

No caso de um alarme de incéndio nas
instalacées, o procedimento sera:

1 - encerre imediatamente a aplicagéo em curso
e retire o paciente da sala de tratamento.

2 - desligue o equipamento na chave ou no botéo
de emergéncia, feche a porta da sala e abandone
o local de acordo com os procedimentos de
emergéncia estabelecidos por sua brigada de
incéndio.

2.6 O papel do técnico no
controle de qualidade em

telecobaltoterapia IIIEEGEGE

* Como o técnico pode efetuar
procedimentos bdsicos de controle de
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qualidade em telecobaltoterapia:

* O técnico como linha de frente no alerta
contra problemas presentes e futuros;
* Cuidados bésicos e focos de atencéo.

O técnico em radioterapia é certamente o
profissional que por estar em contato direto e
didrio com o equipamento pode melhor avaliar e
prevenir com o auxilio de outros profissionais o
mau funcionamento de seu equipamento. Alguns
pontos importantes, dignos de relato para
equipamentos de cobaltoterapia séo:

* Integridade e funcionamento continuo do
crondmetro mecdnico;

* Consisténcia de funcionamento do
cronémetro digital;

* Auséncia de ruidos indicadores de
vazamentos de ar no sistema pneumatico;

* Auséncia de ruidos estranhos de natureza
mecdnica;

* Suavidade de movimentacédo da estativa
e cabecote;

* Integridade e rotulagem dos filtros e
acessorios.

2.7 Normas nacionais
aplicaveis a equipamentos
de telecobaltoterapia N

* Seu equipamento satisfaz os critérios
bdasicos de seguranga para vocé e seus pacientes?

* O que dizem as normas nacionais e
internacionais sobre o funcionamento de
equipamentos de telecobaltoterapia?

* Como proceder no sentido de
implementar a qualidade da seguranca de sua
instalacdo?

A legislacdo nacional no que se refere a
equipamentos de telecobaltoterapia consiste
basicamente da norma NE 3.06 e NE 6.02 da
CNEN.

Alguns itens bdsicos de seguranca
radiolégica de sua instalagéo séo:

* DISPOSITIVO DE INTERTRAVAMENTO DA
PORTA

+ INDICACAO MECANICA DE FEIXE
ATIVADO

» EXISTENCIA DE DISPOSITIVO PARA
RECOLHIMENTO MECANICO EMERGENCIAL DA
FONTE

» DOSIMETRIA SISTEMATICA E RECENTE
DOS FEIXES

7

 POSSIBILIDADE DE ABERTURA DA PORTA
PELO LADO INTERNO DA SALA

+ SISTEMA DE MONITORACAO AUDIO
VISUAL DO PACIENTE

« ROTULO INDICATIVO DE AREA
CONTROLADA, AFIXADO NA PORTA COM
NOMES E TELEFONES DE CONTATO DO
RADIOTERAPEUTA E FiSICO RESPONSAVEIS

+ SINALIZADOR LUMINOSO DE FEIXE
AFIXADO ACIMA DA PORTA E NO COMANDO

Desse modo, por conhecer melhor as
caracteristicas e exigéncias bdasicas para
funcionamento de equipamentos de telecobalto,
o técnico em radioterapia pode e deve
desempenhar um papel importante no sentido
de alertar seus superiores quando algo néo
funcionar adequadamente.

FIGURAS

* Ortovoltagem

Fig. 1. A Histéria da ortovoltagem
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Fig. 2. Tubo de RX de ortovoltagem

Fig. 5. Mdscaras customizadas

Fig. 3. Filtros adicionais

Fig. 6. Equipamento de ortovoltagem moderno

Fig. 4. Cones aplicadores
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e Telecobalto

Fig. 10. Primeiros equipamentos isocéntricos

Fig. 7. Comando ortovoltagem

Fig. 8. Equipamento superficial moderno

Fig. 11. Equipamento de estativa fixa

Fig. 9. Comando ortovoltagem
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Fig. 13. Equipamento Co° atual

Fig. 12. Equipamento Co*® atual
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Tratamento com elétrons

Em 1940, o professor Donald W. Kerst da
Universidade de lllinois construiv o primeiro
modelo de um acelerador de elétrons baseado
em indugdo magnética para acelerar elétrons em
uma érbita circular. O acelerador foi chamado
de betatron. Este desenvolvimento pode ser
considerado historicamente o ponto inicial da
possibilidade da radioterapia com fétons e
elétrons de alta energia.

Ap6s desenvolvimento de parémetros
fisicos, tedricos e experimentais, um programa
clinico padréo para tratamento com fétons de alta
energia foi iniciado em 1950, no Departamento
de Radiologia do Colégio de Medicina de lllinois
em Chicago, e a terapia com feixes de elétrons
de alta energia foi iniciado em 1951.

Em 1970, o betatron perdeu a
popularidade para os aceleradores lineares, que
foram completamente repostos durante esta
década.

O primeiro acelerador linear para aplicagéo
clinica de fétons foi instalado em 1953. A primeira
aplicacéo com feixe de elétrons a partir de um
acelerador linear teve inicio por volta de 1957.

A confianga com a qual fazemos uso de
elétrons na radioterapia é devido ao progresso
ocorrido na computacéo bem como na tecnologia
dos aceleradores. Avancos tém ocorrido em todas
as dreas, desde os pardmetros fisicos do feixe de
elétrons, aspectos teéricos, modo do feixe, método
computacional, dosimetria e entendimento da
interagéo elétron- tecido.

O maior interesse na dosimetria é o
mecanismo de deposi¢io de energia na matéria
pelo campo de radiagdo. O feixe de particula
carregada perde energia de maneira
distintamente para o feixe de fétons. Os fotons
sofrem uma interagdo intermedidria pela
transferéncia de energia, primeiramente do
elétron, antes de qualquer transferéncia de
energia do feixe para o meio. O feixe de elétrons
se inicia pela perda de energia para o meio
imediatamente.

Um elétron, circundado pelo seu campo
elétrico coulombiano, comecara interagir com o
atomo imediatamente depois de interagir com o
meio, com um numero de diferentes tipos de
colisdes. A interagéo é aplicada para o processo
no qual a energia e/ou a direcdo do elétron é
alterado.
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Na maioria das interagées uma pequena
fracdo da energia do elétron serd transferida para
o meio. A particula andaré, entretanto, através
de muitas colisées antes de dissipar toda a sua
energia.

Os tipos mais importantes de interacées que
podem ocorrer entre um elétron e um atomo séo
ilustrados na figura 1, usando o modelo
esquemadatico do atomo de Bohr.

Em todos os dtomos, os elétrons tendem a
ocupar o estado de mais baixa energia,
comecando pela camada K. Os elétrons mais
internos sdo os mais fortemente ligados,
requerendo uma energia maior para remové- los.

Inicialmente, o elétron encontra- se em uma
situagéo de estado estavel, de néo radiacéo, com
valores de energia caracterizados e momentos
orbitais discretos.

Como os elétrons se movem através da
matéria, eles interagem com os Gtomos do meio.
Estes processos de interac@o séo:

1. Coliséo inelastica com elétrons orbitais,
resultando na perda de energia cinética,
causando ionizac@o e excitagdo.

2. Interag@o ineldastica com o ndcleo, resultando
na conversdo da energia cinética radiacgédo,
causando “bremstrahlung”.
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Fig. 1: InteracGo entre o elétron e o Gtomo

3. Espalhamento eldstico com elétrons orbitais e
o nucleo, o qual resulta na mudanga do caminho
dos elétrons e sua perda de energia.

Estes processos, especialmente o
espalhamento eldstico, causam o espalhamento
no feixe.
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Consideracoes Técnicas
durante o Tratamento I

A colimagéo do feixe é obtida usando-se
aplicadores, os quais dependem do tamanho do
campo a ser tratado, sendo de 6 x 6, 6 x 15, 10
x10,15x15,20x20e 25 x 25, para as méaquinas
da Varian. A figura 2 mostra um aplicador em
posicéo do tratamento. Se o campo necessita ser
bloqueado, blocos individualizados sé@o
confeccionados e acoplados ao aplicador, como
mostra a figura 3.

Alguns aceleradores, como no caso do
Saturne |, apresentam-se com hastes (“trimers”)
para elétrons e ndo com aplicadores.

Fig.3 — Demonstragdo de um bloco de protecéo
para elétrons.

Na figura 4, temos a apresentagdo do
aplicador com a protegéo. Caso o tratamento néo
tenha protegéo, para as mdquinas da Varian
deve-se colocar a moldura vazia dentro do
aplicador para que o tratamento seja liberado.
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Fig. 4 - Visualizacdo do aplicador com bloco de
protecdo.

A distdncia da borda do aplicador ao
paciente deve ser pequena para que o
espalhamento seja o menor possivel na pele do
paciente. Portanto, é imprescindivel manter o
equipamento calibrado e conhecer as
caracteristicas do feixe, observando sempre a
reagéo secunddria na pele do paciente.

A diferenca entre o tratamento realizado
com feixes de fétons e elétrons é que o elétron
interage diretamente no meio, enquanto que o
féton pode passar pelo paciente sem que ocorra
qualquer ionizagéo.

A figura 5 mostra uma segéo transversal
de um acelerador tipico para uso clinico com
elétrons. Elétrons partindo do tubo do acelerador
sdo direcionados por quadrupolos e entéao
passam pelo magneto que curva o feixe em 90
graus. O feixe de elétron passa pela janela de
vdcuo, a primeira folha espalhadora, o primeiro
colimador, a segunda folha espalhadora, os
monitores de transmisséo, o espelho, o ar, o
colimador de fétons, e finalmente, o colimador
de elétrons. As caracteristicas do feixe de elétrons
bem como a contaminacéo de fétons sdo afetadas
por todas estas componentes.



Tratamento com elétrons

dirmbarahor Chibupdws Eareding Magned
'™V
| 3 _____?1_ -
ke " 'E e it W e
Inknrei- It ElmcArom Buom L= ] = = -
LT PR Tr ) PR Frmary
| m’fﬁ{{m; — = AR Seutierny Fou)
i r
e B n-etHPy
Hﬁ*ﬁ g _,_=.?=.Fl: SEHary Pl
l.'llrlrr ﬂ.‘ 'ﬁ' I
'|
|
X o I
1
MIWTm% ﬁ I
b i
i -cw-]:-‘ﬁ' Ph o
| hE v |
Bt i s .-'_ra-\.ﬂﬂ A
E !
L | 1 !
i 11
Ehectren 'l -
Colimator i : 'I
| |I i |
| 1 Lot i Fiee-
1§ bmen rmm
| i -a:-ﬂl'n_‘.lw |
i
=|I I’-J
|
E-'rnulrl: h""'w
4y Lz R

=-palimnl wwleews -

Fig. 5 — Secdo transversal de um acelerador para
tratamento com feixes de elétrons

Achatamento do Feixe N

O feixe de elétrons é essencialmente
monoenergético e dirigido a um pincel fino antes
de passar pela janela de véacuo. O propésito das
folhas espalhadoras é espalhar o feixe em um
tamanho clinicamente usual. A escolha do
material para os espalhamentos e sua localizagéo
afeta o achatamento e a energia do feixe. Um
método alternativo usado para produzir o feixe
clinicamente implica em variar campos magnéticos
para escanear o feixe sobre a drea considerada.

Colimacéio do Feixe IIIEIGNGNGE

A finalidade do colimador de elétron é
limitar o tamanho de campo do feixe de elétron.
O desenho do colimador deve ser do tipo de um
cone, contendo um diafragma definido, ou pode
conter vdrias placas de limitagéo do feixe (Fig.6).
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Fig. 6: Os elétrons podem ser espalhados a partir
destes diafragmas ou placas; entretanto a forma e o
ajuste do colimador influenciam a forma do feixe. A)
Colimador em cone ou tubo. B)Colimador em tubo
modificado. C) Diafragma usando discretas placas
limitadoras com material de alto Z colimando o
feixe.
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Fig. 7: Efeito do ajuste do colimador na forma da
distribuicdo da isodose nas trés condigées da figura
anterior.

Energia do Feixe I

Antes do elétron passar pela janela de
vdcuo, ele é essencialmente monoenergético. A
energia do feixe é igual a energia acelerada.
Como a energia passa por varios materiais, folhas
espalhadoras, monitores, espelhos, ela é
degradada, e o espectro de energia é formado
na superficie, tornando- se mais abrangente em
profundidade, como mostrado na figura 8.
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Fig. 8: Distribuicdo da fluéncia de energia dos
elétrons.

Para suposicées clinicas, a energia de
interesse do feixe é a energia mais provavel na
superficie do paciente ou do fantoma (E_ ). Para
um dado feixe de elétron, pode-se determinar o
alcance pratico a partir da curva de dose
profunda medida para o feixe.

Dose Profunda I

Uma das vantagens de se usar feixe de
elétrons é a configuragdo da curva de
porcentagem de dose profunda. Ela permanece
mais ou menos uniforme e cai rapidamente com
a profundidade.

Os elétrons perdem energia quando
intferagem com o meio, antes da sua energia
cinética ser essencialmente reduzida a zero. Isto
significa que eles tém um alcance especifico, uma
profundidade de penetracdo méxima, a qual é
fungéo da energia e do meio.

A figura 9 mostra uma curva tipica de dose
absorvida x profundidade, expressa em
porcentagem de dose mdxima D_, . A curva
sélida representa a dose absorvida total a partir
de elétrons e fotons versus profundidade. Existe
um aumento de dose a partir da superficie para
o0 mdaximo, uma regido de plato, e um caimento
rapido até a componente de “bremstrahlung”,
D, .- A curva pontilhada mostra a dose absorvida
devido a contaminagdo de fétons do feixe D _,
versus profundidade. A dose D, € a soma das
doses a partir da contaminacéo dos fétons pelas
folhas espalhadas, transmissGo do monitor e a
dose a partir dos fétons que chegam do fantoma
ou do paciente.

100 =

AMSORBED oorsES

5

1
T S i
s

DEFTH,Z ARETRARY LNTE A, R, A, Ao,

Fig. 9: DefinigGo de vdrios pardmetros. A dose D,
é a radiacdo de fundo bremstrahlung por 1-fétons
gerados no absorvedor e 2-contaminagéo de fétons
no feixe de elétrons incidentes no absorvedor. A dose
D .é a dose absorvida a partir somente da
contaminacéo de fétons. R,, é a profundidade na
qual a dose é 50 % da dose mdxima; R, é o alcance
prdtico do feixe de elétrons. R, é o alcance
extrapolado da linha linear descendente e R, é o
alcance maximo, profundidade na qual a curva de
dose profunda no eixo central encontra a radiagéo
de fundo “bremstrahlung”.

A profundidade, em cm, na qual os
elétrons tém de 80% a 90 % da dose méaxima, é
de cerca de 1/3 a 1/4 da energia dos elétrons.

Para ossos, pulmées, etc, a penetragdo é
também funcéo da densidade.

A poupacéo da pele com feixes de elétrons
é muito pequena. A porcentagem de dose na
superficie para feixes de elétrons aumenta com
a energia, ao contrério do feixe de fétons.

Profundidade de Dose no
Eixo Central e Curvas de
Isodose I

Afigura 10 mostra a dose em profundidade
para vdrias energias. Essas doses s@o expressas
como o percentual de dose maxima ocorrendo
no eixo central. As formas das curvas de dose
em profundidade e a distribuicdo depende da
mdquina, bem como o tamanho de campo e da
energia e devem ser medidas sob as condicées
usadas clinicamente.

Clinicamente, a dose no tecido serd
prescrita para especificar o nivel de dose, por
exemplo entre 80% e 90 %. O percentual de dose
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profunda selecionado depende da variagéo da
dose sobre o volume de tratamento que é
aceitavel e sobre a dose que é toleravel para os
tecidos normais que circundam o alcance
terapéutico. O alcance terapéutico é a
profundidade onde ocorre a dose terapéutica.
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Fig. 10 - Comparagéo no eixo central da
distribuicdo de dose em profundidade.

Contaminacdao de RX N

A producéo de RX por “bremstrahlung” é
o resultado de interacdes ineldaticas de elétrons
com o nucleo dos dtomos no meio. A
contaminagéo de RX aumenta com o aumento da
energia do feixe e com o aumento da massa e Z
de varios absorvedores no feixe. No uso clinico
de elétrons, deve-se manter um minimo desta
contaminagéo. O alcance é geralmente em torno
de0,5a05%deD_, dependendodaenergia do
feixe e da forma do acelerador. Sob condicées
clinicas, a dose devido a esta contaminacéo é
pouco significativa. Entretanto, sob condicées de
irradiacéo de corpo inteiro (pele total) e usando
técnicas isocéntricas, o RX por “bremstrahlung”
a dose é cumulativa e até inaceitavel para niveis
altos.

Deve ser notado que o RX por
“bremstrahlung” é também produzido pelo
paciente em ordem de grandeza bem menor do
que chega pelo acelerador.

Tamanho de Campo e Formam

E essencial para uso clinico que o feixe de
elétrons seja simétrico e plano. Distribuicbes de
isodose devem ser determinadas para cada
energia, e SSD e para cada cone. As formas dos
colimadores, os espalhamentos e a energia do
feixe tém influéncia na forma da distribuicao de
isodose.

O indice de uniformidade U, . é definido
pelo ICRU como a razéo da drea englobada pela
curva de 80% ou 90 % pela curva de 50 % da

isodose medida no plano perpendicular ao eixo
do feixe na profundidade. Em geral, o nivel da
isodose de 90 % estd dentro da borda geométrica
do feixe préximo a superficie e na profundidade
de interesse.

Figura 11: Mostra a distribuicGo de dose em 2
planos.

Pode-se ver, na figura 12 que a curva de
percentual de dose profunda para 8 MeV
permanece essencialmente a mesma, para
campos maiores de 3 cm de diGmetro; para 32
MeV existem mudancas significativas para campos
com didmetros menoress que 10 cm.

O fator de calibracdo também deve ser
avaliado para os vdrios tamanhos de campo e
também para campos bloqueados.
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Fig.12 - Variacdo da curva de percentual de
dose profunda com o tamanho de campo
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Aspectos fisicos e
dosimétricos para o
planejamento de tratamento Il

* Escolha de energia e tamanho de
campo

Os feixes de elétrons usados em
radioterapia tem energia de maior uso pratico
entre 4 e 20 MeV.

A energia e o tamanho de campo séo
escolhidos de tal forma que o volume alvo esteja
incluido na isodose, na qual a dose terapéutica
serd liberada, usualmente entre 80%-90%.
Cuidado deve ser tomado ao visualizar o volume-
alvo para que a superficie proximal, distal, e lateral
do alvo estejam dentro do valor da isodose
selecionada. Estruturas criticas préximas ao
alcance terapéutico R, devem ser consideradas
para evitar doses altas em tecidos normais.

Blocos de “cerrobend” ou chumbo devem
ser utilizados para campos com formas especiais.

* Correcao para “gaps” de ar e
obliquidade

O padréo das isodoses é obtido usando
um fantoma plano com o eixo do feixe normal &
superficie. Sob condicées clinicas, a superficie
do paciente é freqientemente curvada,
resultando um gap de ar entre o cone e a pele.
Para dngulos incidentes menores que 30 graus,
o efeito é que as curvas de isodoses ficam
paralelas & superficie e a distribuicdo de dose no
eixo central. A primeira aproximagéo de correcdo
para a obliquidade é a aplicagéo da lei do inverso
do quadrado da distancia a partir da posigdo
virtual da fonte de elétrons. A figura 13 compara
o resultado de tais corre¢des para a medida da
distribuicdo de dose. Nota-se que a diferenga
na regido de penumbra onde existe o “gap” é
mais larga. Esta diminuicGo na dose a partir do
nUumero de elétrons espalhados poder atingir a
pele do paciente causando distribuicdo de dose
complicada préxima & superficie. Porém, estas
irregularidades podem ser corrigidas com bolus.
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Fig.13 — A) DefinicGo da geometria do feixe de
elétrons para incidéncia obiqua. B) Curvas de
isodoses para o dngulo de incidéncia de 30°, para
um tamanho de campo 10 cm x 10 cm, energia de
22 MeV, medido no plano normal. As curvas sélidas
sdo medidas e as pontilhadas séo curvas padrédo
modificadas pela lei do inverso do quadrado da
disténcia.

* Bolus

Bolus sGo materiais tais como parafina,
poliestireno, ou compostos equivalente ao tecido.
O bolus é usado para corrigir a falta ou excesso
de dose na superficie quando lesées superficiais
devem ser tratadas. Dependendo da energia,
tamanho de campo e colimacéo, a dose na
superficie (profundidade = 0,5 mm) pode estar a
10% ou 30% abaixo de Dmax.

Quando o bolus é usado para aumentar
a dose na superficie, a profundidade da dose
terapéutica é também modificada. Torna-se entéo
necessdrio aumentar a energia do feixe para
compensar este desvio na dose em profundidade.
O gradiente de dose do feixe de energia mais
alta néo é tao rapido, resultando em uma maior
dose para os tecidos préoximos ao volume de
tratamento.
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A figura. 14 mostra a forma de uma
descontinuidade na superficie de um paciente,
bem como a produzida por bolus em uma parte
do corpo resultando uma dose mais alta na regido.
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Fig.14 - Efeito da forma de superficies irregulares na
distribuic@o de isodose em feixes de elétrons.

* Inomogeneidade no tecido

A distribuicé@o de dose dos feixes de elétrons
pode ser alterada devido & presenca de
inomogeneidades, tais como ossos, cavidades de
ar, pulméo, etc. A correcdo da dose pela
inomogeneidade pode ser feita usando-se o
coeficiente de tecido equivalante. A dose
aproximada é calculada pela determinacéo de
uma profundidade efetiva do ponto de interesse.
O fator de corregéo, o qual é uma funcéo da
densidade eletrénica para a homogeneidade, é
aplicada para esta espessura.

* Campos Adjacentes

As vezes, nos tratamentos radioterapéuticos,
necessitamos acoplar dois ou mais campos para
irradiar uma drea. Quando os campos séo
colocados adjacentes, existem regides de alta e
baixa dose. A figura 15 mostra o efeito de se
usar diferentes “gaps” entre os campos.
Dependendo do alvo a ser tratado, o “gap” deve
ser ajustado tal que a variagéo na dose seja
aceitavel. Um “gap” apropriado pode ser
escolhido somente se as distribuicées de dose
sejam conhecidas para as condigdes clinicas.
Embora elétrons sejam utilizados para tratar
lesées superficiais, é também pratica usar campos
sem separacdo para prover uma dose mais
uniforme e aceitar os pontos quentes na
profundidade. Uma néo uniformidade de dose
também ocorre quando feixe de elétrons é
adicionado a campos com fotons. Um ponto
quente ocorre no campo de fétons e um ponto
frio no campo de elétrons.
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Fig. 15 - Distribuicdo de isodose para campos de
elétrons adjacentes com diferentes larguras de
Ilgapsll'

* Reacéio ao Tecido Normal

Quando comparada & reagéo ao tecido
normal (bem como a resposta ao tumor) por
elétrons versus fétons, deve-se considerar o efeito
biolégico relativo (RBE) destas modidades, bem
como a defini¢do de dose. O RBE para para fétons
de megavoltagem e elétrons é 1,0 quando
comparado a raios do ¢°Co e 0,85 para feixes de
ortovoltagem.

* Reacdes Agudas

Os primeiros pesquisadores observaram
que a reagdo aguda da pele era muito similar a
associada as energias de ortovoltagem se o
campo de elétrons fosse utilizado com bolus. A
reacdo da mucosa através da transmissdo da
pele foi também similar & provocada pela
irradiagdo de ortovoltagem. Um estudo
relacionando a toleréncia da pele com a drea,
fracionamento, dose e energia de elétrons
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realizado por Tapley concluiu que a tolerdncia
para altas energias (15-18 MeV) é maior que para
energias entre 7 e 11 MeV. Esta diferenga poderia
ser explicada pelo fracionamento aplicado para
baixas e altas energias. O tempo de reparagéo
do tecido, tais como epidermites e mucosites, é
muito menor com a irradiacdo de elétrons.

* Reagoes Cronicas

Dependendo do fracionamento, a relagéo
entre tempo-dose, o volume irradiado, as reacées
tardias da pele e mucosa sGo menos severas que
aquelas provocadas pela irradiagdo de meia
voltagem e mais severas que as de super e
megavoltagem. Com o fracionamento da dose
total, reagdes da dose na pele e na mucosa pela
irradiacdo com elétrons sdo toleradas sem
necroses. Em particular, a preocupagéo médica
é o desenvolvimento de reagdes severas agudas
e tardias do pulméo irradiado e as reacgées
tardias do osso.

Pulméo: Pneunomias agudas intensas e
fibroses pulmonares subsequentes séo
encontradas por causa de dosimetria e de
planejamento de tratamento incorretos.

Osso: Por causa da densidade compacta
do osso, existe uma atenuacdo da dose devido
a auto blindagem do osso. Existe também um
aumento na dose de entrada do feixe dentro do
0sso e um pequeno aumento na dose dentro do
préprio osso. Estes aumentos sGo em muitos
casos tolerdveis, permanecendo o osso intacto,
mas necroses podem ser seguidas de trauma e
infeccéo.

Indicacoes Clinicas Mais
Comuns de Feixes de Elétrons Il

O uso de elétrons e a técnica de tratamento
inclui fracées, dose, energia, tamanho de campo.

Embora em muitos casos ambos feixes
mistos de fétons e elétrons, sejam usados para
irradiar o tumor, existem situacées nas quais o
tratamento é feito exclusivamente por feixe de
elétrons.

* Micose Fungoéide

Irradiacéo total com elétrons. Para micose
fungoide, o volume-alvo é essencialmente toda a
pele do paciente a ser tratada na profundidade
de 1 cm. Embora técnicas de se movimentar sejaom
usadas, variacées da técnica de Stanford, na qual
multiplos campos grandes sé@o usados, sGo mais
comuns. O paciente é posicionado e tratado com
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6 campos, de modo que toda a pele seja exposta.
ProtecGo para os olhos, couro cabeludo (se néao
envolvido), e unhas devem ser utilizadas.

e Cancer de Pele

A maioria dos tumores de pele, como por
exemplo, o de célula béasica e o de célula
escamosa, sdo mais facilmente tratados
cirurgicamente. A radioterapia é uma escolha de
tratamento em lesées com dreas cosmeticamente
criticas de cirurgia, usando feixes de elétrons,
braquiterapia ou raios X de ortovoltagem.

Deve-se primeiro estabelecer o volume a
ser tratado (alvo), a espessura e a extenséo do
tumor, garantindo uma margem de seguranca
visivel ou palpavel. A escolha da energia do feixe
é escolhida tal que a isodose especifica envolva
o volume-alvo. Geralmente é escolhido o nivel
entre 80% a 90% da Dmdx. Lesées com menos
de 2 cm de espesssura devem ser irradiadas com
elétrons de 6 MeV. Lesdées mais profundas
requerem energias mais altas.

Cuidado deve ser tomado ao considerar o
tumor proximo & superficie. Bolus séo requeridos
para aumentar a dose na superficie. Entretanto
quando os bolus sdo adicionados, a dose
liberada na profundidade é reduzida, requerendo
o uso de um feixe de maior energia.

Na sele¢Go do tamanho de campo deve-
se considerar a extenséo lateral da isodose
escolhida para liberar a dose terapéutica.

¢ Cancer da Mucosa do Labio

Sdo melhores tratados cirurgicamente.
Lesdes extensas s@o curdveis com radiagdo. A
evolucdo do volume da lesGo e o cuidado na
escolha da energia do feixe de elétrons, tamanho
de campo e posicionamento séo essenciais para
o tratamento. Prote¢des para gengiva, dentes e
estruturas da cavidade oral sGo importantes.

* Linfoma Orbital

Lesdes conjuntivas sdo melhor tratadas
com elétrons de 12 MeV, usando um campo
anterior com cristalino bloqueado com
aproximadamente 12mm de espessura, e
posicionado a 1 cm da cérnea.

No tratamento de doenca retrobulbar e
paraocular, elétrons de alta energia, entre 16 e
20 MeV devem ser utilizados. Para doenca
unilateral, um campo lateral ou obliquo lateral é
sufiente. Para doenca bilateral, necessita-se do
uso de campos opostos laterais. Uma mistura de
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fétons e elétrons pode também ser usada para
lesdes que precisam de um planejamento mais
elaborado.

A diminuigéo lacrimal é esperada para a
maioria dos pacientes.

e Carcinoma de cavidade oral

Feixes de elétrons sdo também utilizados
no tratamento intraoral de muitos carcinomas de
base da boca, regido de mobilidade da lingua e
lesdes superficiais do palato mole, pilar anterior
e posterior da amigdala, mucosa bucal e gengiva.
A escolha da energia é em torno de 6 a 12 MeV.
A imobilizagéo do paciente é essencial.

Doenca de Bulky é melhor tratada com a
combinagéo de fétons e elétrons .

 Linfomas cervicais

Irradiacéo dos linfomas cervicais com
doenca subclinica ou microscépica pode
efetivamente reduzir a ocorréncia de metdstases
em linfonodos.

A irradiag@o unilateral do pescoco que é
livre de doenca (por palpacéo ou TC) é indicada
se o cancer primdrio da cabega e pescogo é bem
diferencido e estd limitado em um alcance lateral
até a linha média. Lesées orais com drenagem
linfatica extensa podem ser irradiadas pelos dois
lados do pescoco.

A energia do feixe de elétrons a ser usado
depende da avaliagéo feita pela TC . Na auséncia
de doenca nodal, pode-se usar 12 MeV em
campos unilaterais.

* Irradiacéio apés disseccéio do pescoco

Apos a disseccdo do pescoco, pode-se
irradid-lo se existe qualquer duvida de dissecgéo,
particularmente se o tumor for pouco diferenciado
ou estava fora da capsula nodal.

O volume de tratamento e a energia sdo
determinados pela TC e pela avaliacéo clinica
apods a cirurgia.

* Tumor de mama

Mulheres que tenham removido
cirurgicamente a mama e feito dissecgéo da axila
s@o candidatas a tratamento com elétrons apés
a cirurgia, dependendo do tamanho e da
localizag@o da lesdo primdria e da posicéo da
axila apés disseccdo. Se a dissec¢do da axila ndo
apresentar nédulos positivos ou se for menor que
4, dependendo da localizagéo e do tamanho da
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lesGo primdria (quadrante interno ou acima de 2
cm de didmetro), é indicada irradiago pés
cirurgia para a axila e regides da mamdria
interna.

A energia do feixe de elétrons depende da
profundidade que se quer irradiar.

Céancer de mama masculino é a Unica
doenca na qual a irradiacdo com feixes de
elétrons é indicada para a parede do térax e
linfonodos periféricos. A energia utilizada depende
da espessura a ser irradiada.

¢ Meduloblastoma

Por causa da extenséo da coluna vertebral
ou metdstases, a irradiacéo cranial e da coluna
é um procedimento p6s operatério para o
meduloblastoma. Tradicionalmente a irradiagéo
do eixo cranioespinhal é feita com fétons.
Irradiagéo da coluna espinhal com fétons em
criangas é afetada por um problema de
transmissGo de dose para estruturas normais,
como por exemplo, tireéide, visceras, coragéo e
pelvis. A irradiagGo com elétrons minimiza este
problema. A figura 16 mostra a distribuigéo de
dose em uma irradiacéo da coluna. Um bolus na
regido tordcica é colocado para minizar a
penetracéo do feixe de elétrons.

A energia utilizada é de 15 a 20 MeV.

Outros tumores podem também ser
tratados como uma combinagéo de fétons e
elétrons. Dentre eles destacamos os tumores de
cabeca e pescoco (tumores de glangulas salivares,
cavidade oral, trato digestivo, metdstases
envolvendo linfonodos cervicais), tumores de
mama, tumores de colo do Utero, tumores de
prostata e sarcomas de partes moles.
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Aceleradores Lineares

1. Introducdo p—

Este capitulo tem como objetivo fornecer
informacées bésicas sobre o funcionamento dos
aceleradores lineares para que as pessoas
envolvidas no controle da qualidade destes
equipamentos possam preparar os programas
de controle mais adequados e fazerem uma
avaliacdo melhor das eventuais falhas que este
sistema possa apresentar.

1.1. Processo basico na aceleracao dos
elétrons.

Nos equipamentos que usam tubos de
raios X, a energia maxima disponivel fica limitada
a algumas centenas de KV devido a problemas
principalmente de isolacéo desta tenséo.

Para energia maiores uma das
tecnologias disponivel é o acelerador linear.

Na figura 1 temos o exemplo de um
acelerador simples usando-se corrente continua
para a aceleracéo; basicamente os elétrons seréo
acelerados enter as placas pela diferenca de
potencial.
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Fig. 1

Na figura 2 substituimos o gerador de
tensdo continua por um gerador de corrente
alternada que se devidamente sincronizado com
a velocidade dos elétrons vai proporcionar uma
aceleracéo entre as diversas placas do acelerador.

A idéia de se usar tensdo alternada para
acelerar particulas carregadas ja existia no
comego dos anos 20. Uma serie de tubos
condutivos é conectada a uma fonte de tenséo
alternada conforme mostram as figuras seguintes.
O elétron é acelerado da esquerda para a direita
através do eixo do tubo. O primeiro e o segundo
tubo irdo proporcionar aceleracéo para o elétron
somente quando ele estiver entre os tubos e ndo
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quando ele estiver dentro do tubo. No momento
em que o elétron se encontra dentro do tubo, a
tenséo tem que ser invertida para que, quando
o elétron estiver novamente na borda, entre o
segundo e o terceiro tubo, ele encontre
novamente tensdes favoraveis para a aceleragéo.
Como o elétron esta cada vez mais veloz, o
comprimento das placas tem que ser maior para
que ndo se perca o sincronismo, e este é o
principio basico de aceleragdo num tubo de
ondas progressivas. Também existem os
aceleradores com ondas estaciondrias, porém o
principio bésico de aceleracéo é semelhante.

Alternating Current (AC):
— Wacuum

/

L

2. Modulador EEEEEG——

Os aceleradores lineares utilizam um
circuito tipo modulador que sera descrito abaixo:

A principal finalidade do modulador é
fabricar um pulso de alta tensGo para ser
aplicado a um magnetron (ou Klystron), e na
maioria dos aceleradores este pulso também é
aplicado no gun do tubo acelerador para dar a
primeira acelerada nos elétrons .
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Resonant Charging Ciroult with Series Charging Diode

i

Fig.3: Circuito de carga ressonante com diodo para
manter a carga.



Aceleradores Lineares

Quando S1 é fechado, a corrente comeca
a fluir através do condutor L1 para carregar C1.
Inicialmente, a impedéncia de L1 limitara o fluxo
da corrente resultando um armazenamento de
energia tanto no capacitor como no indutor.
Quando o valor armazenado no capacitor C1
fica préoximo ao valor da fonte, a corrente,
através do indutor, vai diminuindo até que
acarrete um colapso no campo magnético de L1,
ocasionando a descontinuidade da corrente
fluindo em L1 o que cria uma fonte de voltagem
adicional para a tenséo da bateria B1 que entéo
comeca a se carregar com um valor maior que a
tensdo da bateria (hormalmente este valor é duas
vezes Edc)até que tenha transferido toda a
energia para C1. A finalidade do diodo é o de
impedir que C1 devolva a energia para Bl
causando uma oscilagéo.

|4= =T Tirmm Paried

Violtage wavedorm on C1 with Series Changing Diode CH1

Fig.4: Forma de onda no capacitor C1.

m
i

Addition of Decing Switch Circuit

Fig.5: Circuito de carga ressonante com diodo para
manter a carga o circuito DeQing.

Referente a fig. 5, se a chave S2 for
fechada a qualquer tempo depois que o
capacitor atingir o valor da bateria, a energia
armazenada em L1 néo serd transferida para
C1, mas sim serd dissipada em R1. Controlando
no tempo exato em que S2 é fechado,
conseguiremos controlar o nivel de carga em C1.

52 Closad

{Changeed Yalings Lewal of £1)

L [Curranl threugh R1

o
11 a4 | ({Charging Current 1o ©1]
* — /I Ti i

L Time Pericd De=Qing. Wavelorms

Fig.6 : Forma de onda no capacitor C1 com uso do
circuito DeQing.

94

Na figura 7 o circuito foi incrementado,
acrescentando-se a chave S3 para descarregar
o circuito R2 que absorvera a energia e o PFN
gue armazenard a energia.

“or— TTFT h,_._._fﬂ I :ﬁITu NE LA
1) L1 Ld

—r

Basic Lirs: Typse Modulator Clrcult
Fig.7: Tipico circuito de modulador

Toda a vez que a chave S3 for fechada a
carga armazenada no PFN serd transferida para
R2.

Na fig.8 temos um tipico modulador
usado para aceleradores, no qual foram
substituidos alguns itens pelo qual é encontrado
na pratica conforme explicagées abaixo:

a. A bateria foi substituida por uma fonte de
alimentagéo trifasica de alta tenséo.

b. As chaves S2 e S3 foram substituidas por
valvulas de alta corrente e tenséo do tipo
thyratrons.

c. A carga R2 foi substituida pelo transformador
de pulso T2 e o magnetron. Quando V2 conduz
(chave S3 fecha), a carga armazenada na PFN
(capacitor C1) descarrega em T2, o qual transmite
um pulso para Klystron ou magnetron.

d. Foi acrescentado um divisor de tensdo que
fornece uma amostra de alta tenséo que estd
sendo armazenado na PFN, possibilitando assim
a oportunidade de se escolher o momento certo
de fazer conduzir V1 (chave S2 fecha) e assim
armazenar sempre o mesmo valor na PFN
(capacitor C1).

W
sign Yoiage
Fowni Supply

HWPS Cunamt
b it

i
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HWPS O
Fault Mordas
Eawenm

Fig. 8: Modelo simplificado de um tipico modulador
para acelerador.
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Foi acrescentando também uma
resisténcia R2 que dd uma amostra de corrente
fornecida pela fonte de alta tens@o que dispara
um circuito de seguranga em caso de corrente
mais alta que o normal.

As falhas mais comuns neste tipo de
circuito sdo sem duvidas nos thyratons, que estdo
sujeitos a um desgaste. Como os thyratrons
funcionam como chave, o que ocorre nelas é a
possibilidade delas ndo conduzirem (néo
fecharem), conduzirem sempre (né@o abrirem), ou
néo conduzirem corretamente (mau contato).

A outra falha mais constante é a
possibilidade de algum componente perder a
isolacéo, o que ocasionaria erros que podem ser
vistos diretamente ou através do aumento de
corrente na resistor R2.

RILA TYHLED AR CRAHLD BF BTITECHL 17 5N

RERAND
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Fig. 9: Tipico acelerador de baixa energia

3. Sistema de Dosimetria

Os aceleradores lineares usam em geral
um sistema com duas cdmaras de ionizacéo
divididas ao meio, conforme figura 9 acima, que
possuem duas fungdes principais: medir a
quantidade de radiacdo fornecida pelo
acelerador e controle da simetria do feixe.

Para contagem da dose somamos os
sinais das duas metades da camera obtendo o
total da radiag@o emitida pelo acelerador. O canal
1 é usado como principal e o canal 2 como
seguranca no caso de uma eventual falha do
canal 1.

Quando o feixe estd simétrico, a
quantidade de radiagdo nas duas metades da
cdmara serdo iguais, e quando subtraidos
deverdo ser zero. Caso a simetria esteja alterada
a diferenca néo serd zero e este sinal poderd ser
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vtilizado para ativar uma seguranca ou um
circuito de centragem automadtica.

3.1. Principais Areas de um Acelerador Linear
(Fig.10)

Fig. 10

(1) Canhéio de elétrons — Area responsavel pela
geracdo dos elétrons que serdo acelerados.

(2) Tubo acelerador- Estrutura que acelera os
elétrons até a velocidade (energia) desejada.

(3) Bomba iénica de vacuo- Area responsavel
por manter o vdcuo em toda a estrutura
aceleradora.

(4) Circuito de radio-freqiéncia- Neste
exemplo podemos ver uma klystron, porém
poderiamos usar uma magnetron, dependendo
da energia desejada.

(5) Guia de onda- Estrutura usada para
transportar a rdadio-frequéncia até o tubo
acelerador.

(6) Circulador e carga de agua- Componentes
responsdveis pela absorcdo da onda de radio-
frequéncia que ndo é absorvida pelo tubo
acelerador.

(7) Desviacéo- Componente responsavel pelo
direcionamento do feixe de elétrons através de
270 graus de curvatura para a drea do
colimador.

(8) Carrossel- Area responsavel pela colocacéo
do correto filtro equalizador para fétons ou do
correto filtro espalhador para elétrons.

(9) Colimadores- Area responsavel pela definicgo
do campo a ser tratado.

(10) Circuito de agua- Responsavel pela
circulacéo de dgua em todo o equipamento com
o intuito de refrigerar as diversas dreas do
equipamento.



