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CARACTERISTICAS E FUNCIONAMENTO DOS ACELERADORES
LINEARES EM RADIOTERAPIA E ASPECTOS DA EVOLUCAO DO
PLANEJAMENTO RADIOTERAPICO

CHARACTERISTIC AND OPERATION OF LINEAR ACCELERATORS IN
RADIOTHERAPY AND THE ASPECTS OF RADIOTHERAPY PLANNING
DEVELOPMENT
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RESUMO

A radioterapia € um dos tratamentos indicados para neoplasias, cujo principal objetivo é
destruir as células tumorais a partir de feixes de radiacdo ionizante, poupando os tecidos
sadios adjacentes e os 6rgdos de risco. Com 0s avangos tecnoldgicos, as técnicas em
radioterapia foram aprimoradas, assim como 0s equipamentos utilizados para o0s
tratamentos, possibilitando uma terapéutica mais eficaz, com menores danos aos
pacientes. Assim, a proposta deste trabalho é apresentar um estudo sobre o cancer, 0s
fundamentos de radioterapia, o funcionamento dos aceleradores lineares utilizados nos
tratamentos e o planejamento da radioterapia. Os resultados obtidos através de revisao
de literatura permitiram concluir que o crescente avanco tecnoldgico possibilitou o
desenvolvimento de equipamentos mais precisos, com recursos para uma terapéutica
mais eficaz, além de aprimoramento das técnicas em radioterapia e a qualidade do
tratamento.

Palavras-chave: Acelerador Linear. Braquiterapia. Planejamento Radioterapico.
Teleterapia.

ABSTRACT

Radiotherapy is one of the treatments indicated for neoplasia aiming at destroying the
tumor cells from ionizing radiation beams while preserving adjacent healthy tissues and
organs at risk. Technological advances brought technical improvement in radiotherapy
as well as for the equipment used for treatments enabling a more effective therapy with
minor damage to patients. Thus the purpose of this paper is to present a study on cancer,
the fundamentals of radiation, the operation of linear accelerators used in treatments and
radiotherapy planning. Results obtained from literature review showed that the
technological advance increasing enabled the development of more accurate equipments
featuring more effective therapy and improvement of radiotherapy techniques and
treatment quality.
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1. INTRODUCAO

O cancer €, atualmente, um problema de saude publica em varios paises. Segundo dados
do Instituto Nacional de Céncer, em 2012 houve 14,1 milhdes de casos novos da doenca,
acarretando em um total de 8,2 milhGes de mortes no mundo. No Brasil, a estimativa para o
ano de 2014 era de aproximadamente 576 mil casos novos, reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais (INCA, 2014).

Essa doenca esta relacionada com o crescimento desordenado e acelerado das células do
organismo, provocado por falhas no processo de diviséo celular, podendo invadir tecidos e
Orgdos adjacentes, acometendo outras regides do corpo, cujo processo € denominado
metastase (INCA, 2000).

Para tratamento desta patologia sdo realizadas cirurgias, quimioterapia e radioterapia,
podendo ser empregada a concomitancia de tratamentos. A radioterapia é uma modalidade
que consiste em destruir células tumorais, a partir de feixes de radiacdes ionizantes, podendo
ser fragmentada em radioterapia de contato e a distancia, denominada de braquiterapia e
teleterapia, respetivamente (INCA, 2000).

Até 1971, todo planejamento era realizado utilizando imagens de raios X convencionais
e calculos manuais. Em meados de 1972, Godfrey Hounsfiled descobriu a Tomografia
Computadorizada como um novo método de imagens (SALVAJOLI, 2012), que consiste na
irradiacdo de cortes transversais do corpo, a fim de adquirir um “mapa bidimensional dos
coeficientes de atenuacéo lineares através desses cortes” (SCAFF, 2010).

Atualmente, ha técnicas de tratamento em radioterapia ainda mais avangas, como por
exemplo, Radioterapia Conformada Tridimensional (3D-CRT), Radioterapia de Intensidade
Modulada (IMRT), Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT) e Arcoterapia Volumétrica de
Intensidade Modulada (VMAT), cujas técnicas muitas vezes recorrem a utilizacdo do
colimador multi-laminas ou multileaf (MLC) associado a rotacdo de gantry do acelerador
linear para criacdo dos arcos dinamicos durante a irradiacdo do paciente (CARDOSO, 2011).

Tais técnicas ndo seriam factiveis de serem implementadas, se ndo houvesse avango
tecnoldgico dos aceleradores lineares e softwares para o planejamento radioterapico
(CARDOSO, 2011).

Neste cenario, é notorio que o diagnéstico e tratamento dos diferentes tipos de
neoplasias progridem frequentemente de forma continua e relevante. Por definigdo, sabe-se

que os avancos tecnoldgicos em equipamentos de radioterapia permitem que este método de
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tratamento seja aprimorado com o propdsito de estabelecer uma terapéutica mais eficaz, com
menores danos ao paciente (CARDOSO, 2011).

Assim, o presente artigo visa discutir, por meio de revisdo de literatura, os conceitos
sobre cancer, radioterapia, funcionamento dos aceleradores lineares e etapas do planejamento

em radioterapia.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia foi realizada por meio de levantamento bibliografico. As bases de dados
utilizadas foram: National Library of Medicine — MEDLINE (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), além de dissertacdes de mestrado e artigos com os descritores:

“Brachytherapy”, “Cancer”, “Linear Accelerator”, “Radiotherapy”, “Teletherapy”.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Cancer: definicdo e origem

A palavra céncer, derivada do grego “karkinos” ou ‘“carcino”, faz referéncia a um
gigantesco caranguejo pertencente a mitologia grega. Hipdcrates foi um dos primeiros a
empregar uma palavra similar ao cancer e a elucidar a doenca. Foi ele quem concebeu a
imagem de um tumor como uma espécie de caranguejo enterrado sob a pele. O propdsito era
assimilar o corpo do caranguejo como sendo a fracdo principal do cancer e as patas
(peredpodes) como as ramificagdes ou metéstases (LACAN, 2013).

O termo cancer é utilizado para descrever as varias formas de neoplasias malignas, ou
seja, grupo de doencas caracterizadas pela proliferacdo celular que ocorrem de forma
descontrolada e desordenada, provenientes de falhas no processo de diviséo celular, o que
resulta na formacdo de tumores (INCA, 2000).

A Figura 1 ilustra o ciclo celular de uma célula normal, com as fases: G1, S, G2 e a
mitose. A transicdo de uma fase para outra é controlada por fatores de regulagdo, que atuam
nos pontos de checagem (checkpoint) do ciclo celular, impedindo a formacdo de células

anémalas (CARNEIRO, 2014), como por exemplo, as proteinas ciclinas.
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Figura 1 — Ciclo celular de uma célula normal
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Fonte: SO BIOLOGIA (2015)

Em caso de anomalias ou danos no DNA, o ciclo é interrompido até que o defeito seja
reparado e o ciclo celular possa prosseguir. Caso contrario, a célula é conduzida a apoptose,
processo de morte celular programada (CARNEIRO, 2014).

Contudo, ha a probabilidade dos fatores de regulacdo nédo identificarem anormalidades
no ciclo celular, que ndo é interrompido e, assim, da-se continuidade no processo de
proliferacdo das células, conforme ilustra Figura 2. Dessa forma, pode-se dizer que a origem
das células cancerosas esta integrada a anomalias na regulacdo do ciclo celular (CARNEIRO,

2014).
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Figura 2 — Desenvolvimento de um tumor a partir da exposi¢do a agentes cancerigenos
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Os tumores podem ser classificados em malignos e benignos. Os malignos sdo aqueles
cujo crescimento ndo é mais controlado, podendo invadir tecidos vizinhos e espalharem-se
para outros 6rgdos (metastase). Ja os tumores benignos sdo os que ndo possuem capacidade de
invasdo ou metéastase de outros tecidos (NUSSBAUM, 2008).

Muito se discute sobre a origem do cancer e as causas das formacdes tumorais, que
podem estar diretamente relacionadas aos habitos de vida, cultura, exposicdo temporal a
fatores ambientais carcinogénicos e hereditariedade. Neste contexto, pode-se dizer que o
cancer é uma doenca genética e resulta de alteracGes que se acumulam no DNA ao longo do
desenvolvimento celular (PARMIGIANI, 2014).

3.2 Fundamentos da Radioterapia

Na esfera do cancer, a radioterapia € indicada como forma de tratamento para diferentes
tipos de neoplasias. Essa forma de terapia utiliza feixes de radia¢Oes ionizantes, que possuem
energia suficiente para liberar elétrons da estrutura atdbmica, a fim de destruir as células
tumorais (INCA, 2014).
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A radioterapia é classificada em braquiterapia (do grego brachys, que denota
"proximo") e teleterapia (do grego tele, que significa "a distancia™). A braquiterapia é dividida
em alta taxa de dose (do inglés high-dose rate - HDR) e baixa taxa de dose (do inglés low-
dose rate - LDR), ao passo que a teleterapia é classificada de acordo com a técnica utilizada,
por exemplo, radioterapia convencional (bidimensional) ou radioterapia conformada (INCA,
2014).

Para tratamento na modalidade de teleterapia usualmente séo utilizados aceleradores
lineares que tém a funcado de produzir os feixes de radiacdo ionizante que irdo interagir com as
células cancerigenas, destruindo-as conforme o planejamento do tratamento (CARDOSO,

2011). O presente artigo ira se ater nesta modalidade de radioterapia.

3.3 Funcionamento dos aceleradores lineares

A producdo de feixes de elétrons e raios X (fétons) de alta energia em radioterapia é
realizada em um acelerador linear (AL), por meio de mecanismos de aceleracéo e colimacao,
cujos principais componentes sdo: fonte de energia — modulador, fonte de micro-ondas,
canhdo de elétrons, magnetron, guia de ondas, tubo viajante e cabecote (SILVA, 2013).

A fonte de energia fornece pulsos de alta tensdo a fonte de elétrons e a fonte de micro-
ondas. A fonte de elétrons, que consiste em um catodo aquecido a uma alta temperatura
(aproximadamente 1100°C) e um anodo, colocado em sistema de vacuo, produz elétrons por
emissdo termoibnica e injeta pulso de elétrons no guia de onda, em que sdo acelerados por
meio da diferenca de potencial entre os varios eletrodos ao logo do tubo que provoca a
inversdo momentanea do campo elétrico (CARDOSO, 2011).

As ondas de radiofrequéncia produzidas pelo magnetron sdo impulsionadas para dentro
do guia de ondas do AL e esse mecanismo € sincronizado com a injecdo de elétrons na
estrutura aceleradora através do canh&o de elétrons (SILVA, 2013), conforme ilustra a Figura
3.
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Figura 3 — Representacdo do AL com magnetron e guia de ondas
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Fonte: SILVA, 2013.

Os elétrons deixam o guia de ondas e entram no tubo viajante, sendo o feixe
redirecionado ao alvo por meio de um caminho sinuoso. Os pares de magnetos em ambos 0S
lados do tubo viajante fazem com que o feixe de elétrons se dobre a cada virada sinuosa
(SILVA, 2013).

Os elétrons ejetados interagem com as ondas eletromagnéticas, ganham energia e sdo
acelerados até atingirem uma velocidade préxima a da luz. Quando os elétrons atingem um
alvo de elevado numero atdmico, localizado no cabecote do AL, é produzido o feixe de raios
X por meio do efeito de Bremsstrahlung, cuja energia do feixe é determinada pelo magnetron
que tem como fungdo controlar a intensidade e a frequéncia das ondas de radiofrequéncia
(SILVA, 2013).

A trajetdria e a energia do feixe de elétrons sdo controladas por campos magnéticos,
abrangendo trés etapas: direcionamento, focalizagcdo e curva do feixe de elétrons, sendo
realizadas por meio de bobinas de direcdo, bobinas de focagem e caixa de vacuo,
respectivamente (CARDOSO, 2011).

A uniformidade do feixe, seja de elétrons ou de fétons, é obtida através de um
colimador primério que possibilita uma distribuicdo de dose homogénea. O feixe de elétrons
atravessa um segundo colimador que possui a fungdo de restringir o campo projetado
(SILVA, 2013).

O feixe, em seguida, é conduzido para 0 MLC (no caso de AL que disponha do
componente) com a finalidade de se obter campos irregulares que sejam similares as

geometrias fractais dos volumes alvos a serem tratados (CARDOSO, 2011). A seguir, sdo
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descritos os diferentes tipos de aceleradores lineares e seus respectivos acessorios para
realizacdo dos tratamentos.

3.4 Exemplos de aceleradores lineares

Esta secdo apresenta modelos de aceleradores lineares instalados no Departamento de
Radioterapia do Hospital de Céncer de Barretos — Fundacdo Pio XIlI, as caracteristicas e
funcionamento dos mesmos.

O aparelho Cobalto-60 ¢ um equipamento utilizado em radioterapia que utiliza
radioisétopo Co-60, produzindo raios gama com energia de 1,17 MeV e 1,33 MeV (INCA,
2000). E importante ressaltar que neste aparelho ndo se trata o isocentro do tumor, pois
utiliza-se a técnica foco/pele, com altura de tratamento fixa (fixed SDD), devido limitacdo do
equipamento. Atualmente, este aparelho esta obsoleto, devido outros que possuem tecnologia
mais avancada.

Segundo especificacbes do manual, o AL Clinac 600 C (Fig. 4) fabricado pela empresa
Varian Medical System®, ¢ um equipamento que utiliza radiacdo eletromagnética (raios X)

com energia de 6 MeV. Possui sistema de colimadores independentes e bandejas de projecao.

Figura 4 — Representacdo do AL Clinac 600 C

Fonte: Hospital de Cancer de Barretos — Fundacéo Pio XII.

Durante o tratamento s&o utilizados imobilizadores para garantir exatiddo no
posicionamento. Nos procedimentos de primeira vez, o fisico médico e o médico
acompanham os técnicos para verificacdo do posicionamento do paciente e ajustes do AL, de

acordo com o planejamento prévio. O posicionamento do paciente e a localizacdo do alvo sdo
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avaliados periodicamente por meio de imagens (portais filmes) realizadas usando o proprio
feixe de tratamento e atuam como controle de qualidade do tratamento (ONCOGUIA, 2014).

Para auxiliar no posicionamento dos pacientes sdo utilizados acessorios, tais como:
bellyboard, Vac-Fix, apoio de joelhos e mascara de imobilizacdo (Fig. 5). Sdo utilizados
blocos de colimagdo, constituidos de materiais pesados para blindar a radiacdo em tecidos e
Orgdos sadios que ndo devem ser irradiados; e filtros fisicos para homogeneizar a dose,
podendo variar de 15°, 30°, 45° e 60° (ONCOGUIA, 2014).

Figura 5 — Exemplos de acessorios: 1 — Mascara de imobilizacdo e 2 — Apoio de pés e joelhos

Fonte: Hospital de Cancer de Barretos — Fundag&o Pio XII.

O AL Clinac 600 CD Il também produzido pela empresa Varian Medical System® é um
equipamento que utiliza radiacdo eletromagnética (raios X) com energia de 6 MeV, podendo
acoplar o Sistema Micro-Multileaf (multi-laminas), denominado M3 (Fig. 6), cujas laminas
possuem 3 milimetros, tornando viavel o tratamento de radiocirurgia (DELGADO et al.,
2006).
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Figura 6 — Micro-Multileaf (M3) acoplado em AL 600 CD II

Fonte: Hospital de Cancer de Barretos — Fundag&o Pio XII.

O AL 2100 C da empresa Varian Medical System® utiliza radiacdo eletromagnética
para tratamento, com raios X de energia 6 e 10 MV para fotons e feixes de elétrons com
energia de 4, 6, 9, 12 e 15 MeV. Este aparelho possui sistema de MLC com 26 pares de
laminas que protege a area a ser poupada, evitando efeito biolégico indesejavel nos tecidos
sadios e/ou tumores radioinduzidos (SILVA, 2013).

E possivel realizar tratamentos de diferentes sitios, como por exemplo: cabeca e
pescoco, mama e préstata. Além disso, é factivel tratar casos com planejamentos de IMRT e
3D Convencional. Em IMRT, é realizado controle de abertura e fechamento das laminas para
delimitacdo do local a ser tratado, definindo a regido e dose a partir da colimagéo das laminas
(SILVA, 2013).

O AL Elekta Synergy Platform (Fig. 7), desenvolvido pela empresa Elekta®, é capaz de
produzir feixes de fotons (com energia de 4, 6 e 10 MV) e feixes de elétrons (com energia de
4, 6, 9, 12 e 15 MeV). Possui sistema MLC, usualmente com 40 pares de laminas, cuja
espessura € de 1 cm e largura de 15 cm, tendo formato arredondado nas extremidades, com
raio de aproximadamente 150 mm. As laminas sdo constituidas por uma liga de Tungsténio
(W), cuja densidade é de 18 g/cm?3 (SILVA, 2013).
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Figura 7 — Acelerador Linear fabricado pela empresa Elekta®, modelo Synergy Platform,
instalado no Hospital de Cancer de Barretos — Fundagéo Pio XII

Fonte: Hospital de Cancer de Barretos — Fundag&o Pio XII.

3.5 Planejamentos em radioterapia

Um departamento de radioterapia deve contar com equipe multidisciplinar para a
realizacdo dos procedimentos de tratamento nos seus diversos segmentos. Os planejamentos
radioterapicos consistem em um conjunto de programas independentes que tornam o
planejamento mais rdpido e preciso. S&o realizadas varias combinacGes de tratamento,
angulagdes do feixe, de gantry, da mesa, do tamanho e peso do campo, filtros fisico e/ou
dindmico e outros parametros essenciais para que se obtenha o melhor planejamento possivel
(SCAFF, 2010).

Outrora, o planejamento em radioterapia, incluindo curvas de isodose, era realizado
manualmente, o que demandava muitas horas de trabalho, além da complexidade e lentid&o
envolvida no processo (SCAFF, 2010). As curvas de isodose sdo mapas da distribuicdo da
dose no paciente e eram desenhadas com o propdésito de auxiliar na visualizacdo da dose no
volume do tumor. Ou seja, sdo linhas que unem pontos de doses iguais. Para calcular a dose, €
necessario utilizar a fungdo da forma e da area do campo de irradiagdo, denominada carta de
isodose (CARDOSO, 2011).

Com o avanco tecnoldgico foram desenvolvidos os primeiros sistemas de planejamento
em duas dimensdes, dispensando a necessidade de se obter o contorno manual do paciente.
Posteriormente, uma nova evolugdo tornou realidade o planejamento em trés dimensdes, com
a finalidade de delinear a regido a ser irradiada e os 6rgdos a serem poupados, reconstruindo
as imagens de Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (SCAFF, 2010).
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A TC é um exame radioldgico que consiste na irradiagdo de cortes transversais a fim de
obter um mapa bidimensional dos coeficientes de atenuacéo lineares. O corte é transformado
em uma matriz composta por inimeros elementos de tecido (voxels), para analise matematica
das informacdes. Por fim, € realizada a reconstrucdo das imagens, obtendo um plano
tridimensional da estrutura e regido (SCAFF, 2010).

Com auxilio de um exame de TC, é realizado o delineamento do volume do tumor, que
representa a area de maior concentracdo de celulas tumorais (Gross Tumor Volume — GTV),
delimitacio do GTV com margem clinica abrangendo possiveis células tumorais
circunvizinhas (Clinical Target Volume — CTV) e contorno do CTV com margens para
incertezas no posicionamento do paciente (Planning Target Volume — PTV). Sdo também
circundados os 6rgdos adjacentes ao GTV cuja sensibilidade a radiacdo pode afetar suas
funcionalidades, sendo considerados érgéos de risco (Organ at Risk — OAR). A finalidade de
definir tais volumes € criar um conjunto de dados no sistema de planejamento (SILVA, 2013;
SCAFF, 2010).

Na Figura 8, é possivel observar o esquema de volumes de tratamento em radioterapia
segundo a Comissdo Internacional de Unidades e Medidas de Radiacdo (International

Commission of Radiation Units and Measurements - ICRU).

Figura 8 — llustracdo esquematica dos volumes de tratamento, segundo a ICRU
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VOLUME ALVO PARA PLANEJAMENTO

VOLUME TRATADO

~~VOLUME IRRADIADO

- 7

Fonte: Adaptado de KHAN; GIBBONS, 2014.

O planejamento em teleterapia abrange a definicdo do volume a ser irradiado e
protegido, definicdo da dose, aquisicdo de dados do paciente, posicionamento do paciente e

imobilizadores, simulagdo do tratamento, transferéncia de dados ao aparelho de tratamento,
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verificagdo dos dados na rotina de tratamento, dosimetria e perfeito funcionamento do
equipamento de terapia (SCAFF, 2010).

Além disso, o processo de planejamento em radioterapia inclui arranjar os campos de
irradiacdo e realizar a quantificacdo homogénea da dose prescrita no volume tratado,

conforme ilustrado na Figura 9.

Figura 9 — Sistema de planejamento do Software Eclipse® com os volumes delimitados e as

curvas de isodose nas regides a serem irradiadas

Fonte: Adaptado de SIMONETT]I, 2012.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como inferéncia da revisdo de literatura, pode-se afirmar que a evolucgéo na radioterapia
¢ marcada pela associagdo de imagens tridimensionais ao planejamento radioterapico,
tornando possivel "identificar de forma muito mais precisa 0 volume a ser tratado e as
estruturas normais a serem protegidas” (SALVAJOLI, 2012).

A possibilidade de associar recursos de imagens médicas na radioterapia foi um
diferencial para esses tratamentos, alem de proporcionar um prisma de tratamento que
possibilite optar por uma técnica especifica, que varia para cada paciente, principalmente no
que se refere ao sitio do tumor (SALVAJOLLI, 2012).
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O crescente avango tecnoldgico possibilitou o aprimoramento das técnicas de
radioterapia e também dos aceleradores lineares, que atualmente dispdem de recursos para
modular a fluéncia do feixe de radiacdo, minimizando os efeitos bioldgicos causados aos
pacientes e aumentando a precisdo do tratamento (CARDOSO, 2011).

No Brasil, o cenério da radioterapia ¢ sinbnimo de caréncia de aparelhos para o
tratamento de pacientes com cancer e falta de méo de obra qualificada para operar os
aceleradores lineares que, muitas vezes, devido a alta complexidade, necessita que 0s

profissionais sejam capacitados com cursos no exterior (SALVAJOLI, 2012).

5. CONSIDERACOES FINAIS

E notéario que a tecnologia é uma ferramenta essencial na luta contra o cancer. A
diversidade de aceleradores lineares e acessorios para os tratamentos oncoldgicos nos mostra
a transformacdo do cendrio da radioterapia. As diferentes técnicas tém nos levado a evolucdes
significativas para aumentar a eficicia terapéutica, beneficiando os pacientes tratados,

possibilitando melhor qualidade de vida a quem coexiste com a doenca.
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