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ANALISE DOS PARAMETROS RADJOMETRICOS DE PROCEDIMENTOS
DE RADIOTERAPIA NO CANCER DO COLO DO UTERO

RADIOMETRIC PARAMETERS ANALYSIS OF RADIOTHERAPY
PROCEDURES IN CERVICAL CANCER
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RESUMO

O cancer do colo do utero é considerado uma das principais causas de Obitos entre as
mulheres. A radioterapia é uma pratica medica eficaz no tratamento e divide-se em duas
modalidades, a braquiterapia, que é realizada com uma fonte radiativa inserida dentro ou
préximo do tumor, e a teleterapia, que é realizada por meio de dois tipos de equipamento,
0 acelerador linear (AL) e unidade de telecobalto (TECO). Dadas as diferencas entre 0s
equipamentos utilizados, este trabalho teve como objetivo analisar os parametros
radiométricos dos procedimentos de radioterapia realizados no AL e TECO no tratamento
do cancer do colo do utero. Foram acompanhados os procedimentos radioterapicos e
analisadas as fichas técnicas disponiveis no setor de radioterapia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB), extraindo os dados dos campos de
tratamentos e feixes de radiacdo aplicada no equipamento AL, e da TECO do Hospital
Estadual Manoel de Abreu de Bauru (HE-MAB). Os parametros radiométricos variaram
conforme o equipamento utilizado, sendo que o campo de radia¢do das pacientes tratadas
no HC-FMB com AL apresentaram maiores dimensfes comparado com as pacientes do
HE-MAB com o TECO. Contudo, esse fato pode ser minimizado, utilizando as ldaminas
multileaf (MLC); no entanto, a escolha do tamanho do campo de radiacdo é de
responsabilidade do médico radioterapeuta, enquanto o tecnélogo em radiologia deve
possuir os conhecimentos para reproduzir o tratamento nos dois tipos de equipamentos.
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ABSTRACT

Cervical cancer is considered one of the leading causes of death among women.
Radiotherapy is an effective medical practice in treatment and is divided into two
modalities, brachytherapy which is performed with a radiative source inserted in or near
the tumor, and teletherapy which is performed by means of two types of equipment, linear
accelerator (LA) and telecobalt unit (TECQO). Considering the differences between use
equipment, this study aimed to analyze radiometric parameters of radiotherapy
procedures performed in LA and TECO in cervical cancer treatment. Radiotherapy
procedures were monitored and data sheets available in radiotherapy sector of Clinic
Hospital at Medical School in Botucatu, SP, Brazil (HC-FMB) were analyzed, extracting
data from treatment and radiation beams fields applied in LA equipment and from TECO
at Manoel de Abreu State Hospital in Bauru, SP, Brazil (HE-MAB). Radiometric
parameters varied according to used equipment. Radiation field of patients treated with
LA, in HC-FMB presented larger dimensions compared to those treated with TECO at
HE-MAB. However, this fact can be minimized using the multileaf slides (MLC).
Nevertheless, the choice of radiation field size is the responsibility of the radiotherapist
and the radiology technologist must have the knowledge to reproduce the treatment in
both types of equipment.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero € considerado umas das principais causas de Obitos entre as
mulheres (COELHO et al., 2008), mas pode ser diagnosticada em estagios iniciais por meio do
exame citopatoldgico conhecido como Papanicolau (CALAZON; LUIZ; FERREIRA, 2008;
ALBUQUERQUE et al., 2009).

O céancer do colo do Utero estd relacionado a presenca do virus Papiloma Humano
(HPV), que é transmitido por meio de relacdo sexual (NAKAGAWA; SCHIRMER,;
BARBIERI, 2010). Os fatores de riscos incluem: multiplicidade de parceiros sexuais,
tabagismo, varias gestacdes, mulheres que iniciaram a vida sexual precoce, companheiro que
apresenta o virus HPV ou que ja teve varias parceiras sexuais (LIMA; PALMEIRA;
CIPOLOTTI, 2006).

Para a realizacéo do tratamento, podem utilizar a cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(PEREIRA, 2000). Esta ultima técnica utiliza radiacGes ionizantes com finalidade de destruir
as células cancerigenas ou impedir a sua multiplicacdo (FRIGATO; HOGA, 2003; NAKANO
et al., 2010; TANDERUP et al., 2010).

Os procedimentos radioterdpicos dividem-se em duas modalidades denominadas de
teleterapia e braquiterapia (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013). Esta tltima utiliza fontes
de radiacdo selada, que sdo inseridos dentro do tumor ou proximos a ele, depositando a maior
dose de radiacdo nas células cancerigenas, protegendo assim os tecidos circunvizinhos normais
(SILVA et al., 2014). Ja a teleterapia é realizada por meio de dois equipamentos: acelerador
linear (AL) e unidade de telecobaltoterapia (TECO) (FRIGATO; HOGA, 2003).

O equipamento AL possui a capacidade de emitir duas energias diferentes, os fotons,
gue sdo empregados para tratamentos de tumores profundos, e os elétrons, que sdo utilizados
para tratamentos superficiais (HALPERIN et al., 2003). O AL € considerado pratico e eficaz
para realizar diversos tipos de tratamentos devido ao fato de poder escolher o tipo do feixe
utilizado (NOVAES; ABRANTES; VIEGAS, 1998). Apesar da modernidade do AL, ainda s3o
poucos 0s servicos de radioterapia que possui este equipamento disponivel, devido ao alto custo
de compra e de manutengdo. Entdo muitos setores de radioterapia utilizam a TECO como
métodos de tratamento alternativo (NOVAES; ABRANTES; VIEGAS, 1998; COSTA, 2010).

O equipamento TECO contém um radionuclideo denominado de cobalto- 60 (°Co), que
possui a capacidade de emitir varios raios gamas simultaneamente com energia de 1,25
Megavoltz (MV), possuindo o tempo de meia vida de 5,26 anos (GONCALVES; BAIONE,

2011). O tempo de tratamento varia de acordo com a atividade da fonte de %°Co, ou seja, 0
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decaimento da fonte radioativa faz com que exista um relativo aumento no tempo de tratamento,
ao contrario do equipamento AL o qual ndo possui alteracdo no tempo de tratamento
(SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013). Tendo em vista que este ultimo se trata de um
equipamento que trabalha com radiacdo de caracteristica corpuscular (elétrons) e
eletromagnética (fotons de raios — X) (SCAFF, 2010; HALPERIN et al., 2013).

Deve-se dar grande importancia para o treinamento de profissionais e tecnélogos em
Radiologia atuantes na rotina do equipamento TECO, principalmente nos requisitos de
seguranca da fonte radioativa e seguranca do paciente, pois podem ocorrer possiveis problemas
no recolhimento da fonte, e o profissional deveréa estar apto a conduzir essa situacao. Por isso,
este trabalho teve como objetivo analisar os parametros radiométricos dos procedimentos de

radioterapia realizados no AL e TECO no tratamento do cancer do colo do Gtero.

2 MATERIAIS E METODO

Este trabalho apresenta um estudo de atualizacdo da literatura sobre analises dos
parametros radiométricos de procedimentos de radioterapia em cancer do colo do Utero, a partir
de periodicos em sites (Google Académico, Scielo, Bireme e INCA) e livros das bibliotecas da
Faculdade de Tecnologia de Botucatu (FATEC-BT) e da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB-UNESP), localizados com as palavras chave: cancer de colo do Utero, acelerador linear,
unidade de telecobalto e radioterapia.

Realizou-se uma pesquisa no setor de Radioterapia do Hospital das Clinicas de Botucatu
(HC-FMB), por meio de andlise das fichas técnicas das pacientes submetidas a radioterapia para
tumores ginecoldgicos a partir do més de janeiro de 2013 a fevereiro de 2014. Dentro deste
periodo, foram selecionados todos os casos de tumores do colo do Utero, extraindo dados
técnicos do tratamento realizado, tais como: tamanho de campo, dose diaria e total, energia do
feixe de radiacdo, equipamento utilizado, fator campo (Fc), fator calibracdo (Fcal),
profundidade do tumor, distancia fonte pele (DFPe), porcentagem de dose profunda (PDP),
razdo tecido maximo (RTM), fator bandeja (Fb), fator filtro (Fw), unidade monitora (U.M),
angulacdo da mesa, gantry e colimador, além dos acessorios utilizado para o tratamento do
cancer do colo do utero.

Realizou-se uma visita técnica no setor de radioterapia do Hospital Estadual Manuel de
Abreu de Bauru (HE-MAB), a fim de verificar e estudar as técnicas de radioterapia realizadas

em um equipamento TECO.



111
Tekhne e Logos, Botucatu, SP, v.8, n.4, dezembro, 2017.

ISSN 2176 — 4808

Para realizacdo da simulacdo do tratamento, o tecnélogo em Radiologia deve orientar o
paciente sobre a realizacdo do procedimento de planejamento radioterdpico. Apds essa
orientacdo foram escolhidos 0s acessOrios necessarios para 0 correto posicionamento e
imobilizacdo do paciente, geralmente utiliza-se um suporte para cabeca (FIGURA 1a) e uma
caixa de madeira nos pés (FIGURA 1b), os quais servirdo para obter um melhor alinhamento
do corpo da paciente.

Figura 1. Suporte de cabeca e pescoco (A) e caixa de madeira (B) do HC-FMB

Depois de selecionados 0s acessoérios, a paciente é posicionada em decubito dorsal na
mesa do equipamento simulador, para o ajustamento do gantry 0° (graus) no campo anterior.
Nesta posicdo, a fonte de radiagdo € posicionada frontalmente acima da regido pélvica do
paciente com a luz de campo direcionada para a regido do colo do utero. Apds essa etapa, 0
tecn6logo em Radiologia solicitara a presenca do médico radioterapeuta juntamente com o
fisico médico os quais realizardo imagens de fluoroscopia para a visualizagcdo do primeiro
campo de tratamento.

O tecndlogo ira operar o console (FIGURA 2a) de parametros técnicos do equipamento
simulador (FIGURA 2b), referentes a radiografia e a fluoroscopia, e 0 médico radioterapeuta
determinara o tamanho de campo e a localizacdo do volume alvo de tratamento. O fisico médico
extraird os parametros técnicos como distancia latero- lateral (DLL), distancia antero-posterior

(DAP) e DFPe para a determinacdo dos calculos da unidade monitora (U.M).
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Figura 2 - Console do simulador (A) e equipamento simulador do HC-FMB

Uma vez determinado o campo de tratamento, é realizada uma radiografia para a
aceitacao pelo médico radioterapeuta do campo de radiacdo planejado. Neste momento, serdo
realizadas as marcacgdes na propria imagem radiografica de regifes que deverdo ser poupadas
da radiacdo, definindo as areas a serem colimadas e que ndo podem ser irradiadas no interior
do volume alvo (FIGURA 3). A realizacdo da radiografia € fundamental para a confirmacéo

das dimensdes do campo de radiagéo e para documentagédo do plano de tratamento.

Figura3. Radiografia do campo anterior de radiacédo

Apds a determinacdo do primeiro campo de tratamento, sdo feitas as marcacgdes na pele
da paciente, as quais servirdo de referéncia para o posicionamento e correta localizagdo do
campo de tratamento.

Em seguida, o gantry do equipamento simulador é posicionado para o campo lateral

direito, na angulacéo de 270°. O médico radioterapeuta visualizara a regido através de imagens
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da fluoroscopia e, em seguida, seré realizada uma radiografia para checagem deste campo de
tratamento (FIGURA 4). Caso esteja correto, serdo feitas as marcacdes do campo na pele da
paciente. Para a colimacdo de estruturas vitais, as quais foram determinadas pelo médico e
desenhadas na radiografia, sera confeccionado um bloco de cerrobend proprio para a paciente
ou serd empregada o dispositivo de colimacgdo de Iaminas multileaf (MLC) disponivel apenas

no equipamento AL.

Figura 4. Radiografia do campo lateral direito de radiacdo

N&o existe a necessidade de visualizar o campo lateral esquerdo e posterior atraves de
imagens de fluoroscopia, pois o protocolo utilizado é o de campos paralelos e opostos, sendo
assim o campo lateral esquerdo e o posterior serao “espelhos” do campo lateral direito e anterior
respectivamente. Ap6s a determinacdo dos campos de irradiacdo, a paciente é orientada a
respeito da marcacdo tatuada em sua pele, a qual devera ser mantida durante todo o curso do
tratamento, garantindo assim a reprodutibilidade diaria.

Para o tratamento do cancer do colo do Utero € realizada geralmente quatro campos de
radiacdo, com diversas angulaces do gantry para um mesmo ponto isocéntrico, sendo um
campo localizado anteriormente a cavidade pélvica com o gantry angulado 0°, o campo
posterior com angulacdo de 180°, campos laterais direito e esquerdo com angulagdes de 270° e

90° respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado um total de 376 casos clinicos de tumores ginecoldgicos. Dentre estes

prontuarios, 18 casos referiram-se ao cancer de colo de utero. A Tabela 1 ilustra os tipos de
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neoplasias ginecoldgicas e a quantidade de pacientes assistidas no setor de radioterapia do HC-
FMB no periodo do estudo.

Tabela 1: Pacientes do HC-FMB com neoplasias ginecoldgicas (Periodo: 2013-2014)

Neoplasia NuUmero de Pacientes Porcentagem
Mama 344 91,48%
Colo Do Utero 18 4,78%
Endométrio 10 2,65%
Vulva 3 0,79%
Vagina 1 0,30%

As 18 pacientes assistidas no setor de radioterapia do HC-FMB foram tratadas no
equipamento AL. Em 14 pacientes, foi utilizada a energia de feixes de raios-X de 10,0 MV e
nas restantes de 6,0 MV. A escolha da energia empregada no tratamento foi de responsabilidade
do médico radioterapeuta e foi em funcdo da caracteristica da neoplasia, localizacdo e
profundidade.

Analisando a dose de radiagdo diaria dos pacientes com tumores do colo do Gtero, notou-
se que 16 casos receberam doses diarias de 180 centigray (cGy), resultando em uma dose total
de 4500 cGy. Houve exce¢des em duas pacientes, sendo que em uma foi aplicada uma dose
diaria de 200 cGy, a uma dose total de 1400 cGy. Ja a outra recebeu 300 cGy, totalizando em
3960 cGy.

Observou-se que a mesa de tratamento e o colimador apresentaram angulacgdes de 0° em
todos os casos analisados. O tipo de colimador utilizado para a protecdo e limitacdo de
estruturas vitais ao redor do volume alvo de tratamento foi o colimador MLC.

E importante salientar que a maioria das pacientes submetidas a teleterapia com AL
(Figura 5) no servico de radioterapia do HC-FMB, muitas vezes ao final das 25 aplicagdes, é
encaminhada ao servico de radioterapia do Hospital Amaral Carvalho de Jau, para a

complementacédo do tratamento com realizacdo de procedimentos de braquiterapia.
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Figura 5: Acelerador linear (Modelo Varian - Clinac 2100C) do HC-FMB

No servico de radioterapia do HC-FMB, a TECO (Figura 6) ndo estd sendo muito
utilizada para a rotina de tratamento de pacientes, pelo fato do AL apresentar maiores vantagens
e maior agilidade para a realizacdo do procedimento terapéutico. Foi necessario acompanhar a
rotina realizada no HE-MAB, o qual realizava atendimentos radioterapicos pelo SUS em um
Unico equipamento, que era do tipo TECO (Modelo Theratron). Verificou-se que a técnica de
tratamento realizada na TECO possui 0s mesmos principios de posicionamento, angulacao de
gantry, colimador e mesa. No entanto, devido a regido de penumbra do campo ser maior para
equipamento do tipo TECO, os tamanhos de campo de radiacdo neste equipamento sdo maiores
do que os praticados no AL.

No servico de radioterapia do HE-MAB, 0s campos anterior e posterior para o
tratamento do cancer do colo do Utero possuem normalmente dimensdo de 14,0 por 14,0
centimetros (cm) e os campos laterais direito e esquerdo possuem dimenséo de 9,0 por 13,0cm.
Observou-se que em relacdo a agilidade e a praticidade para a realizagdo do tratamento a TECO
é inferior ao AL, pelo fato deste ultimo possuir modernos dispositivos tecnoldgicos, pois 0s
parametros técnicos da TECO sdo ajustados de forma manual, sendo eles: a angulacdo dos
colimadores, determinacdo do tamanho de campo (X e Y), montagem de colimag&o necessaria
com blocos de cerrobend.
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Figura 6: TECO do setor de radioterapia do HC-FMB

Por meio dos dados obtidos com as fichas técnicas dos pacientes, foi possivel obter o
campo equivalente quadrado (C.E) que variou entre 13,9 a 19,0 cm para 0s campos anteriores
e posteriores (média = 16,12 cm, desvio padrdo = 1,14 cm), e entre 11,0 a 14,7 cm para 0s
campos laterais (média = 13,0 cm e desvio padrdo = 1,0 cm).

Os respectivos valores de Fc foram de 1,027 a 1,051 cm (média = 1,038 cm e desvio
padréo = 0,005 cm) para 0s campos anteriores e posteriores e para 0s campos laterais foram de
1,008 a 1,031 cm (média = 1,019 cm, desvio padrdo = 0,007 cm).

Os valores da razédo tecido maximo (RTM) para os campos planejados para 0s casos
clinicos analisados variaram de 0,716 a 0,897 para 0s campos anterior e posterior e para 0S
campos laterais variam de 0, 633 para 0,749. A DFPe variou de 83,5 a 99,5 cm para o campo
anterior e posterior e para os campos laterais direito e esquerdo variam de 80,8 a 86,0 cm. Pode-
se observar que a U.M variou de 47 a 110 para 0 campo anterior e posterior e para 0S campos
laterais direito e esquerdo variou de 47 a 1009.

O AL pode sofrer alteraces no seu rendimento e causar certas oscilagfes na quantidade
de radiacdo que é liberada pelo equipamento. Entdo é necessario que realizem sempre o calculo
da U.M. para ter uma seguranca no controle da radiacdo e para saber a quantidade de dose que
é administrada no tumor. Este calculo ndo é realizado para saber a quantidade de radiacéo por
unidade de tempo, mas sim para saber a quantidade de radiacdo que vai interagir no tumor
(MULLER, 2005; SCAFF, 2010; HALPERINet al., 2013).

A equacdo abaixo ilustra a expressdo matematica utilizada para determinacdo da
quantidade de U.M. necessaria para liberacdo da dose preconizada no tumor (DTu).
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B (DTu X Peso)
a (PDP) X (Fcal) X (Fc) X (Fb) X (Fw)(Foffaxis)

UM

Em que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

DTu = dose que é preconizada no tumor, prescrita pelo médico radioterapeuta no
dia da simulagdo da paciente;

Peso = corresponde a importancia da dose para a regido que o tumor estiver mais
concentrado;

PDP = corresponde a porcentagem da dose em uma determinada profundidade do
tecido irradiado em relacdo a dose na profundidade de maxima dose, representa a
porcentagem da dose que é atenuada nesta profundidade no tecido;

Fca= é o fator calibracdo do feixe de radiagdo determinado durante os
procedimentos de dosimetria;

Fc = fator campo, corresponde a razdo entre a dose de radiacdo determinada para
um campo qualquer e a dose medida para o campo de dimensdes 10,0 por 10,0cm;
Fo = fator bandeja, corresponde a um fator de atenuacdo do feixe devido a
interposicdo da bandeja, que é um acessorio de apoio dos blocos de colimacao
utilizados quando se deseja realizar a protecdo de tecidos no interior do campo de
radiacéo;

Fw = fator filtro, corresponde a um fator que expressa o percentual de atenuacédo do
feixe de radiacdo devido a interposicdo de filtros homogeneizadores do campo.
Estes filtros possuem o formado de cunha, sendo a parte mais grossa voltada para a
regido do tecido que possui menor espessura,;

Fotraxis = fator de offaxis, é determinado pela razdo entre a dose no eixo central do
feixe de radiacdo e a dose em um ponto deslocado do centro. Este fator € mais
utilizado para determinagdo da dose em regides fora do raio central nos casos de

tratamentos com campos alargados.

O AL, um equipamento mais sofisticado tecnologicamente, possui comandos

operacionais computacionais, onde os parametros fisicos dos campos de tratamento sdo

inseridos de forma automatica e ndo manual como é feito nos equipamentos de TECO. Aléem

disto, no AL é possivel dispor de duas diferentes energias de raios-X de alta energia e varios

feixes de elétrons, enquanto que na TECO tem-se apenas uma energia de raios gama. Por

possuir feixes mais energéticos e penetrantes, o AL é mais indicado para tratamento de tumores
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mais profundos. Outra desvantagem do TECO € que, por se tratar de fonte radioativa, com
meia-vida de 5,26 anos, precisa ser substituida sempre que o seu rendimento estiver inferior a
50,0 cGy/minuto, o que exige o dispéndio de razoadvel quantia financeira (acima de U$
125.000,00) (SCAFF, 2010; SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

A penumbra (regido do campo de radiacdo onde a dose é proxima de 50% da dose
liberada no centro do campo) também é maior nos equipamentos de TECO do que nos AL, 0
que faz com que as dimensbes do campo de radiacdo para uma determinada regido sejam
maiores do que as praticadas com o AL. Este fato é desfavoravel porque produz maior
irradiacdo nos tecidos circunvizinhos a lesdo, provocando mais efeitos deletérios do tratamento.
No entanto, o custo com a manutencdo rotineira do AL é superior ao que se verifica nas
maquinas de TECO.

Na rotina do servico de radioterapia do HC-FMB com AL, as pacientes assistidas
apresentaram campo equivalente quadrado que variou entre 13,9 a 19,0 cm para 0s campos
anteriores e posteriores (média = 16,12 cm edesvio padrdo = 1,14 cm) e os campos laterais
direito e esquerdo variou de 11,0a 14,7 cm (média = 13,0 cm e desvio padrdo = 1,0 cm).

No servico de radioterapia do HE-MAB com a TECO, as pacientes assistidas
apresentaram campo equivalente quadrado de dimensdo do campo anterior e posterior com
média de aproximadamente de 14,0por 14,0 cm. Para os campos laterais direito e esquerdo as
dimensdes foram de aproximadamente de 9,0 por 13,0cm. No entanto, devido a regido de
penumbra do campo ser maior para equipamento do tipo de TECO, os tamanhos de campo de
radiacdo neste equipamento sdo maiores do que os praticados no AL.

As pacientes que foram tratadas durante a pesquisa no HC-FMB no equipamento AL,
apresentaram dimensdo de campos maiores do que as pacientes tratadas no HE-MAB, que
utilizaram o equipamento de TECO. E importante realcar que todas as pacientes que foram
tratadas no HC-FMB utilizaram o dispositivo MLC (Figura 7). As laminas se moldam
automaticamente de acordo com a regido que devera ser irradiada, ou seja, apenas a regido onde

se concentra o tumor que vai receber a dose de radiacgdo ionizante.
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Figura 7 - Dispositivo MLC do cabegote do AL do HC-FMB

4 CONCLUSOES

O campo de radiacdo das pacientes tratadas no HC-FMB com AL apresentou maiores
dimensGes comparado com as pacientes do HE-MAB com o TECO. Contudo, esse fato pode
ser minimizado utilizando as MLC no equipamento AL. No entanto, a escolha do tamanho do
campo de radiacdo é responsabilidade do médico radioterapeuta, o qual avalia conforme:
dimensdo do tumor, profundidade, se teve ou ndo comprometimento de 6rgaos circunvizinhos
sadios, tipo de equipamento utilizado para o tratamento e as formas de protecao dos tecidos que
devem ser poupados de radiacdo ionizante. O tecndlogo em Radiologia deve possuir
conhecimentos necessarios para poder manipular os diversos tipos de equipamentos de
radioterapia, além de possuir conhecimentos basicos dos parametros radioterapicos adotados
para cada tipo de tratamento. E importante que o profissional da area de Radiologia saiba as
diferengas dos equipamentos utilizados, e saibam as vantagens e desvantagens que cada um

pode proporcionar para a realizacdo das técnicas aplicadas.
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