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A distribuicko da dose no tumor, em tratamentos
radioterspicos, ¢ afetada pela presenca no campo de irradiaclo de
tecidos de densidade e/ou composicX¥o diferentes do tecido mole.

Neste trabalho procurou-se analisar o efeitoc do pulmiEo
na digstribuicio de dose ncs tecidos a ele adjacentes, utilizando
comss detector o foﬁ.odiodo BPW-34 e feixes de radiagio de alta
energia C(radiaclo y de “Co e raios-X de 8 MV e 10 MVD.

Os resultados oblidos mostraram que a2 dose tumoral ¢
reduzida na regil¥o antgrior aoc pulmio devido 32 redugcio no
retroespal hamento, enquantc que ¢ intensificada, apés o pulmio,
devido 4 menor atenua¢io sofrida nesta heterogeneidade. A
intensidade deste efeito depende da energia do feixe, tamanho e
densidade da heterogeneidade, campo de irradiagZo e da

profundidade do ponto na qual a dose absorvida é calculada.



The presence, in the irradiation field, of regions with
compogition and/or density differing from scft tissue may
significantly affect the tumoral dose distribution in radiotherapy
treatments.

The effect of the lung on the dose distribution in the
near by tissues was studied with high energy rays (y of “°Co and
10 MV, 6 MV - X-ray) and using a BP¥-34 photodiode as a detector.

The results obtained showed that the tumoral dose is
reduced in the region anterior to the lung, due to backscattering
reduction, whereas it is enhanced beyond the lung due to the lower

attenuation in the inhomogeneity.
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CAPITILO 1

INTRODUGKO

Uma das principais preoccupagBes no tratamento de
tumores malignhos por radiacSes ionizantes & a determinagXo da dose
recebida no tumor @ no tecido a ele adjacente. Erros na avaliagko
da distribui¢i¥oc de dose no tumor podem acarretar uma redug¥o do
indice de controle tumcoral. Clinicamente, parz efeito deste
controle, uma variag¥o maxima de % 5X na distribuicXo da dose no
tumor é considerada aceitavel.

O cilculo desta dose ¢ efetuado com base em tabelas de
percentagem de dose ou a partir de curvas de isodose que
fornecem, para diferentes campos e energias da radia¢¥o, a
distribui¢Xo da dose em funcXko da profundidade. Este célculo ¢
baseado na suposicio de que o corpo humano & homogénec e
equivalente i agua. Entretanto, come no corpo humano existem
estruturas que apresentam densidade e-ou nGmero atémico efetivo
diferentes do tecido mole, o© cilculo da distribuigiZo de dose no
tumor, sem considerar a presenga das heterogeneidades, pode

acarretar um erro na estimativa da mesma que se reflete no



controle da doenca.

A presengca da heterogeneidade no campo de irradiacgko
afela a distribuicio de doze N0 merioc a ela adjacente. O sau efeito
na diztribuigio da dose no meio decorre do fato que o processo de
atenuacko e espalhamento dos fétons na heterogeneidade ¢ diferente
do que ocorre no tecido mole. A intensidade deste efeilo depende
das dimenslSes. da composici¥o ¢ densidade da heterogeneidade, bem
comp do tamanho do campo @ da energia da radiag¥Xoc. Neste aspecto,
para fotons de alta energia. o coeficiente de atenuagEoc ¢ pequenc
e portanto o efeito da presenca da heterogensidade ¢ reduzido.
Para baixas energias o coeficiente de atenuagkc ¢ grande e
portanto o efeito ¢ elevado. Para baixas energias este efeito
torna-te mais significativo com heterogeneidades de alto nimero
atbmico (ex. regi¥o oéssea), uma vez que para estas energias o
efeito fotoelétrico & predomimante.

As principais heterogeneidades presentes no corpo humano
%0 O OSsO0s, as cavidades de ar ¢ o pulmiZXo. Para estimar o seu
efeito na dose tumoral, medidas s3Xo0 efetuadas em “phantom”™
composto por materiais que cimzlam o tecido mole e as
heterogeneidades. A determinaciEo do efeito da heterogeneidade no
campo de irradiagio pode ser efetuada atraves de métlodos
experimentais ou tedricos. Para a determinagio experimental do
efeito na interface tecido mole/heterogeneidade hi necessidade do
uso de dosimetiros suficientemente pequenos para a exploraci¥o da
distribuicXo de dose nesta regiX¥o, a fim de evitar 2 influéncia do
dosimetro na medida.

As medidas das doses, geralmente, sXEo efetuadas com
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cémaras de ionizagXo ou com dosimetros termoluminescentes CTLDs).
Com © surgimento dos detectores semicondutores, que apresentam
dimensSes similares aos TLDs, abriu-se um novo campo na dosimetria
de meios heterougenéos.

Tendo em vista que pesquisas realizadas no DENAFPE tém
mostrado a viabilidade do uso de fotodicdos comerciais como
dosimetros de raios-X e radiacXo y, pretende-se neste trabalho
estudar, utilizando o dosimetro fotodiodo, a influéncia da
presenca do pulmic na percentagem de dose profunda em tratamentos
com radiacSes ionizantes.



CAPETULO II

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A relagiio entre a resposta biolégica de um tLecido
irradiado e a dose absorvida depende de uma série de fatores,
entre os quais 2 energia da radiacZo e a distribuigZo de dose no
meio. Esta distribuigcio, em tratamentos radioterapicos, depende da
forma do paciente e do tamanho e natureza das estruturas internas.
Geralmente os cilculos das doses tumorais sio efetuados com base
nags curvas de isodoses ou tabelas de variacZo de dose em funcio da
profundidade. Estes dados sXo obtidos censiderando o corpe humano
homogénec e constituido de tecido mcie com resposta & radiagio
equivalente 2 4gua. Esta equivaléncia decorre do fato de que o
coeficiente de atenuacio massico e o poder de freamento dos
elétrons do masculo e da 4agua diferem de 1% para feixes com
energias variando no intervalo de 0.8 2 SO MeV (1D,

Entretanto, a presenga de heterogeneidades, ou seja, de
estruturas cuja composi¢io esou densidade diferem do tecido mole,
afeta a distribuigo da dose no tumor. As principals

heterogeneidades presentes no corpo humano sZo as cavidades de ar
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e os ossos que diferem do tecido mole tanto em densidade como em
composi¢io, e o pulmio que difere do tecido mole em densidade. Na

tabela I ¢é mostrada a composi¢¥o destes tecidos, bem como a sua
densidade eletrénica.

TABELA I. Composig¢lo elemental dos tecidos do corpo humano.

TECIDO
ELEMENTOS MUSCULO PULMZXO OSSO0
H 10,1 10,1 4,7
P Cc 10,8 10,2 14.4
E N 2,8 2,9 4,2
R M 0 75,5 75,8 44,6
C A Na 0,02 0,18 -
E s P 0,81 0,08 10,8
N P s 0,24 0,22 0,31
T A Cl 0,08 0,27 -
U K 0,30 0,19 -
A Fe - 0,04 -
L Mg - - 0.33
Ca - - 21,0
Densidade
g/cm’ 1,0 a 1,04 0,26 a 1,08 1,85
Densidade
eletrénica
1.86):106 mol 3,5 a 3,71 0,47 a 2,31 5,68
de elétrons/m’
NUmero
atémico 7.6 7.7 13,4
efetivo

Adaptada da ref. 2.
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2.1. = EFEITO DAS HETEROGENEIDADES NA DISTRIBUICAO DE DOSE

Para compreender o efeito da heterogeneidade

considerar-se-4 uma regifo do corpo humano que apresente uma

heterogeneidade conforme mostrado na fig.1.

Fig. 1. Diagrama esquematico de um meio heterogéneo.

Os fétons ao incidirem na superficie S‘ interagem com o
meio depositando a sua energia. A dose absorvida, a partir desta
cuperficie, cresce com a profundidade, atingindo um miaximo a

partir do qual come¢a a decrescer. A profundidade em que ocorre a
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mixima ioniza¢l¥o corresponde i espessura da regifc de "build-up”,
a partir da qual ocorre o eqiilibrio eletrédnico. A espessura da
regi¥o de “build-up” varia com a energia da radiagZo. A tabela 11
mostira alguns destes valores. Por outro lado, as doses superficie
S: e S’ sIo fortemente perturbadas devido & presenga da
heterogeneidade. De um modo geral, a dose nos pontos anteriores e
prédimes a heterogeneidade é afetada pela altera¢iZo do numero de
eldtrons que nela incidem devido ao retroespalhamento, enquanto
que a dose nos pontos apéds a heterogeneidade sofre uma alteragXo
em decorréncia da variacio das condi¢Bes de equilibrio eletrénico
na interface. Enquanto o efeito do retroespalhamento depende da
espessura e composi¢io do material posterior ao plano de
referéncia, a perda do equilibrio eletrénico é um fendmeno mais
complexo. No apéndice A encontram-se maiores detalhes sobre o
equilibrio eletrénico.

Com o© avango dos aparelhos terapéuticos de altas
energias e a sua utilizacZo em tratamentos de tumores malignos,
diversos autores (3,4,5,6,7) procuraram estudar o efeito das
heterogeneidades na dose tumoral. Estes irabalhos mostraram que o
aumento da energia do feixe e do tamanho deo campo de radiagZo
acarreta uma diminuigiZo do efeito da heterogeneidade, para pontos

posteriores a heterogeneidade.



TABELA II. Valores da regiZo de "build-up" para varias energias.

Fonte Energia efetiva regi 3o de Build-up
100 kV ~ 33 keV junto a superf.
250 kV ~ 80 keV 0,2 mm
Cs-137 660 keV 1.5 mm
Co-60 1,25 MeV 5,0 mm
22 MV 7 MeV 4,5 cm
Ref . 2.

Dependendo da densidade e composi¢io da heterogeneidade,
as doses nos pontos A e B (fig.1) podem ser maiores ou menores do
que as obtidas em meios homogéneos. Dois casos podem ocorrer:

ad) Densidade do meio 2 Cpé) ¢ maior do que a do meio 1

Cpa).
) Densidade do meio 2 szb é menor do que a do meio 1
(pib.

Discutir-se-4 a seguir cada um destes casos.
ad P, > p;

Esta situag¢io occorre quando h& precenca de osso no campo
de irradiacZo.

No caso em que a densidade da heterogeneidade & maior do
que a do tecido mole, um aumento da dose no ponto A ocorre devido
ac excessc de material retroespalhador enquanto que a dose nos
pontoe B e P diminui com relaglo & obtida no meio homogénec em

decorréncia da maior atenuagio da radiagZo na heterogeneidade. A
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elevada aosor¢io no osso é devida ao seu alto numero atdmico
efetivo que influencia a distribui¢Zo de dose nas irradiacSes com
feixes para os quais o efeito fotoelétrico ¢ predominante.

Este comportamento pode ser confirmado a partir dos re-
sultados mostrados na tabela III que foram obtidos por Haas e
Sandberg (8), com campo de 6x8 cm® e com feixes de baixa energia.
Os resultados por eles encontrados mostraram que , nesta faixa de
energia, a percentagem de reducio na dose nio ¢ proporcional a
espessura do osso. Este comportamento decorre do fato de que o

osso atua como um filtro que altera a qualidade do feixe.

TABELA 1I1. Redu¢3ic da dose profunda em pontos apés o osso de

espessura 0,5 cm e 1,0 cm. Campo de 6x8 em®.

Camada Semi - % Redugio
Energia redutora 0,5 cm osso 1,0 cm osso
100 kVp 1,00 mm Al 64 89
140 kVp 0.47 mm Cu 11
220 kVp 1,12 mm Cu 09 15
440 kVp 4,50 mm Cu 03
Ref.8

Trabalhos realizados por Greene e Stewart ((8), para
feixes de radiagZo y de cobalto-60, mostraram que a presenga do
osso (fémur bovino) reduz a dose estimada na superficie posterior

aoc osso em 5%.
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Esta situaglo é encontrada no caso da presenga de
cavidades de ar e do pulmiioc na volume irradiado.

Neste caso, como a densidade da heterogeneidade é menor
do que a do tecido mole, a dose nc ponto A seri menor do que a
observada no meio homogéneo devido & falta de um material
retroespal hador.

No ponto B ocorreria a formagio de uma nova regifo de
*build-up”, cuja espessura dependari de uma série de fatores, tais
como: espessura da heterogeneid:s:de, tamanho de campo ete , (3D,
Havera, portanta, uma nova espessura de equilibrio eletrdnico
conforme mostra a fig.2. A dose no ponte ° (fig.1) deveri ser
superior A obtida no meio homogéneo devido & menor atenua¢Zo do
feixe pela heterogeneidade.

Discutir-se-3%o a seguir os principais métodos
experimentais e tedricos para o estudo do efeito

destas hetlerogeneidades na dose nos meios Chomogénios) adjacente.
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2.2. - METODOS EXPERIMENTAIS.

Os primeiros estudos de dose na interface da regizo de
superficie, foram efetuados por Gray (10) em 1840, utilizando uma
cikmara de ionizagXfo plana com paredes de enxofre e carbono. Empre-
gando feixes de raios-X de energia efetiva de 60 keV e 100 keV ele
efetuou medidas a profundidades de 15 um e 70 um da superficie.

VArios outros autores (11,12,13.14), estudaram o
comportamento da interagio da radiagio de baixa energia nas zonas
de interfaces das principais heterogeneidades precentes no corpo
humanco utilizando ci&maras de ioniza¢io. Eles observaram, para a
simulacio de pulmi3o, um aumento de dose noc pontos além desta
heterogeneidade, e no caso do osso uma diminuiciZo de dose nos
pontos além desta heterogeneidade.

Diversos autores, (15,16,17,18,19) procuraram estudar o
efeito da presenga do pulmi3oco nas doses em pontos apéds a
heterogeneidade e nac interfaces, para feixes de altas energias.

Trabalhos realizados por Massey (15 utilizando feixes
de raios-X de 4 MV e uma cimara de ioniza¢Zo, mostraram que para
campo de irradiacio de 8x8 cmz. ocorre um aumento de dose apés ©
pulmfoc de 2,5% por cm da heterogeneidade. Isto &, no caso do feixe
de radiagio atravessar uma espescura de pulm3o de 6 cm, o tecido
apés o pulmio receberi uma dose de 15% acima da obtida caso o meio
fosse homogéneo. Para feixes de raios-X de 20 MV e radiagioc y Jde
%o obteve um aumento de 10% e 20%, respectivamente nas mesmas
situagcBes acima. Ele também cbservou que este efeito diminui com o

aumento do tamanho de campo.
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Resul tados semelhantes foram obtidos por Sundbom (16> ao
estudar o efeito do pulmiico na distribuig¢Zo de dose de radiagio »
de “°Co em campos de 7.5x7.5 e 1515 cm®, utilizando como
dosimetro uma camara de ionizagl3o. Ele concluiu que ocorre aumento
de S0% na dose na superficie posterior ao pulmfXo quando se emprega
um Unico campo de radiacZo. Para tratamentos com campos paralelos
e opostos a dose nesta superficie sofre um aumento de 304 em
relacZo 4 dose em meios homogéneos.

McGinley e Sanders (17), usando um feixe de raios-X de
45 MV, avaiiaram as doses nos tecidos apés o pulmioc irradiados com
campos de 6x6 A 20x20 em®. Os resultados obtidos com a camara de
ionizag¢Zo mostraram que a dose nestes pontos sofre um aumento de
modoe que a 2 cm de profundidade, apdcs uma espessura de pulmZo de
20 cm, a dose é 25% maior do que a obtida em auséncia do pul m3o.

Shimm et al. (18> trabalhando com radiagZo y de ©co e
feixes de raios-X de 10 e 25 MV e utilizando como dosimetros uma
cimara de ionizagZo cilindrica, também observaram que o aumento de
dose apéds o pulmiio est4 relacionado com a energia do feixe, com o
tamanho do campo e a espessura da heterogeneidade. No caso
particular para uma espessura de pulmfo de 3,5 cm e um campo de
irradiag®o de 10x10 cmz, eles observaram que o aumento de dose em
um ponto a uma profundidade de 10 cm da superficie, é de 12%, 7% e
4% respectlLi vamente para feixes de radiagio y “®co e raios-X de 10
e 25 MV.

Greene e Stewart (9) trabalhando com um sistema
automiatico de curva de isodose registraram, para feixes de raios-X

de 4 MV e radiagZio y de ‘°Co. curvacs de isodose em simuladores do
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tecido mole contendo comc heterogeneidade o pulmio. Eles
concluiram que a influéncia do pulm3c na dose, na regifio de
heterogeneidade, depende da espessura atravessada pela radiag3o.
Observaram que a curva de isodose afasta-se da normal por um fator
de 0,4 vézes a espessura do pulmio. Este fator mantém-se constante
para campos de irradiag¢io variando entre S5x5 e 20x20 cm®.

A partir da utilizag¢Zo de materiais termoluminescentes
em dosimetria CTLDs3, foi possivel estudar o efeito da dose em
meios heterogéneos, como o pulm3o. Trabalhos realizados por
McDonald et al. C18) com feixes de radiac¥o y de “°Co e campo de
10x10 cm’, mostraram que a dose a 2 cm apdés uma espessura de 6 cm
de pulmio sofre um aumento de 20% em relag3oc & dose em meio
homogéneo. Resultados semelhantes foram obtidos por Contier (2.

Com o surgimento dos detectores semicondutores, que
apresentam dimensSes similares aos TLD=s, estudos dosimétricos vém
sendo feitos utilizando estes detectores, uma vez que a resolu¢io
espacial destes é melhor do que a da cAmara de ionizagZo.

A utilizagZo de detectores semicondutores em dosimetria
das radiagBes ionizantes foi inicialmente proposta por Jones (20),
e por Parker e Morley (21) e mais recentemente por Dixon e
Eckstrand (220, Rikner e Grusell (230 e por Almeida (24>. A
vantagem do seu uso em dosimetria se deve ao fato de que a
corrente produzida pelos mesmos €é cerca de 18.000 vézes a
produzida por uma camara de ioniza¢3o do mesmn volume.

O principio de funcionamento destes detectores baseia-se
na coleta dos elétrons e lacunas produzidos pela radiagdo

incidente no seu volume sensivel, que corresponde 4 regiio de
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deplecXo formada por uma jun¢io de semicondutores PN*. Quando a
Juncl¥o semicondutora ¢é exposta 4 radiagio ionizante pares
eletrons-lacunas s¥%o criados dentro da regiZfo de deplegio os quais
£¥o rapidamente coletados por a¢lio do campo elétrico formado pela
JungZc PN. O numero de cargas coletadas ¢ proporcional A
intensidade da radiac¥o de modo que a resposta do detector
varia linearmente com a taxa de dose no meio irradiado.

O estudo da variagliio da dose profunda, em meios
homogéneos, utilizando semicondutores foi efetuado por diversos
altores. Gager (25) realizando estudos com feixes de 8 MeV
observou que os valores da dose profunda obtidos com dosimetro de
silicio, para um campo de 6x5 enm®, divergiam em apenas 0,5% dos
valores obtidos com uma camara de ioniza¢ZEo. Esta diferenga
atingia valores de 1,5 a 2,0% para um campo de 20x20 cm’

Rikner e Grusell (26). por outro lado, trabalhando com
detector de silicio tipo P, obtiveram uma diferenga de 3% na dose
profunda com relag¢Zo aos valores obtidos com uma ca&mara de
ionizacZo. Este estudo foi efetuado com um campo de 20x20 cm® e um
feixe de 8 MV. Esta diferenga caiu para 2% quando eles
trabalharam com um acelerador linear de 16 MV, nas mesmas
condi¢Bes. Os estudos, por eles efetuados com feixes de 8 e 16 MV,
na regifo de equilibrio eletrédnico, mostraram que os valores da
espessura de equilibrio eletrdnico, obtidos com detector de sili-
cic, divergiam em 2 0,5 mm dos obtidos com uma camara de

ionizagZo.

*

Chama-se de semicondutor tipo P ao material que apresenta o numeroc
de lacunas superior ao de elétrons livres e do tipo N ao que
apresenta o numero de elétrons superior ao de lacunas.
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Burian et al. (27), utilizando um fotodiodo de silicio
com dimensSes 3,4x3,4>0,2 mm’ estudaram a variac¥o da percentagem
de dose em fungcio da profundidade para feixe de radiag¥o y de
%Co. Eles observaram que ©S Valores medidos apresentavam uma

varjiacXo de 2% com relacko aos valores tabel ados.
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2.3. = METODOS TEOGRICOS

Os varios métodos teéricos disponiveis para a corregio
da distribuic@c da dose em meios heterogénecs baseiam-se na
atenuagiic que a radiagZo sofre no meic e/ou na variacio da razZo
tecido-ar CTAR)*.

0= métodos que se baseiam no ccoeficiente de atenuago

definem um fator de corregio K dado pela relagZo:

m.
K = —— co1d
Dp

onde:
Dp' é a dose no ponto P na presenga da heterogeneidade.

Dp é a dose no ponto P em um meio homogéneo.

Neste método utiliza-se o coeficiente de atenuagio
eficaz Cp‘mD que é definido como sendo o coeficiente linear da
reta obtido pelo grafico logaritmico do TAR em fungio da
profundidade na regiZo de equilibrio eletrdnico.

o) H . Para uma dada energia, tamanho de campo e uma
profundidade d pode ser obtido pela relagZo:

"IJ.' fc d - xo)
TARCd> = TARC xc)e co2d

onde X é a espessura de equilibrioco eletrénico para aquela

*

Define-se o TAR como a razZo da dose absorvida em um dado ponto de
um "phantom” pela dose absorvida no ar, no mesmo ponto espacial,
dentro de um volume do mesmo material do "phantom” suficiente para
e obier o equilibrio eletrdnico (2).

17



ener:ia e d é a profundidade do calculo da dose.
A tabela IV mostra alguns valores do coeficiente de
atenuacZo eficaz para feixes de “co e 8 MV e para campos

definidos no nivel de dose de S0%. (2

TABELA 1V. Coeficiente de atenuacZo eficaz (p.") para a radiag¢3o
Yy de %Co e raios-X de 8 MV para campeos definidos no

nivel de dose de S0X%.

TAMANHO DE CAMPOS %%co 8 MV
SxS c:mz 6,2 3,7
10x10 cm® 5,4 3,3
20x20 cm® 4,3 2.8

Ref. 2.

Diversos autores. com base na definig3o do coeficiente
de atenuacio eficaz, formularam fatores de ccrre¢dSes para a
distribui¢Zo de dose devido A presenga do pul mZo.

A tabela V mostra alguns destes fatores.

18



TABELA V. Fatores de corregio

eficaz.

baseados no

método de atenuag3o

AUTOR FATOR DE CORREGZO REFERENCI A
Cp -k, 21
Speirs, €1946) K=e Y €11)d
B C1-p O
Burlin, 1957 K=e (D
Massey, (1862) K =1+ nll
n, = 0.8% mm ', raios-X 300 kV
. -t - 6o
0,4% mm_i. raios-y Co 1%
0.3% mm ~, raios-X 4 MV
0.2% mm », raios-X 20 MV
Dutreix e Y = TARCL-1C1~pD, A s
Tubiana, (1960) TARCL, A
1,3 m1l
Sundbom, (1965) K=e v (16
Greene e K = 0,41 4>
Stewart, (1965 raios~y %%co e raios-X 4 MV
onde:
H : coeficiente de atenuacio eficaz da agua

H oG coeficiente de atenuagio eficaz do pulmio

P ¢ densidade média do pulmic

RazZo Tecido-Ar para um campo A e profundidade t

m : coeficiente angular da curva da percentagem de dose

profunda obtida em um "phantom” homogéneo.

l : espessura do pul mXZoc.
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Nio existem trabalhos experimentais que confirmem estes
métodos. Sundbom (16>, obteve uma concordéncia dentro de 4% entre
os valores calculados e o©s valores medidos dentro da
neterogeneidade de pulmic, e uma concordincia de 10% além da
heterogeneidade.

Greene e Stewart (8), obtiveram uma concordancia de 2%
do seu método quando comparado com os <valores de curvas de
i sodosesz medidas experimentalmente em um "phantom" heterogénec.

Observa-se, entretarto, que nem todos os métodos da
tabela V consideram o tamanho de campo, a espessura do pulmioc e a
profundidade do ponto em que se deseja calcular a dose. Entre
esses métodos o mais wusado no planejamento de tratamentos.
radioterapicos é¢ o método do TAR, introduzido por Dutreix e
Tubiana (5). Uma anilise teérica deste método é descrita no
apéndice B.

Um novo método de corre¢io, que também se baseia no
principio de atenuagcZo eficaz foi proposto por Batho (28) em
1984. Neste método o fator de correcfio para o cdlculo da dose
absorvida em pontos aptds a heterogeneidade de pulm3Zo & dado pela

equagIo:

~
n

ARCL-1, A0 147
- o3

TARCt, AD

e para pontos dentro da heterogeneidade de pulmZIoc pela equag3o:
K = [TARCL-1,A>1°™" C04)
onde:
p = densidade eletrbnica Cesem® do pul mZo.
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1

espessura do pulmio

t

profundidade total

[TARCL~-1,A)) = raz3io tecido-ar para uma profundidade
Ct-1D, e para um campo de area A.

TARCL,A) = raz3¥o tecido-ar para uma profundidade t e
para um campo de area A.

Uma exatidio de 24X no método de Batho (28) foi
encontrada experimentalmente, dentro e além da heterogeneidade,
por El-Khatib e Batista (28).

McDonald et al. (19 baseado ne método de Batho
decsenvol veram um fator de correg¢io a partir da decomposi¢Zo da
dose em um pontc qualquer devido as componentes primaria e
secundaria da radiagcZc incidente. Por defini¢Zo, a componenté
primaria & a componente cujo valor independe da aArea do campo e a
componente secundiria é o valor restante. Tal anilise leva a
segquinte expresseXo para o fator de correcZo para doses no tecido

mole apéds uma heterogeneidade de pul mXo:

1 A A-1
KLTCL.I) s —_— [TAECt-l .0)] [TARCL,O)] +
’ TARCt , A

r PL

+ 1 - — [TARCt-l.A) - TARC]..O)] +
. p-r
,
pl.-

+ —] [TARC‘L.A) - TAE(L.O)]} COS)
Lp'l'

Para pontos dentro da heterogeneidade de pulmlico o fator de
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correcio ¢ dado pela equagio :

1 A-1
KLC‘L.XD T — [TARC‘L.O)] +
TARCL, A

pl..
+ |= [TARCt.A) - TARCt.O)] <

T
onde:

A= 1—("‘|../“-r)

H,_ € H, = coeficiente de atenuagZio do pulmio e cortiga
respecti vamente.

l = espessura de pulmio

t profundidade total

TARCL,AD) = razio tecido-ar para uma profundidade L e
para um campo de area A.

TARCL ,0) = razZio tecido-ar para uma profundidade t e
para um campo de area O.

TARCt-1,A) = razZo tecido-ar para uma profundidade (t-1D
e para um campo de aArea A.

TARCt=~1,0) = razZo tecido~-ar para uma profundidade (t-1D
€ para um campo de area O.

P, ® Py = densidades eletrénicas do pulmfio e tecido mole

respectivamente.



capfTuLo 111
PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Medidas da distribuicEo de dose em funcZoc da
profundidade na regifo de “"build-up” e nas interfaces tecido
mole/pulmZo foram efetuadas empregando como detector um fotodiodo-
BPW-34 de silicio PIN, fabricado pela Siemens. A fig. 3 mostra o
esquema deste detector cuja area sensivel é& de 0,075 cn® e cuja
Janela tem a espessura de 0,04 cm. Para a realizacXZo das medidas o
fotodiodo foi conectado a um eletrémetro integrador fabricado no
D.E.N - UFPE (24). As medidas foram efetuadas em institutos de
radioterapia da regiZo, tendo sido empregada como fonte de
radiac¥o y de “°co o Theratron 780, pertencente ac Hospital do
Cincer de Recife. As medidas com feixe de raios-X de alta energia
foram obtidas com acelerador linear Mevatron - VI de 6 MV
pertencente ao Real Hospital Portugués de Beneficiéncia do Recife,
e com o Mevatron - 74 de 10 MV pertencente 2 Santa Casa de
Migericérdia de Maceld.

Inicialmente foram  efetuadas medidas, em meios

homogéneos, da dose superficie e da dose em fung¥o da profundidade
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Fig. 3. Esquema do fotodiodo BPW-34.
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ao longe do eixo central. Em seguida foi efetuado o estudo da
variagi¥o da dose, ao longo do eixo central, em meio heterogéneo
contendo o pulmZo. Discutir-se-i, a seguir o arranjo experimental

utilizado nestas duas situa¢des.
3.1. - MEDIDAS EM MEIO HOMOGENEO

Para as medidas de dose profunda em meio homogéneo
acondicionou-se o fotodiodo no centro de uma placa de lucite de
20x20 cm®. Esta Placa fol posicionada sobre um caixa de lucite de
20x20x20 em®, preenchida com 4gua, conforme mostra a fig.4. O
fotodiodo foli posicionado no centro do campo a uma disténcia foco
superficie C(DFS) igual a 80 cm e 70 cm para o Theratron 780 C*°cod
e de 100 cm para o aceleradores lineares. Para simular o tecido
mole, placas de lucite de diferentes espessuras foram utilizadas,
conforme recomendado pelos protocolos atuais de dosimetria
€30,31,32,33).

Para a realizacZo das wmedidas de dose superficie, placas
de acetato com densidade igual & 1,23 g/cm’ e espessura de 0,025
g/cm2 e placas de lucite de 0,3 g/cmz de espessura e densidade de
1.182 g/cm’ foram posicionadas sobre a2 placa contendo o fotodiodo.
Para cada placa foram efetuadas trés medidas de dose cuja média
correspondeu 32 leitura naquela espessura, corrigida pelo inverso
do quadrado da disténcia.

As medidas foram repetidas nas mesmas condigSes
geométricas utilizando uma czmgra. de ionizagZo de placas paralelas

da Nuclear Enterprises Ltda, modelo 2534, série 483. Esta camara
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tem um volume sensivel de 0,055 cm” e uma janela de entrada com
espessura igual a 2.3 mg/cmz. A c&mara fol conectada a um
eletrémetro Farmer da Nuclear Enterprises, modelo 2570 - série
558. A= medidas foram efetuadas com a cé&mara polarizada
positivamente e negativamente, conforme recomendado por Richardson
C34). Para cada placa de lucite ou acetato efetuaram-se treés
medidas, de modo que a leitura em um ponto corresponde A média do
total das seis leituras obtidas com a polarizag®o positiva e
negativa.

O estudo para a distribuicZoc da dose na regifo de
*build-up” e em profundidade foi efetuada para campos variando de

dxd i 15x15 cm’.

3.2. - MEDIDAS EM MEIO HETEROGENEO

Para a realizagZioco das medidas em meio heterogéneo,
placas de cortiga de diferentes espessuras foram colocadas entre
placas de lucite, com a firalidade de simular a presenca do. pul mXo
no meio do tecido mole. Utilizou-se cortiga de densidade Cpd igual
a 0,3 g/r:m9 para a simular o pulm3o uma vez que este material
apresenta dencsidade eletrédnica semelhante ao pulmic, de modo que
se pode garantir que o poder de freamento e de espalhamento
angular dos elétronc e o coeficiente de atenuacZioc de feixe neste
material sZo similares ao pulmio. A tabela VI mostra as principais
caracteristicas deste material comparado com o pulmZo humano.

A fim de estudar o efeito da espessura do pulmiZo na dose

tumoral, medidas de dose foram efetuadas utilizando espessuras
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totais de cortiga de 2, 5 e 10 cm. As placas de cortiga foram
posicionadas sobre uma caixa de lucite de 20x20x20 em® preenchida
com aAgua. Sobre as placas de cortica foram colocadas placas de
lucite de espessura total de 5§ cm. Desta forma a cortiga ficava a
S cm da superficie dc "phantom", conforme mostra a fig. 5.

Para a realizag% das medidas a placa de lucite,
contendo o fotodiodo, era deslocada ao longo do eixo central do
campo de irradiag¢Zo. Cuidados foram tomados no sentido de manter o
fotodiodo posicionado no centro do campo e de n3ic haver alteracdo
da DFS.

Para obter as medidas das doses dentro da cortiga, o
fotodiodo foi fixado no centro de uma placa de cortiga de 0,5 cm
de espessura de modo que a sua superficie ficou no mesmo nivel da
cortiga. Esta placa foi deslocada ao longo da espessura de corticga
e medidas foram efetuadas junto as interfaces e dentro da
heterogeneidade.

O estudo do efeito do pulmZo no campo de irradiag3oc foi
efetuado para campos de Sx5, 1010 e 1515 cnf. para radiagZo y de
%Co e raios-X de 6 MV.

TABELA VI. Caracteristicas principais, cortiga e pulmio.

MATERT AL DENS]; DADE 1_:1;::51 DADE EZLETRO:I CA
gs/cm (35 1,66x10 mol de elét/m (2D

CORTIGA 0,30 - 0,35 1,003%10%°

PULMAO 0.27 - 0,36 €0,47 - 2,315%10%°

Adaptada da ref. 2 e 35.
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Fig. 8. Arranjo experimental utilizado para medidas de dose em

profundidade no "phantom” simulando o pulmio.



cAPfTULO IV

RESULTADOS E DISCUSSXO

4.1. = MEI0O HOMOGENEO

O= resultados da percentagem de dose em fungio da
profundidade, para feixes de radiac¥o y de “®co e raios-X de 10 MV
obtidos com um campo de 1010 cm® medidos com o fotodiodo estXo
mostrados na fig 6. Neste grafico estio também registrados os
valores tabelados da percentagem de dose profunda, obtidos do
British Journal of Radiology (B.J.R) (38), normalizados para 100%.
A analise dos dados mostra que hi concordincia entre os valores
experimentaic e os tabelados . A maxima divergéncia encontrada
entre estes pontos fol de 2 1%

A fig. 7 mostra os resultados da percentagem de dose em
fung¥o da profundidade obtidos com o fotodiodo e com a cimara de
ioniza¢Xo, para um feixe de raios-X de 6 MV com campos de 10410 e

BxS cmz. Oz dados foram normalizados para 100% e 90%

respectivamente, para uma melhor visualizag¢Zo grafica. Observa-se



que a discordancia entre os resultados dos dois dosimetros é no

maAximo de * 1X%.
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Percentagem re dose em funcZo d= profundidade, para
radiag3o y de “Co e raios-X de 10 MV, campo 10x10 cm®. Os
valores tabelados correspondem a4 percentagem de dose em

meio homogéneo (36D,
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Fig. 7. Percentagem de dose em fun¢gXo da profundidade, para
raios-X de 6 MV, campos de 10x10 e 5x5 em® normalizados

para 100% e B80% respectivamente.
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As espessuras da regiio de “build-up" para feixes de
radiac%o y de “®Co e raios-X de 6 e 10 MV, determinadas a partir
das medidas obtidas com o fotodiodo, estioc apresentadas na tabela
VII. O erro percentual esti associado & espessura das placas de

acetatc (0,025 cm

TABELA VII - Valores experimentais e tabelados (36) das espessuras
das regiBes de "build-up” para feixes de radiagcZo »

“Co e raios-X de 6 e 10 MV.

ENERGI A ESPESSURA DE AGUA (cm
EXPERIMENTAIS TABELADOS (36D

Co-60 0,49 0.5

6 MV 1,50 1,5

10 MV 2,53 2,5

4.2. = MEIO HETEROGENEO

O efeito da presenga do pulmZo na dose foi inicialmente
estudado pzra feixes de raios-X de 6 MV. Para a simulagio do
pulmZ@c utilizou-se placas de cortigca de comprimento e largura
infinitas (quando comparadas com as dimensSes do campo) e
espessuras variaveis. Os resultados obtidos com campos de 10x40 e
5x8 cm® e cortica de S5 cm de espessura estic mostrados na fig. 8.

Observa-se através destes resultados gue ocorre uma
diminuicZo ca dose na superficie anterior &4 cortiga de 3,2% da
dose observada em meio homogéneo, para uma campo de S5xB5 em® e de

3,8% para o campo de 10x10 em®.’
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Por outro lado observa-se que a dose na superficie apés

a cortigca sofre um aumento de 3,7% para um campo de 5x5 cem® e de

3,8% para um campo de 1010 cm-.

IONIZACAO RELATIVA (%)
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7
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: + Volores Tabelados :
!
20 i | | i L1 1 i
0 rd 4 6 8 10 12

PROFUNDIDADE (cm)

Fig. 8. Percentagem de dose em profundidade na presenga de uma

espessura de 5 cm de cortiga para feixe de r:idos-X de 6 MV
campoe de 10x10 e 5x5 cmz. normalizados respectivamente
para 100% e 70% Os valores tabelados correspondem A

percentagem de dose em meio homogéneo (36).
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As medidas com feixe de radiagio y de “®co efetuadas com
uma espessura de cortica de S cm e campos de 55 e 1040 cm® est¥o
mostradas na fig. 9. Neste grafico estlio também registrados os
valores tabelados das percentagens de dose em meios homogéneos
C36).

Observa-se, a partir destes resultados, que para feixes
de radia¢Zo » ‘°Co. a presenga desta espessura de pulmi3o acarreta
uma reducBc de 3% da dose na superficie anterior no caso do campo
S5x5 cm” e de 4% para campo de 10x10 em? enquanto que na superficie
posterior observa-se um aumento de 13% para ambos os campos.

Una comparac3io dos resultados com o fotodiedo foi
efetuada com os dados obtidos por Contier (2) que utilizou a mesma
cortica empregada neste trabalho. As suas medidas foram efetuadas
com dosimetros termoluninescentes. A fig. 10 mostra estes dados.
Observa-se, a partir da fig.10, que ha concordincia entre os
resultados obtidos com os TLDs e o fotodiodo uma vez que a
variacZo observada entre os dois resultados ¢ menor do que 1%.

Em sequida wvariou-se a espessura da cortiga com o
objetivo de avaliar a sua influéncia na dose nas regiSes anterior
e posterior., Para tanto fixou-se o tamanho do campo em 10x10 cm® e
efetuaram—-se medidas ac longo do eixo central com cortiga de 2, 5
e 10 cm de espessura. A fig. 11 mostra os resultados da variaglo
da dose na superficie anterior ao pulmZo.

Observa-se a partir destes dados que com a cortiga de 2
cm de espessura nio ocorre uma alteracgZo significativa na dose na

superficie anterior, em relagcio 4 do meio homogéneo. Por outro
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lado com espessuras maiores de cortiga ocorre uma redug¢io na dose
na superficie anterior que ¢ dependente da espessura da cortiga.

Esta redugic na dose deve-se provavelmente A diminuig3o

do nimeros de elétrons retroespalhados na cortiga.
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Fig. 11. Influéncia da espessura do pulmic na curva de percentagem
de ionizagZo da superficie anterior para um campo 10x10

em’, para a radiag3o y de “co.
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A varia¢do observada na percentagem de dose na
superficie pasterior a4 cortiga em fun¢glo da sua espessura, para
campo de irradiagZio de 10xd0 cm’ e feixe de radiag3o y de *co &
mostrada na tabela VIII. No apendice C est3oc apresentados os
graficos da percentagem de dose em fungio da profundidade obtidos
com o fotodiodo, para campos 5x5, 10x10 e 15415 cm® e cortiga de

espessura 2 e 10 cm.

TABELA VIII. Efeito da espessura da corti¢a na dose na superficie

posterior, para campo de irradiagZo 10x10 cm®. Para

radia¢3io y de “°co.

ESPESSURA DE PERCENTAGEM DE AUMENTO DA DOSE
CORTICA NA SUPERFICIE POSTERIOR
S cm 5,3 %
S em 13,5 %
10 em 33,3 %

Pode-se observar a partir destes dados que com ¢ aumento
da espessura da cortiga, para o campo 10x10 cmz. ocorre um aumento
na dose na superficie posterior decorrente da menor atenua¢iio doc
feixe de radiagZo na cortiga.

O efeito do tamanho de campo e espessura de cortiga na
dose nas interfaces anterior e posterior a esta foi também
estudado. Os resultados obtidos est3o mostrados na tabela IX.

A anAlise destes dados mostra que a redugcio da dose na
superficie anterior a cortica ¢ mais influenciada pela espesura

desta do que pelo tamanho do campo, enquanto que o aumento da dose
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na superficie posterior,

diminui com o aumento no tamanho do campo irradiado.

para uma dada espessura de pulm3o,

TABELA IX. Efeito do Ltamanho de campo nas percentagens de dose nas

interface anterior e posterior ao pulmiic com diferentes

espessuras, para radiag3o y de Co.
% DE REDUGZXO % DE AUMENTO

SUPERFICIE ANTERIOR SUPERF1CIE POSTERIOR
CAMPOS
Cem®d 2 cm S cm 10 cm 2 ¢m S cm 10 cm
S x5 0,0 3,0 6,0 6,0 13,5 38,0
10040 0,0 3,6 6.0 5,3 12,9 33,3
1545 0,0 - 6,5 3,4 - 30,3

A partir destes dados foram calculados os fatores de

corregXZo através da expressio:

w'
K = cm—m—m—
Dp
onde:

Dp’ & a dose no ponto P na presenga da heterogeneidade.

Dp é a dose nc ponto P em um meio homogénec.

Os valores dos fatores de corre¢io obtidos para campos
S5x5, 10xi0 e 1515 em® e uma espessura de 10 cm de cortiga estio
mostrados na tabela X. Nesta tabela as profundidades indicadas
referem-se As espessuras do material a pariir da superficie da

cortiga.
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TABELA X.

Fator de correglo da percentagem de doses em fungdo da

profundidade, obtido experimentalmente com o fotodicdo,

na presenga de uma camada de 10 cm de cortiiga,

radiag¢Zo y de Oco.
TAMANHO DE CAMPCS
Ccmz)
PROFUNDI DADE
5 x5 1010 1518
Cemd
c 0,9 1,00 1,00 1,00
A 0
N R 0,6 1,00 0,99 0,88
T 'z T
E 1 0,3 0,97 0,97 0,97
s ¢
A 0,0 0.94 0,94 0,93
D C 0,5 0,85 0,83 0,03
6]
E R 3,5 1,01 1,00 0,88
N D
Tal
R I 6,5 1,13 1,12 1,06
G
© A a,5 1,25 1.23 1,20
0,0 1,38 1,33 1,32
o] 0.5 1,39 1,34 1,33
A 6]
P | 4 1,0 1,42 1,34 1,32
& AT
I 2,0 1,40 1,38 1,34
S ¢
A 3,0 1,46 1.41 1,34
4,0 1,80 1,42 1,36
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Os resultados dos fatores de corre¢Zc obtidos neste
estudo para uma espessura de S cm de cortiga e para pontos no eixo
central a 0,5, 1 e 5 em de profundidade apés a cortica foram
comparados com os fatores encontrados por diversos autores
2,3,5,9,11,15,16,19,28). Estes fatores, para campos de 55 e

1040 cmz. estioc mostrados na tabela XI. C&).

TABELA XI. Fatores de corre¢Zo obtidos por diversos autcres numa

profundidade no eixo central de 0,5, 1 e S cm, apés uma

[~ ¢

espessura de 5 c¢m de corti¢a, para radiagfo y de Co e

campos 5x5 e 10040 cm?.

PONTOS NO EIXO CENTRAL APOS A CORTICA
FATORES
0,5 cm 1,0 cm 5,0 cm
DE 2 2 2
CAMPO Cem™D CAMPO Cem™D CAMPO Cem™ D
CORREGZXO
S x5 1010 S x5 10x10 S5 x5 1040
CONTIER 1,14 1,11 1,15 1,13 1,19 1,14
GREENE - - - - 1,13 1,13
SPIERS - - - - 1,30 1,30
BURLIN - - - - 1,21 1,18
DUTREIX 1,21 1,17 1,21 1,17 1,21 1,18
MASSEY - - -~ - 1,20 1,20
McDONALD 1,13 1,10 1,14 1,11 1,22 1,19
BATHO 1,15 1,12 1,46 1,13 1,22 1,18
ESTE ESTUDO 1,13 1,13 1,18 1,18 1,16 1,20
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Também foram comparados, com dados de outros autores, os
valores obtidos dos fatores de corre¢3io para pontos na interfaces
anterior A cortiga, a 0,5 e 1,0 cm de disténcia desta. Os valores

para campos de 5x5 e 10x40 cm® est3o mostrados na tabela XII.

TABELA XII. Fatores de corregio obtidos por diversos autores numa
profundidade no eixo central de 0,5, 1,0 ¢cm, antes de
uma espessura de S5 cm de cortic¢a, para radiagcZo » de

“Cco e campos 5x5 e 10040 emt.

SUPERFICIE ANTERIOR

FATORES
0,8 em 1,0 cm
DE 2

CAMPO Cem®) CAMPO Cem®)
CORREGZO

S x5 | 10x10 { S x5 | 10:d0
CONTIER 0,08 0,96 0,99 0,90
DUTREI X 1,01 1,01 1,02 1,02

McDONALD 0,98 0,97 0,99 0,97

BATHO 0,c8 0,97 0,99 0,97

ESTE ESTUDO 0,08 0,97 0,99 0,97
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1.

caPfTuLo v

A presenga do pulmfo no campo de irradiac¥o altera
significativamente a dose na superficie anterior e posterior a

ele.

A reducfio da dose na superficie anterior ao pulmio ¢ mais

influenciada pela espessura deste do que pelo tamanho do campo.
O percentual de aumento de dose na superficie posterior ao
pulmi3oc cresce com sSua espessura e diminui com o aumento da
energia do feixe esou tamanho do campo.

A percentagem de aumento da dose na superficie posterior ao
pulmZo por unidade de espessura deste, varia de 2,6 & 3,3 %/cm,

para a radiacio y de %co.

Torna-se imprescindivel a introdugio de fatores de corregio
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adequados nos calculos de dose nos tratamentos radioterapicos,
tendo em vista que a variag3o de dose devido A presenga do
pulmZo alcanga valores superiores ao intervalo de = 5,

aceitavel na rotina radioteréapica .

O uso do fotodiodo BPW-34 na determina¢ioc da percentagem de
dose profunda e superficial mostrou ser viavel em face da
reprodutibilidade dos resultados com ele obtidos, as suas
pequenas dimens@es e & sua elevada sensibilidade comparado com

um cimara de ioniza¢Zo de mesmo volume.
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APENDICE A

EQUILfBRIO ELETRONICO

Para entender o equilibrio eletrénico é necessario
considerar os processos pelos quais a radiagZo interage com o
meio. Seja um bloco de lucite, simulador de tecido humano, exposto
42 um feixe de radiagio y ou raios-X. Quando o= fétons incidem
neste material havera uma probabilidade de transferirem suas
energias aos elétrons do meio, gerando elétrons acelerados. Esta
transferéncia de energia ¢é definida como kerma. A energia
depositada no meio, decorrente da interag3io dos elétrons gerados
pelos fétonse, dividida pela massa do meio representa a dose
absorvida no meio.

A dose absorvida, a uma dada profundidade da superficie,
dependera do numero de elétrons que atingirZo este ponto. Para
melhor compreensXo admitir-se-i4 que todos os elétrons tenham a
mesma diregio, paralela ao feixe, e que todos percorrerZo a mesma
distancia R, igual ao seu alcance. As retas na fig. A.1
representam o alcance dos elétrons no meio.

Admitindo-se que nEo'ocorra atenua¢io do feixe, isto &,
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que o mesmo numero de fétons interage nos diversos pontos em
profundidade, entZo o numero de elétrons formado em cada secgio da
figura ¢ o mesmo. Contando o numero de trajetéria dos elétrons,
para varias profundidades, verifica-se que este é igual a zero na
superficie, uma vez que nZo ocorre a contribui¢io elétrons
espalhados ou formados no ar, crescendo com © aumento da
profundidade até atingir um valor maximo. Isto ocorre para uma
profundidade R igual ac alcance miximoc dos elétrons. Comoc o numero
de elétrons acelerados ¢é propocional a dose, espera-se que a
variagio da dose absorvida em fungio da profundidade seja igual a
curva tracejada, na fig.A.2.

Na pratica isto n3o ocorre. De fato, a dose na
superficie niEoc ¢ nula, uma vez que os elétrons tem trajetdria
tortuosa e n3oc retilinea. Desta forma, o retroespalhamento destes
elétrons pode ocorrer, acarr~tandoc uma dose na superficie. A curva
tragcada na fig.A. 2, com linha cheia, mostra a distribui¢Xo de dose
em profundidade. Observa-se por esta figura que a dose atinge um
maximo na mesma espessura anterior, decrescendo em seguida. Este
decréscimo ocorre devide ao efeito da atenuagio da radiagiZo no
material e 4 variag¢Zio da intensidade da radiac¢cZo com o inverso do
quadrado da distancia A fonte.

A dist&ncia da superficie 4 profundidade R & chamada de
regiZo de "build-up” e a regiZfo apds esta profundidade é a regiZo

de equilibrio eletrénico transiente,
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Fig.A.1. = Esquema da formagZo da regiZoc de equilibrio eletrénico.
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retroespal hamento CId e com atenuag¢XZo e

retroespalhamento do feixe primario (IID.



APENDICE B

FATOR DE CORREGCKO - METODO RAZAO TECIDO AR CTAR)

O diagrama da figura abaixo representa a simula¢fo de
um térax humano por um “phantom’” heterogénec. Imagine um ponto P
em uma profundidade t da superficie do “phantom’”, abaixo de uma
espessura 1 de pulmio (fig. B.1.ad.

Considerar-se-4 inicialmente que ocorra uma permutagZo
da primeira camada de tecido mole com a camada de tecido do
pulm¥o, sem mudanga nas condig¢Bes de espalhamenteo da radiagio
incidente. O resultado desta mudanga pode ser observado na fig.
B.1.b. Considerandc a densidade do tecido do pulmic (p) igual a
0.35 g/cnf. a camada t de tecido de pulm3Io pode ser cunstituida de
uma camada de 0.35t de tecido de pulmZo, e uma can.... de ar igual
a 0.65t. Se a camada de tecido de pulmfo for dividida em duas
camadas, uma de tecido mole e outra de ar, o resultado & observado
na fig. B.1.c. Sobre estas condi¢Bes o pontoc P estid sobre uma
profundidade t-0.651, em vez de t. Consequentemente temos:

- A dose abtorvida no ponto P sem a helerogeneidade de pulmio

é igual a exposicZo vezes o TARCLD.
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Fig.B.1. Geometria do *phantom’ heterogéneo usada para obten¢Zo do

fator de corre¢iio pelo o método TAR (Razio Tecido-Ar).
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— A dose absorvida no ponto P com a heterogeneidade de pulm3o
é igual a exposig¢io vezes TARCtL-0.651).

A profundi dade (t-0.651> ¢ obtida considerando a
densidade do pulmic igual a p=0.35 g/cms. Na verdade, em geral,
podera ser dado por [L-(1-p)1] que ¢é chamada profundidade
equi valente no ponto P

O fator de corregfio K é definido com sendo:

DOSE ABSORVIDA NO PONTO P COM O PULMZRO

K = 65t ABSORVIDA NO FONTO F SEM O FULMAO CB.13
_ TARIL~C1-p)1]
K= ~—TARCLS (B.2>

Observa-se que o fator de corregZo K ¢ uma fun¢ioc da
espessura do pulmio, profundidade, campo de irradia¢3c e energia

do feixe.
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APENDICE C

PERCENTAGEM DE DOSE PROFUNDA EM MEIO HETEROGENEO

Na fig.C.1 e=st¥o apresentados os resultados obtidos com
o fotodiodo para a percentagem de dose profunda em presenga de uma
espessura de 2 cm de cortiga para campos irradiados com feixe de
radiacZo y de “°Co de tamanhos 5x5, 1010 e 15d5 cm®. Também
estio registrados os valores da percentagem de dose profunda
considerando © meio homogéneo (38). Os valores dos campos
irradiados foram normalizados respectivamente para 60, 80 e 100%
com o objetivo de uma melhor visualizagio grafica.

O=s valores da percentagem de dose profunda obtidos com o
fotodiodo na presenga de uma espessura de 10 cm de cortiga para
campos irradiados com feixe de radiagZo y de “°Co de tamanhos 5x5,
1010 e 15x15 cm®, esto apresentados nas fig.C.2 a fig.C. 2. CstZXo
também registrados os valores tabelados do B.J.R. c3asBd

considerande o meio homogéneo.
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