Rev. Bras. Cancerol., 1996; 42(3): 151-160

Avaliacdo da dose em braquiterapia acoplada a
terapia por captura de néutron por boro

Dosage evaluation in brachytherapy coupled to
boron neutron capturing therapy

lara F. Chaves, MS', Tarcisio P.R. Campos, PhD?

Resumo

Este trabalho descreve uma nova técnica radioterapéutica baseada no acoplamento de dois
métodos distintos: a braquiterapia, proporcionada pela emissdo de néutrons e raios gama
de fontes mistas discretas colocadas em regides intracavitdrias do paciente, e a captura
neutronica por boro (BNCT). Com o objetivo de estudar a “performance” do tratamento
acoplado, avaliagbes computacionais sdo propostas para quantificar as doses absorvidas.
Andlises de possiveis fontes geradoras de néutrons, a saber: fontes mistas discretas, reato-
res nucleares, aceleradores lineares tipo LINAC e dispositivos de néutrons frios, sdo apre-
sentadas com o intuito de verificar a viabilidade técnica de instalagio e uso da terapia de
néutrons em hospitais.
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Abstract

This paper introduces anew technique for radiotherapy based on the coupling of two distinct
methods: the brachytherapy provided by discrete sources of neutrons and photons placed
inintracavitary regions of patient, and the Boron Neutron Capture Therapy (BNCT). With
the goal of studying the performance of the coupled treatment, computational evaluations
are proposed to quantify the absorbed dosages. Analysis of possible neutrons sources,
such as discret neutron sources, nuclear reator, linear acelerators - LINACs, and special
devices for cold neutrons are presented in order to verify the feasibility of the instalation of
neutron generators in hospitals.
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Introducéo

Em 1936, Locher sugeriu o uso da reagdo
de captura '°B(n, &)’Li para tratamento de
cancer). A idéia consiste em introduzir boro
nas células tumorais e irradiar o tecido com
néutrons térmicos, caracterizando o trata-
mento pela captura por boro (BNCT). O
is6topo B possui elevada se¢do de choque
para absor¢do de néutrons térmicos, 3840
barns, onde na reagdo de captura sdo libera-
das duas particulas de alta transferéncia li-

near de energia (LET). Em 97% das reagdes
¢ liberada a particula a com uma energia
de 1,47 MeV e o fon 'Li com 0,84 MeV.
Essas particulas colidem com a célula de-
positando suas energias nas estruturas mo-
leculares do tecido resultando em danifica-
¢d0, morte celular ou diminui¢éo da repro-
ducio celular na regido tumoral. Conside-
rando o curto alcance das particulas o e 'Li,
cercade 5 pm e 10 um, respectivamente, € o
diametro da célula de aproximadamente 10
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um, conclui-se que os efeitos destrutivos dos
produtos da reagdo '°B(n, o)’Li ficam limita-
dos as vizinhangas imediatas do local onde
ocorre a reagdo minimizando o efeito nas cé-
lulas normais adjacentes ao tecido can-
cerigeno. Através da ingestdo pelo paciente
ou aplicagdo localizada de compostos orgé-
nicos especificos, tais como o p-borofe-
nilalanina (BPA) e borosulfilhidril (BSH)®@,
0 '°B é concentrado preferencialmente no tu-
mor com o auxilio do préprio metabolismo ce-
lular da regido tumoral.

Os néutrons requeridos para BNCT podem
ser fornecidos por fontes discretas de néu-
trons, como por exemplo ! Am-Be e »2Cf.
Estas fontes sd@o engenhosamente posicio-
nadas internamente nas regides intracavita-
rias a curta distancia do tumor, caracterizan-
do assim o tratamento por braquiterapia. As
fontes poderdo se no interior dessas regides
afim de maximizar a dose depositada no tu-
mor a ser tratado, minimizando a dose rece-
bidanos tecidos sadios, permitindo um ajus-
te das curvas de isodose que tomam o volu-
me do 6rgdo atingido pelo tumor.

A nova proposta de tratamento consiste no
acoplamento das duas técnicas: BNCT e
braquiterapia por fontes mistas pontuais.
O principio reside no fato de que néutrons ra-
pidos, emitidos por fontes discretas proximas
ao tumor, serdo moderados no tecido por rea-
¢des de espalhamento eldstico, 'H(n,n’)'H,
depositando parte de sua energia no meio até
atingir as energias térmicas. Em equilibrio
térmico com o tecido, os néutrons vém rea-
gir abundantemente com o '°B, concentrado
nas regides tumorais, através dareac@o'’B(n,
o)’Li. Outras rea¢des de captura podem ocor-
rer no tecido, tais como: “N(n,p)**C e "H(n,
1*H, sendo que as particulas secunddrias
produzidas nessas reagdes depositardo suas
energias no tecido de forma indiscriminada.
As fontes discretas de néutrons sdo mistas e
também geram raios gama que devem ser
levados em consideragdo no cdlculo da dose
total absorvida. '

A avaliag@o das doses absorvidas pelo teci-
do irradiado depende do fluxo e do tipo de
interacdo das particulas no meio. O fluxo dos
néutrons dentro e fora da célula, e as taxas
de colisdes com os dtomos constituintes da

célula, sdo incorporados na equagdo de
transporte de Boltzmann. A avaliagdo des-
sa equagdo em meios heterogéneos € extre-
mamente complexa. Métodos estocdsticos
de elevado tempo computacional, como o
cédigo de Monte Carlo, sdo indicados para
determinar a distribuicdo de dose no teci-
do®. Entretanto, de forma simplificada, o
transporte das particulas no meio pode ser
avaliado através da teoria da difusdo de néu-
trons, oriunda de simplifica¢des da equagdo
de transporte. Optamos pelo cdlculo simpli-
ficado para gerar dados preliminares dadose
absorvida no tumor e regides adjacentes em
situagdes clinicas simuladas, onde esses
dados s@o usados na andlise da “performan-
ce” do tratamento acoplado.

O presente trabalho visa atestar a viabilida-
de do acoplamento das técnicas BNCT e
braquiterapia por fontes discretas de néu-
trons, considerando casos clinicos hipotéti-
cos, sendo realizada uma avaliacdo com-
putacional rdpida da distribui¢do de doses
nos tecidos tumoral e sadio.

Néutrons para a terapia oncoldgica

Estasec¢do demonstra as vantagens e desvan-
tagens de algumas formas de gera¢do de néu-
trons e suas perspectivas de uso em radiote-
rapia. Essencialmente serdo descritos aspec-
tos técnicos das fontes mistas discretas, ace-
leradores lineares, reatores nucleares, e dis-
positivos especiais de néutrons frios.

Fontes mistas discretas de néutrons. Fon-

tes mistas discretas sdo vidveis de serem uti-
lizadas em braquiterapia intracavitdria ou
intersticial devido a possibilidade de serem
fabricadas em dimensdes reduzidas (cédp-
sulas de 7 a 8 mm de didmetroe 1 a3 cmde
comprimento ou sementes com 0,8 mm de
didmetro e 6 mm de comprimento ja exis-
tem comercialmente), além de serem facil-
mente manipuladas e posicionadas no inte-
rior do paciente. A idéia de braquiterapia
por néutrons foi postulada por Schlea em
1965, e desde entdo a irradiag@o de tumo-
res com néutrons por fontes discretas vem
aumentando de importincia®, especial-
mente em casos de tumores radiorresisten-
tes a terapia com gama.

Em 1965, foi sugerido que o is6topo radio-
ativo de fissdo espontinea, »>Cf, um emis-



sor de néutrons rdpidos e gama, pudesse ser
usado como uma alternativa para a radiote-
rapia ao invés do radio®. O Califérnio pode
ser fabricado com emissdes de 106 n/s a 10°
n/s, abrangendo valores adequados para tra-
tamentos com alta taxa de dose (HDR). Além
das fontes por fissdo espontinea, fontes de
néutrons, como **! Am-Be, > Am-B, 2! Am-
F,2%Po-Be, **Pu-Be e *>Cm-Be, sio fabri-
cadas baseadas em reagdes de bombar-
deamento de elementos leves (Be, F, Li ou
B) por particulas alfa emitidas por Am, Po,
ou Pu, entre outros. Estas fontes sdo de bai-
X0 custo em comparagdo com as fontes de
fissdo espontanea, e podem ser fabricadas
com uma taxa de emissdo de néutrons na
ordem de 10° n/s em dimensdes adequadas
parabraquiterapia, viabilizando o tratamen-
to com baixa taxa de dose (LDR). Através
do movimento da fonte na regido intra-
cavitdria, pr6ximo ao tumor, é possivel rea-
lizar a otimizagdo das doses baseada na va-
riagdo do tempo de exposicdo e na posi¢do
relativa da fonte, garantindo maior deposi-
¢do da energia na regido tumoral e
minimizando as doses recebidas nas regides
normais adjacentes.

As principais caracteristicas que garantem
a viabilidade da utiliza¢do de fontes discre-
tas em hospitais € a portabilidade, baixo
custo, e adequagdo de suas dimensdes e in-
tensidades necessdrias para o tratamento
com HDR e LDR.

Aceleradores lineares. Tentativas clinicas
com néutrons foram iniciadas em 1938, na
Universidade da Califérnia, por Stone, usan-
do um dos ciclotrons originais (acelerado-
res lineares) adaptados para o tratamento de
pacientes®. Na época, foram observados
efeitos clinicos tardios ndo desejados no te-
cido normal, justificados pela sele¢éo ina-
dequada de pacientes com tumores em esta-
gios avancados e pela tecnologia primitiva
disponivel, ou seja, mdquinas com limita-
¢do vertical e horizontal da direcao de inci-
déncia do feixe de néutrons sobre o pacien-
te. Novas tentativas estdo sendo feitas atu-
almente com equipamentos mais avangados,
gerando melhores distribuicdes da dose e
com isso obtendo resultados promissores
com pequena incidéncia de efeitos indese-
jdveis no tecido sadio.

Os néutrons requeridos para o tratamento
de tumores através da técnica BNCT também
podem ser produzidos em aceleradores
de particulas, baseado no conceito de tele-
terapia. Os feixes de néutrons epidérmicos for-
necidos pelos aceleradores lineares (LINACs)
sdo termalizados no tecido e promovem um
fluxo térmico adequado no tumor.

Os alvos comumente utilizados nos LINACs
sdo hidrogénio, carbono, litio, e berilio,
que sofrem colisdo com particulas leves
aceleradas, como o préton e o déuteron.
Como exemplo, através das rea¢oes nucle-
ares 2H(d,n)’He, *H(p,n)’He, *H(d,n)*He,
2C(d,n)"N, "Li(p,n)’Be e *Be(d,n)'°B, sido
produzidos feixes de néutrons de baixa ener-
gia (~centenas de KeV).

Ha a necessidade da utilizac¢do de colima-
dores para os feixes de néutrons afim de
adequar suas energias ao tratamento por
BNCT onde deve-se levar em consideragédo
a profundidade do tumor. Os aceleradores
gastam alta energia e possuem custo eleva-
do de fabricag@o, instalagio e operagdo em
comparagdo com as fontes discretas de néu-
trons. Por sua vez, o espectro de energia dos
néutrons se encontra na regido epitérmica,
menos energética do que a dos néutrons ge-
rados por fontes discretas baseadas em fissdo
espontinea, visto as diversas possibilidades
de reagdes nucleares com os alvos.

Reatores nucleares. Um reator nuclear para
aplicacdes médicas, com énfase no trata-
mento de tumores por captura de néutrons,
deve prever dois portos de irradiacdo
acoplados a saida do nicleo do reator: um
que apresente um espectro predominante-
mente térmico para o tratamento de tumo-
res superficiais, e outro que possua um es-
pectro basicamente epitérmico para trata-
mento de tumores profundos.

Filtros especiais para a obtencdo de feixes
térmicos e epitérmicos devem ser utilizados,
tais como: (i) 4gua pesada, aluminio ou en-
xofre para remover os néutrons rapidos; (ii)
chumbo ou bismuto para blindagem gama;
(iii) cddmio ou fluoreto de litio para filtrar
os néutrons térmicos.

Tratamentos de pacientes baseados na téc-
nica BNCT com feixes de néutrons térmi-




cos e epitérmicos obtidos em reatores nu-
cleares tém alcangado resultados bastante
positivos®. Para o tratamento, os pacientes
se dirigem ao centro nuclear onde se encon-
tram as instalagdes contendo o reator, sen-
do que a sala médica contendo a saida do
porto de irradiagdo € apropriada para rece-
ber o paciente.

A utilizag@o de reatores para obtengdo de fei-
xes de néutrons para BNCT permite o trata-
mento por teleterapia. Em situagdes como esta
sdo requeridos colimadores e filtros especi-
ais. Em geral, o uso de reatores nucleares,
mesmo aqueles especialmente projetados para
aplicagbes médicas, envolve alta tecnologia
implicando em elevados custos.

Fontes de néutrons frios. Néutrons frios, i.e.,
néutrons com energias abaixo as energias
térmicas de 0,025eV, sdo mais facilmente
colimados, guiados, focalizados e filtrados
do que néutrons térmicos. Uma outra van-
tagem é que se¢des de choque para reagdes
com néutrons sdo oito vezes maiores para
néutrons frios correspondendo a tempera-
tura do hélio liquido do que para néutrons a
temperatura ambiente®. A distdncia percor-
rida pelos néutrons frios é inversamente pro-
porcional a sua se¢do de choque, como esta
é oito vezes superior a dos néutrons na tem-
peratura ambiente, a penetra¢do no tecido €
minima resultando em limitac&o para apli-
cagbes em canceres de lingua, de pele ou
aqueles expostos cirurgicamente. Um irra-
diador de néutrons frios inclui basica-
mente fontes de néutrons isotrépicas (>2Cf
ou *'Am-Be, entre outras), material mode-
rador (hidrogénio liquido), e refrigerante
(criorefrigerador, nitrogénio liquido, hélio
liquido). A fonte de néutrons € circundada
por um reservatorio, contendo o moderador
refrigerado a temperaturas criogénicas, que
d4 acesso ao porto de irradiacdo.

Custo e seguranga sdo consideragdes impor-
tantes. Um estudo do custo de um sistema
do tipo proposto foi estimado em cerca de
U$ 50.000 acima do custo da fonte de 2°Cf
somente. Um pequeno reator demanda ele-
vado custo, € dificil para ser licencia-

os componentes do sistema podem ser sela-
dos para eliminar a possibilidade de aciden-
tes. A inconveniéncia de um irradiador de
néutrons frios é sua restri¢do a tipos super-
ficiais de cancer. Teoricamente, estes dis-
positivos produzem baixo fluxo de néutrons
visto que estes seriam perdidos durante um
longo processo de termalizagdo, tornando-
se limitado para o tratamento com HDR.

Andlise geral. Os néutrons para o tratamen-
to por BNCT podem ser fornecidos por fon-
tes discretas, reatores, aceleradores de par-
ticulas, ou dispositivos de néutrons frios
conforme discutido anteriormente. O trata-
mento acoplado proposto é baseado no uso
de fontes discretas mistas. A escolha por
fontes discretas levou em consideragdo o
baixo custo, viabilidade, portabilidade, e
condi¢des de geometria e intensidade plau-
siveis para tratamentos com HDR e LDR.

Avaliagao das doses no tratamento

A avaliag@o de dose em terapia com néu-
trons é bastante complexa em comparag¢ao
com a terapia por fétons, devido ao fato de
que as vdrias componentes da dose total
devem ser avaliadas separadamente. Antes
de precisar a dose, é necessério saber a dis-
tribuicdo espacial dos néutrons, ou seja, a
dependéncia da densidade de néutrons em
relagdo a pdsicdo. Este problema a princi-
pio pode ser tratado de forma simplificada
através da teoria da difusdo. Introduziremos
nesta secéo as formulagdes simplificadas
utilizadas naavalia¢do dadose no estudo dos
casos clinicos hipotéticos.

A avaliagdo das doses (energia depositada
internamente por unidade de massa) depen-
de do fluxo dos néutrons dentro e fora da
célula, que € incorporado na equagio de
transporte de Boltzmann®.

A resolucdo da equagdo de Boltzmann em
meios heterogéneos é extremamente com-
plexa. De forma aproximada, a teoria da
difusdo das particulas pode fornecer uma
solugdo aproximada considerando as ener-
gias das particulas no meio constantes®:

do, complicado para operar, mais ar-
riscado e ndo € transportdvel. Uma
analise de seguranca indica que todos

—DV2P(x,y)+ 2y P(x, )= S(x, ) O




Neste trabalho, o fluxo devido a uma fonte pontual é avaliado por difusio, e integrado
levando em consideragdo a forma geométrica da fonte (linear finita) admitindo-se o meio
espalhador infinito. A Figura 1 ilustra a posi¢do da fonte em relagio ao ponto (x,y) onde se
avalia o fluxo nas condigGes descritas.

(xy)

D>

Figura 1 - Ilustragdo da posi¢do da fonte de dimens#o linear de / cm em relagio ao ponto P de cdlculo do
fluxo, onde estdo sendo mostrados os angulos limites de integracdo.

Para a determinag@o da distribui¢do de néutrons no espago através da equagio de difusio
em termos da configuragiio geométrica do meio, foram feitas as seguintes consideragoes:
i) fonte linear com espalhamento isotrépico; ii) meio infinito homogéneo; iii) existéncia de
fracas absor¢Ges no meio.

Os fluxos dos néutrons rapidos e térmicos e dos raios gama emitidos por uma fonte linear
finita foram obtidos através da integra¢@o do fluxo para uma fonte pontual em meio infi-
nito. As expressdes para avaliagdo do fluxo térmico ¢, e fluxo rdpido ¢, sdo dadas abaixo:

2 =[SL2 /4cht] [L2 —r]{ z [e—klu N1 aa
-z (e_kzu/ \/ﬁ] du

)

sendo as constantes k, = x/L e k, = x/V; a varidvel u = sec 0 ; e os limites de integragdo
dados por a = sec[arctan(y - [) /x] e b = sec[arctan(y/x)]; onde S representa a emissdo da
fonte, L o comprimento de difusio térmico; D, coeficiente de difusdo térmico, t aidade do
néutron; e
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b
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onde D representa o coeficiente de difusdo de néutrons rapidos.

A expressdo para o fluxo gama € dada por:

¢, =(S/4m9{ 4 [~F(6,.k5)+ F(6, &, )] +
4

(1~ 4) [-F{6, .k, )+ F{o )

sendo as constantes k; = (o, + Du.x € k, = (o, + D.x; € os limites de integragdo dados por
0, = [arctan(y - /)/x] € 6, = [arctan(y/x)]; onde A € a constante do fator de “buildup”®, o, e
o, 0s pardmetros para a forma de Taylor do fator de “buildup”, e u representa o coeficiente
de atenuacgio do tecido. O termo genérico F! (8,k;) € conhecido como integral de Sievert'?,
sendoquei=1,2ej=3,4.

As integrais do fluxo ndo possuem soluc@o analitica, apenas numérica. Foi desenvolvido
um programa computacional em linguagem “C” para calcular os fluxos, sendo que as inte-
grais sdo resolvidas pelo processo de quadratura numérica de Newton através de
interpolagdes polinomiais utilizando as regras de Simpson e dos trapézios.

Calculos de doses de radiagdo depositadas no tecido sdo obtidos a partir dos fluxos de
néutrons répidos e térmicos e dos raios gama. Interagdes com o tecido, incluem um conjun-
to de reag¢des induzidas por néutrons térmicos que criam radiagdes secund4rias contribuin-
do para a dose total de radiag@o. As reagdes relevantes que ocorrem no tecido envolvendo
néutrons térmicos sdo: “N(n,p)**C e 'H(n, 7)*H.

As taxas de doses provenientes do espalhamento dos néutrons rdpidos, D,, e raios gama
emitidos pela fonte mista, D, sdo descritas respectivamente por:

D, =2M,$ E N, [4M, 1) -

onde ¢, representa o fluxo répido, E -aenergia do néutron rdpido, N, a densidade atdmica do
tecido, o, a se¢do de choque microscépica de espalhamento do tecido, e M, representa a
massa atdmica do tecido; e

Dg=CgEg(talPp),, ©)

onde C € o fator de conversdo de unidades, ¢, representa o fluxo gama, E, a energia do
gama, e (u/p),, o coeficiente de atenuagdo de massa do tecido.

As taxas de doses devido as reagdes “N(n,p)"*C e 'H(n,y) > H sdo avaliadas pelas seguintes
expressoes, respectivamente:

D,=C¢;N,0,(E,+E,) (7)




onde ¢, representa o fluxo térmico; N,, densidade atdmica do nitrogénio; o, a se¢do de
choque de captura neutronica do nitrogénio;Ep, energia do préton e E_representa a energia
do carbono; e

onde N, significa a densidade atdémica do hidrogénio no tecido; o,, a se¢do de choque de
captura neutronica do hidrogénio; ¢, fragdo gama absorvida; n, o nimero de gama por
decaimento e E, representa a energia do gama de captura.

O tecido estando borado, observa-se também a rea¢do '°B(n,o)’Li. Neste caso, a taxa de
dose devido as particulas alfa e "Li é fornecida por:

D,=C¢,N,c0,(E,+E,) ©

onde N, representa a densidade atdmica do '°B; 6,, a se¢do de choque de captura neutrdnica
do '°B; E , energia da particula alfa; e E ,indica a energia do "Li.

Determina-se a taxa de dose equivalente total (H), em cGyxRBE/min, adicionando todos
os componentes da taxa de dose das radiagdes multiplicados pelo valor aproximado do
RBE da radiag@o para néutrons, gama, alfa e outros produtos de radiagio como fons, con-
forme a expressdo abaixo:

H=RBE D/ + RBEg Dy + RBE, D, +(RBE , + RBE,) D, +(RBE, + RBE,) ), (10

onde RBE e D representam o valor aproximado do coeficiente RBE da radiagdo e da taxa de
dose em cGy/min, respectivamente. A RBE (Relative Biological Effectiveness - definida
pelarelagéo entre a dose em grays de raios X, obtidos em uma ampola alimentada com 250
KV, e a dose de outra radiagdo, avaliada na mesma unidade, que produza o mesmo efeito
biolégico) compara os efeitos causados pelos diferentes componentes de radiacdo. O

subindice “f” se atribui ao néutron rdpido, “g” ao gama pronto de fissdo, “h” ao gama de
669
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captura, “p” se atribui ao préton, “c” ao carbono, “a” a particula alfa, “I”” ao litio, “n” ao
nitrogénio, e finalmente “b” ao boro.

Modelamento de casos hipotéticos

Um programa computacional em linguagem “C” foi desenvolvido para célculos das taxas
de doses provenientes dos néutrons, raios gama e dos produtos das reacdes envolvidas no
tratamento acoplado BNCT e braquiterapia por néutrons?.

A forma geométrica de posicionamento da regidio tumoral e da fonte sio ilustradas na Fi gu-
ra 2, onde estdo sendo demonstradas n-éssimas distintas regides com diferentes concentra-
¢Oes de boro. A fonte ndo necessariamente se situa no interior da malha de célculo, ocor-
rendo uma transformagdo do sistema de coordenadas da malha para o sistema local
posicionado sob a fonte linear.



malha

Eixo da malha

Fonte »>Cf

Eixo local da fonte

Figura 2 - Ilustracdo da
geometria de cdlculo,
mostrando a posicdo e
orientagdo da fonte em
relagdo as regides
tumorais.

Em nossos estudos foram simuladas compu-
tacionalmente duas regiGes: uma malha bi-
dimensional de dimensdes 15x15 cm (30x30
pontos) representando o tecido normal com
concentragdo de boro igual a 1 ug/g; e uma
regido de dimensdes 4x4 cm simulando a
regido tumoral a ser tratada, marcada com
40 ug/g de '°B, onde a unidade ug/g repre-
senta 106 gramas de 4tomos de boro por gra-
ma de tecido.

Esta distribui¢do preferencial de boro assu-
mida pode ser atingida utilizando compos-
tos j4 testados “in vivo” e “in vitro”"?, como
BSH (“sodium borocaptate”) com favora-
vel propriedade de localizac@o preferencial
em gliomas, ou BPA (p-borofenilanalina)
aplicado a casos de melanomas malignos
devido ao fato de que, na biossintese da
melanina, células melanéticas absorvem
preferencialmente fenilalanina.

Um programa gréfico foi desenvolvido, em
linguagem “C”, para avaliar a distribui¢do
de doses no tecido tumoral e nas regides
normais adjacentes considerando uma po-
si¢do aleatdria para a fonte e a regido a ser
tratada.

Resultados

Casos-exemplos aleatdrios para tratamen-
tos com HDR e LDR foram estudados, con-
sistindo do posicionamento das fontes de
néutrons 22Cf e 2! Am-Be, respectivamen-
te proximas 1 cm da regido tumoral de 4x4
cm, onde foram obtidas as distribui¢des de
doses nos diversos pontos da malha. Os re-
sultados sdo apresentados a seguir.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo bidi-
mensional das doses geradas pela fonte*>Cf
com comprimentode 1,7 cme atividade 536
mCi. Observa-se na figura a regido tumoral
de 4x4 cm representada sob uma malha de
dimensdo 15x15 cm (30x30 pontos). A fon-
te, girada de 10° em relagdo ao eixo x’Xx,
encontra-se nas coordenadas (6,0, 4,0) em
relacdo ao eixo da malha, i. é, a 1 cm da
regido tumoral. Pode-se verificar o valor m4-
ximo para a taxa de dose igual a 136
c¢GyxRBE/min, compativel ao tratamento
com HDR (alta taxa de dose), no caso obti-
do através do acoplamento das técnicas de
BNCT e Braquiterapia com néutrons.

A Figura 4 apresenta uma visdo da distri-
bui¢do das curvas de isodose obtidas devi-
do ainserc¢do de uma fonte de**' Am-Be pro-
ximo a regido tumoral. A fonte é posiciona-
da a 1 cm da regido tumoral marcada com
40 ug/g de "B. A malha representativa do
tecido sadio recebe 1 ug/g de '°B. A taxa de
dose equivalente mdxima observada na re-
gido tumoral é de 0,08 cGyxRBE/min, i.€. ~
5 cGyxRBE/.

Discussao

O modelo computacional simplificado ba-
seado em difusdo de néutrons ¢ satisfatério
em termos de fornecer estimativas de dose
para o tratamento oncoldgico acoplando as
técnicas BNCT e braquiterapia com néu-
trons provenientes das fontes mistas discre-
tas, tais como »?Cf e ! Am-Be. Estimamos
que os erros em relagdo aos valores obtidos
por métodos mais acurados, como 0 méto-
do de Monte Carlo, devem se manter abaixo
de 10%; entretanto, estudos quantitativos
devem ser realizados.
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A taxa de dose equivalente maxima obtida
na regido tumoral para a fonte >2Cf atingiu
o valor de 134 cGyxRBE/min, o que repre-
senta um resultado satisfatério para um mi-
nuto e meio de aplicagdo correspondendo
a aproximadamente 200 cGy pela terapia
convencional. Esse valor equivale a 1800
cGyxRBE/h garantindo o tratamento HDR.

Com uma concentragdo de '°B no tumor
mais elevada, possivelmente 120 pg/g de
"B, e atividade da fonte em torno de 3 Ci,
as taxas de doses geradas pela fonte?*! Am-
Be assumem valores compativeis para te-
rapia com LDR, reproduzindo uma taxa de
dose médxima de 45 cGyxRBE/h. A saber, a
taxa de dose méxima atingida para a res-

pectiva fonte distante de 1 cm da regido
tumoral foi de 0,08 cGyxRBE/min, para
uma situagdo padrdo de 40 ug/g de B e |
Ci de atividade.

As andlises das situagdes clinicas hipotéticas
apresentadas demonstram que as doses obti-
das naregido tumoral atingem valores eleva-
dos superiores aos encontrados nas regides
normais adjacentes. Numericamente, as ta-
xas de doses obtidas demonstram um valor
seis vezes superior para a regido borada em
relagdo as taxas de doses nas demais regides,
comprovando a seletividade do tratamento
acoplado BNCT com braquiterapia por fon-
tes mistas néutron-gama. Esta seletividade
pode atingir valores superiores caso se im-




plante um processo de otimizag@o envolven-
do o posicionamento da fonte e o tempo de
irradiacdo, semelhante ao planejamento da
braquiterapia convencional.

A aplicagdo da presente modalidade de tra-
tamento em hospitais depende ndo s6 da ade-
quacdo das fontes de néutrons, consideran-
do aspectos de portabilidade, custo, dosi-
metria e radioprote¢do, mas também da pro-
ducdo de compostos borados capazes de
seletivamente concentrar naregido tumoral.
Pesquisas estdo sendo feitas no sentido de
obter compostos borados mais eficientes em
concentrar seletivamente taxas maiores de
boro no tumor, como exemplo anticorpos
monoclonais ou lipoproteinas como agen-
tes de transporte. A possibilidade destes
novos compostos de atingir concentra¢oes
superiores a 200 ug/g de '°B viabilizard o
uso de fontes de néutrons de surgéncia na
ordem de 10° néutrons/seg. Consideramos
que a obtencdo de compostos borados ade-
quados e a possibilidade de uso de fontes
mistas de néutrons de baixa atividade sdo as
condigdes essenciais para a difusdo da mo-
dalidade braquiterapia acoplada a terapia
por captura de néutrons pelo boro.
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