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INTRODUÇÃO; MATERIAL E MÉTODO:

A chamada "técnica do manto", aplicada
no tratamento da doença de "Hodgkin",
foi iniciada no "Stanford Medicai Center

em 1956, expandindo-se, nesses vinte anos,
a quase todos os Serviços de Radioterapia
do mundo, dada a melhoria nos resultados

obtidos com a sua utilização.

Com um simulador de corpo humano
Rando-Alderson" e uma unidade de Co

balto—60 (Eldorado 78—AEC), reprodu
zimos as aplicações das seguintes modalida
des de tratamento:

Técnica I: emprega o manto anterior com
dose-superfície diária de 200
rads. Uma complementação,
através campos posteriores se
parados, torna-se necessária,
para que a dose nas cadeias
cervicais, mediastino e axilas,
atinja o valor de 200 rads.

Técnica I I: foram empregados simultanea
mente dois mantos, um ante
rior e outro posterior, tendo
sido a dose diária calculada

//

Esta técnica torna-se um pouco complexa
devido a uma série de fatores relacionados

ao cálculo da dose em tecidos de diferentes

densidades e espessuras, à reprodutibilidade
no posicionamento diário do paciente e à
proteção do parênquima pulmonar. Portais
razões, algumas modificações, com o in
tuito de simplificá-la, foram feitas em dife
rentes Centros de Radioterapia.

Neste estudo, selecionamos três variantes
da "técnica do manto", e verificamos seus re
sultados através medidas experimentais.
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mencionados. Nas duas radiografias assim
obtidas, são delimitadas as áreas a serem
protegidas (Fig.l), partindo-se daí para
a confecção dos blocos individuais de
chumbo de 5 cm de espessura.

para 220 rads no mediastino
superior.

Técnica II I: dada a radiossensibilidade da

crítica da medula espinhal, re
petimos o procedimento da
Técnica II, blindando a medu
la, a partir da metade da dose
ministrada nas aplicações do
manto posterior.

POSICIONAMENTO DO PACIENTE E

BLINDAGEM:

No manto anterior o paciente é posicionado
com a cabeça em hiper-extensão, de tal
forma que seu manto e apêndice xifoide
fiquem no mesmo nível. Com este proce
dimento, a distância fonte-pele (SSD) usada
não sofrerá variações consideráveis ao lon
go da superfície tratada. O limite superior
do campo de tratamento corresponderá a
uma linha vertical que passa pelo mento
e o conduto auditivo externo, e o inferi
or, à lOa ou lia vértebra dorsal. O cen
tro do campo de tratamento se situa, em
geral, 1.0 a 1.5 cm abaixo da fúrcula es-
ternal.

No manto posterior, o paciente é tam
bém posicionado de modo que o conduto
auditivo externo e o mento fiquem tam
bém numa mesma linha vertical.

No simulador "Rando-Alderson" utilizado

em nossos estudos, apenas o limite in
ferior do campo de tratamento pode ser
obtido, pois devido a sua rigidez, torna-se
impossível alinhar o mento e o conduto
auditivo externo na linha limítrofe supe
rior do campo.

Em um aparelho de radiodiagnóstico com
colimador luminoso, são feitas radiogra
fias nas posições AP e PA, na SSD dese
jada (lOOcm). Este aparelho é colimado
de forma a abranger os limites acima

Fig. 1 — Radiografia em AP com delimitação da blin
dagem do pulmão e os pontos considerados no
cálculo de dose.

Com o intuito de verificar a precisão do
contorno da blindagem feita, radiografa
mos novamente o paciente com os blocos
de chumbo em posição de tratamento, com
o aparelho de raio-X diagnóstico e com o
Cobalto-60 (Fig. 11 e Fig. I I I).
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Fig. II - Radiografia em AP, com raio-X diagnós
tico, com os blocos para blindagem em posição de
tratamento. As marcas radiopacas observadas nesta
fotografia representam a localização dos dosímetros
termoluminescentes.
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três técnicas consideradas. Sendo o campo
de irradiação bastante irregular, torna-se
difícil a definição de sua área equivalente.
Por esta razão, empregamos o método pre
conizado por Cunningham (1), cujos pa
râmetros básicos são: a radiação primária,
a radiação espalhada, a distância fonte-pele
e a queda de dose fora do raio central do
feixe.

Fig. III — Radiografia em AP, com o Co-60, com os
mesmos blocos para blindagem, em posição de tra
tamento.

Os blocos confeccionados não tiveram os

seus bordos cortados de acordo com a di

vergência do feixe, por terem sido os tra
tamentos efetuados em uma Bomba de

Co-60. A precisão obtida com este proce
dimento seria justificável apenas no caso
de aparelhos com fonte puntiforme. Fig. IV — Contorno do manto, com os pontos

considerados no cálculo de dose.

TÉCNICAS DE TRATAMENTO: A Tabela I mostra a localização anatômica,
a distância fonte-pele e a profundidade, pa
ra cada um dos pontos da Fig. IV, em re
lação ao manto anterior e posterior.

No cálculo da dose a ser administrada,
procedemos de modo idêntico para as

TABELA I

Manto Anterior Manto Posterior

Ponto Localização Anatômica Prof. SSD Prof. SSD

(cm) (cm) (cm) fcm)

1 cadeia jugular

fossa supra-clavicular

ápice da axila

mediastino superior

axila

axila

mediastino médio

mediastino inferior

2.0 102 8.0 102

2 2.0 102 9.5 100

3 6.0 101 7.5 100

4 6.0 101 7.0 100

5 6.0 100 6.5 101

6 6.0 100 6.5 101

7 8.0 99 9.0 101

8 9.0 98 9,0 101
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de área zero, e a espalhada, através o
"scatter-air-ratio

determinados para estes parâmetros nos
pontos considerados, encontram-se nas Ta
belas II e I I I, onde:

(SAR). Os valorestf

Partindo do valor de 220 rads prescrito pa
ra o mediastino superior, calculamos a dose
nos demais pontos considerados. O método
usado consiste em somar, em cada um des
tes pontos, a contribuição i da radiação
primária e da espalhada, com correção para
a queda de dose fora do raio central do
feixe (off-axis) e para a variação da dis
tância nominal fonte-pele. A contribuição
da radiação primária é calculada usando-se
a "tumor-air-ratio" (TAR) para o campo

fi

S.F. — “scatter function

Off-axis — função queda de dose fora do
raio central do feixe

Primário — contribuição do feixe primário

TABELA II

Manto Anterior

Off-axisPrimário Fator-SSDS.F.Ponto

0.938

0.965

0.984

1.000

0.915

0.892

0.990

0.950

0.9687.911.64

12.04

17.88

19.97

16.23

15.40

18.38

16.50

1

0.9687.92

0.9862.33

0.9862.34

1.0062.35

1.0062.36

1.0252.77

1.0448.58

TABELA III

Manto Posterior

Off-axisFator-SSDPrimárioS.F.Ponto

0.938

0.965

0.980

1.000

0.915

0.892

0.990

0.950

0.9652.719.41

1.0048.519.92

57.3 1.0018.33

1.0062.319.97

16.23

15.40

18.38

16.51

4

0.9862.35

0.9862.36

0.9852.77

0.9848.58
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TABELA IV

Dose calculada para 1 sessão de tratamento
Ponto

Téc. III (rads)Téc. II (rads)Téc. I (rads)

2132181 179

2 221 220185

205 209 2093

223 1744 217

198202 1985

200 1916 197

1581937 200

1428 185 179

A Tabela IV mostra a dose total calculada

para uma sessão de tratamento, em cada
técnica estudada.

DOSIMETRIA:

Para verificar a precisão dos cálculos de
dose, empregamos mini-dosímetros termo-
luminescentes de 7LiF em pó, encapsu-
lados em capilares de vidro de 12 mm
de comprimento e 1.4 mm de diâ
metro, com desvio padrão de ± 3%, e
fatores de calibração individuais. O efeito

do "fading" foi minimizado realizando-se
as leituras dos disímetros sistematicamente

15 horas após cada irradiação, permanecen
do os detetores, durante este período de
tempo, em temperatura ambiente e local

protegido contra a luz.

Os dosímetros foram sempre colocados no
simulador de modo a facear a parte supe
rior de cada uma das sessões. Cada técnica

foi analisada com o mínimo de seis expo
sições. Em cada exposição, distribuimos
25 dosímetros entre os 8 pontos conside
rados no cálculo; 7 pontos ao longo do ca
nal medular incluido no campo de irradi
ação, e 1 ponto no parênquima pulmo
nar (Fig. II).

RESULTADOS:

As Tabelas V, VI e VII mostram a com
paração entre as doses calculadas e medi
das, para 1 sessão do tratamento, nas
Téc. I, II e I II.

TABELA V

Dose Calculada e Medida para 1 Sessão de Tratamento pela Téc. I

Afastamento%Dose MedidaiD.P. (rads)Dose Calculada (rads)Ponto

+ 0.6

+17.3

-iq.0
+ 1.4

- 5.4

- 7.6

- 0.5

- 1.6

180±4.0

21715.0

166+3.6

22016.1

19114.3

18211.4

19911.0

18213.1

1791

1852

2053

2174

2025

1976

2007

1858

Onde; D.P. = desvio padrão da média
(M.M.-C) X 100

M.M.- média dos valores medidos

valor calculadoC
X 100Afastamento % =

C
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TABELA VI

Dose Calculada e Medida para 1 Sessão de Tratamento pela Téc. II

Dose Medida±D.P. (rads) Afastamento%Dose Calculada (rads)Ponto

217±1.0 -0.42181

-0.9211 209±1.02

168±10.2 -19.63 209

223 213±5.9 -4.44

200 192±5.2 -4.05

181 ±4.2 -4.56 200

-2.6193 188±2.27

179 180±4.8 ± 0.58

TABELA VII

Dose Calculada e Medida para 1 Sessão de Tratamento pela Téc. III

Ponto Dose Calculada (rads) Dose Medida±D.P. (rads) Afastamento%

213 208±1.0 -2.31

2 220 212±5.6 -3.6

3 209 17U5.6 -iai

4 174 183110.0 ± 5.1

5 198 18314.1 -7.5

6 191 17811.4 -6.8

7 158 16211.0 + 2.5

+ 1.48 142 14415.2
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Na Tabela VI II temos a localização dos do-
símetros ao longo do canal medular e o

resultado de suas medidas nas três técnicas

estudadas.

TABELA VIII

Dose Medida±D.P. em 1 sessão de tratamento

Téc. I (rads) Téc. II (rads) Téc. III (rads)Vértebra

*^5 147±3.4 217±4.0 169±8.0

Tl 145±6.0 218±2.4 163±3.5

T2 201 ±4.0 213Í5.3 152±4.5

T5 195±8.7 205±3.2 160±2.2

183±2.4166±3.1T7 148±5.4

Tg 165±6.6 178±6.2 137+5.8

Na análise do parênquima pulmonar (pon
to P na Fig. I I) obtivemos o valor médio
de 34 rads, que correspondem a 18.6% do
valor médio das doses encontradas no me-
diastino.

1) Técnica I: (Tabela V)

a) As doses médias medidas encontram-se
a ± 10% da dose-tumor prescrita (200 rads);

a) O afastamento percentual referente ao
ponto 2 (-1- 17.3%) deve-se à superposição
dos campos posteriores da axila e medias-
tino ao campo anterior. Este valor,
entretanto, não excede a dose máxima
prescrita de 220 rads;

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS:

Em relação à dose prescrita nas cadeias
ganglionares observamos que:
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c) 0 afastamento de — 19% relativo ao pon
to 3, foi devido, em parte, ao deslocamento
dos dosímetros, do ponto em apreço. Por
outro lado, verificamos pela Fig. II, que a
blindagem do pulmão inicia-se na metade
inferior da fatia de n.o 12 do simulador

Rando-Alderson", ficando assim estes do
símetros mergulhados na região de penum
bra. Trata-se, pois, de um ponto bastante
crítico, no qual a reprodutibilidade do po
sicionamento do paciente e da blindagem
constitui fato de primordial importância;

d) Pelo valor encontrado para o ponto 1,
evidencia-se a necessidade de utilizar-se

um campo cervical posterior, para elevar
a dose nesta cadeia a nível de 200 rads.

2)Técnica II: (Tabela VI)

a) As doses médias medidas encontram-se
também a ± 10% do valor prescrito;

b) O elevado valor do afastamento per
centual para o ponto 3, deve-se ao fato
já explicado anteriormente.

3) Técnica III: (Tabela VII)

a) Neste procedimento, devido à proteção
adicional para a medula, registra-se uma
queda da dose média medida, a qual

n

atinge, nos pontos correspondentes ao me-
diastino, a — 28% do valor prescrito;

b) No ponto 3, mais uma vez repetiu-se o
problema do posicionamento dos dosíme
tros na região de penumbra;

c) A medula é um órgão crítico, cuja to
lerância às radiações ionizantes varia com
a extensão do segmento irradiado. Segundo
Paterson (2), o risco de induzir uma mie-
lite actínica na irradiação de segmentos
de 20 cm, inicia-se aos 3000 rads em 3
semanas de tratamento, não devendo, en
tretanto, ultrapassar o valor de 4000 rads
em 4 semanas.

Pela Tabela VI II observamos que, na Téc.l,
o limite de 4000 rads não foi ultrapassado
em nenhum dos pontos considerados, tendo
sido de 3420 rads o valor encontrado para
a dosè média medida. Já na Téc. I I, este
valor foi de 4020 rads, acontecendo, po
rém, que, nos pontos correspondentes às
vértebras C5, Ti e T2, esta média elevou-se
a 4320 rads. Este fato é devido à menor

atenuação do feixe nestas posições. Com
a proteção adicional para a medula, a dose
média, nela medida na Téc. II I, desceu pa
ra 3060 rads.

CONCLUSÃO:

assim, ocasionar recidivas. Nesta, a dose
média medida na medula permanece dentro
dos limites de tolerância, o que, entretanto,
não ocorre na Téc. I I.

— Na Téc. I, os possíveis erros decorrentes
do posicionamento do paciente e das blin
dagens são reduzidos, em virtude de utili
zarmos apenas o manto anterior, e da
maior facilidade na reprodutibilidade dos
campos posteriores.

Analisando as três técnicas consideradas,

concluimos que:

— As doses médias medidas nas áreas cor

respondentes às cadeias ganglionares (pon
tos de 1 a 8) são semelhantes para a Téc.l
e II, dentro dos limites estabelecidos.

— A dose média medida no mediastino, de
vido à proteção adicional na Téc.III, cai a
níveis abaixo do permissível, podendo,
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RESUMO:

Os autores analisaram três diferentes pro
cedimentos da chamada “técnica do man
to", irradiando, com Cobalto-60, um simu
lador

de dose foi calculada em pontos da cadeia
cervical, supra-clavicular, axilar a medias-
tino, em 6 pontos da medula espinhal, e

nRando-Alderson". A distribuição

na área do parênquima pulmonar, prote
gida por blindagem.
Através medidas feitas com dosímetros
termoluminescentes de 7líF, distribuidos
ao longo dos pontos mencionados, verifi
cou-se a confirmação dos valores calcula
dos.

SUMMARY:

This paper presents a study of three dif-
ferent proceedings of the
Technique", irradiating a Rando-Alderson
phantom with Cobalt-60. The dose distri-
bution have been calculated in points of
the cervical, axilar, mediastinumand supra-

ii

Mantie

clavicular chains, in six points of the
spinal cord, and in a shielded lung pa-
renquima. Using thermoluminescent dosi-
meters of 7líF, measurements of dosis
have been done in these points, confirming
the calculated values.
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