RADIOTERAPIA — BASES FISICAS #

Dr. Lucio dos Reis Piedade **

Wilhelm Conrad Roentgen, professor
de fisica na Universidade de Wiirzburg,
em novembro de 1895, ao fazer expe-
riéncias com os raios catédicos, obser-
vou um estranho fendémeno que até
entdo passara desapercebido. Verificou
que quando a corrente elétrica passava
num tubo de Crookes - Hittorf, cobet-
to de papeldo, alguns cristais de platina-
cianureto de bdrio, colocados casual-
mente a certa distincia, adquiriam fluo-
rescéncia brilhante.

Reconheceu, imediatamente, que ésse
fendmeno abria as portas a exploragdo
de um ndévo campo de ciéncia. Dedi-
cou-se fervorosamente a pesquisas que
o levaram a descobrir que a causa déste
efeito era uma nova espécie de raios a
que éle chamou de Raios X, pelo desco-
nhecimento de sua causa. Um dos pri-
meiros passos de Roentgen na experi-
mentacdo da nova radiagdo foi a substi-
tuicdio do écran fluorescente por uma
chapa fotografica que observou ser es-
curecida pela agdo dos raios. Um dos
mais sensacionais resultados das expe-
riéncias a que procedeu e que imedia-
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tamente chamou a atencio do mundo
cientifico foi a radiografia da mao de
sua espdsa. Outros Roentgenogramas
que apresentou em seus primeiros tra-
balhos foram o de um compasso e a de
pesos de metal contidos numa caixa
de madeira.

Por meio do écran fluorescente e
principalmente da chapa fotogrifica,
Roentgen féz intimeras observagdes que
publicou em 3 trabalhos cldssicos: em
dezembro de 1895, marco de 1896
e maio de 1897. Nessas suas primei-
ras comunicacdes ao mundo cientifico,
Roentgen provava que 0s NOvos raios
eram invisfveis mas causavam a fluo-
rescéncia de certas substincias e escure-
ciam a chapa fotogréfica; que se propa-
gavam em linha reta; que ndo eram
refletidos nem refratados pelos métodos
experimentais entio conhecidos e que
ndo eram desviados pela influéncia dos
campos elétrico e magnético. Quase mil
trabalhos foram publicados no ano que
se seguiu a descoberta de Roentgen e
j4 em fevereiro de 1896 o “Journal of
the American Medical Association”, em
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editorial expressava a possibilidade da
utilizaco dos novos raios em aplicacGes
terapéuticas.

Infelizmente os primeiros efeitos fi-
siolégicos dos Raios X foram surpre-
endentes e marcaram o infcio de um
capitulo de angtstia e sofrimento para
muitos dos pioneiros da roentgenterapia.

Por volta de 1896 comecaram a che-
gar noticias de vérias fontes de que os
Raios X (também chamados de raios
Roentgen, em homenagem ao seu des-
cobridor ) produziam mudancas na pele,
que eram semelhantes as produzidas pe-
las queimaduras solares. Para bem se
entender o fendmeno da producio dos
Raios Roentgen e compreender seus
efeitos, é necessdrio estar familiarizado
com os componentes dos 4tomos —
protons, eletrons e neutrons. O proble-
ma da constituicio da matéria vinha
preocupando fisicos e quimicos de to-
dos os tempos.

Com a descoberta da radioatividade
por Becquerel em 1896 e as pesquisas
realizadas pelo casal Curie, com a con-
seqiiéncia bem conhecida da obtencdo
do elemento Radium, em 1898, um
noévo campo de conhecimento humano
surgia permitindo novas concepgdes so-
bre a estrutura atémica, concepgdes es-
sas que se vém aperfeicoando e confir-
mando experimentalmente no decorrer
de incalculdvel ndmero de pesquisas
que desde entdo vém se realizando.

A primeira teoria foi apresentada em
1911, por Rutherford, e modificada em
1913 pelo cientista dinamarqués Niels

Bdbr, seu discipulo, que aplicou ao con-
ceito de Rutherford a teoria quantica
de Planck, solucionando uma série de
problemas que entravam em choque
com a concep¢do original. Até hoje, as
novas teorias vém concordando com os
resultados obtidos experimentalmente
na confirmacio do modélo de Bihr.

O dtomo € constituido de uma cen-
tral (ndcleo — formado de protons e
neutrons) relativamente de grande mas-
sa, ocupando um pequeno volume com
carga positiva e de uma parte orbi-
tal (os eletrons), aproximadamente do
mesmo didmetro, muito leves e com
carga negativa.

Temos, entdo, que tdédas_,as molé-
culas sdo constitufdas de 4tomos que
consistem de um ndcleo e de eletrons
planetdrios. O 4tomo € elétricamente
neutro e tem ndmero igual de protons
¢ de eletrons (nimero atdmico Z). O
didmetro do ntcleo é da ordem de
10~* cms. aproximadamente e igual ao
diametro do eletron, enquanto que o
didmetro do 4tomo é da ordem de
10~® cms. ou seja, cem mil vézes maior.
Conclui-se, entdo, que o sistema atOmi-
co é praticamente tdo vazio quanto o
nosso sistema solar. O ndmero de ele-
trons orbitais, determinado pelo ndme-
ro de protons do ndcleo, define a posi-
cao do elemento na tabela de Mendeleiev
¢ € responsdvel pelo seu comportamen-
to quimico-biolégico.

Se um dos eletrons orbitais é remo-
vido de um 4tomo, devido, por exem-
plo, a energia radiante, a parte restante
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do 4tomo fica com uma carga positiva
em excesso e éste dtomo deficiente é
chamado de ion positivo. Se éstes ele-
trons removidos se juntam a outros ito-
mos neutros, produzirdo ions negativos,
isto é, dtomos com carga negativa em
€xCesso.

Os 4tomos podem ser ionizados pela
absorcdo dos raios X ou dos raios gama
ou pela colisio com raios alfa e beta
r4pidos.

Estas radiacOes ionizantes sdo res-
ponsdvel pela formacio de pares de
jons na matéria. O ndmero de pares de
ions e sua distribuicio depende do tipo
¢ da energia da radiacdo.

As radiacbes sao usualmente dividi-
das em dois grupos principais: radia-
¢Oes corpusculares e radiacdes de ondas
eletromagnéticas.

Se as particulas sub-atomicas, tais
como, eletrons, protons, neutrons, etc.,
viajam em feixes de altas velocidades,
elas sdo chamadas de radiagdes corpus-
culares. Por exemplo, os d4tomos de de-
sintegracio de elementos radioativos
emitem raios alfa e beta. Os eletrons
emitidos do eletrodo negativo no tubo
de RX sao acelerados por uma diferenca
de potencial entre os eletrodos e sdo
conhecidos como raios catddicos
beta. Todas estas irradiacdes perten-
cem ao grupo das radiagdes corpus-
culares.

ou

A energia das radiacdes corpuscula-
res pode ser facilmente calculada. Todas
as particulas tém massas definidas e a

energia cinética de cada particula pode
ser expressa por

Ec = Y3 m v* v = vel. da particula

7z = Imassa em repouso

Entdo, por exemplo, a energia de
um eletron que se move sob a influén-
cia de uma diferenca de potencial de-
terminada, para a placa num tubo de
raios roetgen tem a energia cinética de
Y2 m v°. Esta energia pode ser expressa
com (E X e) — onde e representa
carga elétrica do eletron em unidades
eletrostiticas (4-803 X 10 — 1)

e E ¢é a diferenga de potencial

aplicada ao tubo medida em unidades
eletrostdticas (isto ¢, volts divididos
por 300).

Entdo Y2 m v* = e X E ergs

Esta relacio é de fundamental im-
portancia e muito usada no cilculo das
energias dos raios catédicos em relagdo
as energias dos raios Roetgen por éles
produzidos.

A energia e X v adqurida pelo ele-
tron é chamada de eltron-volt. O ele-
tron-volt representa entdo a energia
cinética ganha por um eletron ao se
projetar por uma diferenca de potencial
de 1 volt e é equivalente a
1.6 X 10 “.efps.

Para diferencas de potencial, mais
elevadas, tais como as usadas em equi-
pamentos de supervoltagem, usa-se uma
unidade maior. E 0 MEV (milhdes de
eletron-volts ).
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As radiacdes de ondas eletromagné-
ticas, ao contrario das corpusculares nao
tem matéria associada com elas. Com-
preendem uma larga escala de radiacoes
como ondas elétricas, raios infra-verme-
lhos, raios roentgen, raios gama e raios
césmicos. O grupo completo de tais ra-
diacdes ¢ conhecido como espectro-ele-
tromagnético. Fstes raios sdo oscilacoes
ritmicas elétricas e magnéticas ou movi-
mentos de ondas com a mesma veloci-
dade e diferindo apenas pelos compri-
mentos de suas ondas.

O comprimento de onda (*) repre-
senta a distincia de um ponto de uma
onda a ponto idéntico de outra onda.
O espaco destas radiacdes eletromagné-
ticas se estende de comprimentos de
ondas de 10" cm a 107" cm.

Nos raios rcentgen e raios gama com
comprimentos de onda muito pequenos
da ordem de 107° cm usa-se uma uni-
dade muito menor que o centimetro,
que é o Angstrom
10 *cm).

(equivalente a

A separagio das radiacdes nos dois
grupos citados ndo chega a ser comple-
tamente satisfatéria. Enquanto muitos
fendmenos de energia radiante, tais
como : reflexdo, difracdo, polarizacdo
e interferéncia podem ser satisfatoria-
mente interpretados pela cldssica teo-
ria das ondas eletromagnéticas, outros
como a producio de RX ou sua absor-
¢do pela matéria podem ser melhor
explicados, se os raios roentgen forem
considerados como blocos, semelhantes
a particulas.

Estimulados pelos trabalhos de
PLANCK na teoria dos quanta em
1901, os fisicos postularam que tais
blocos ou quanta de energia eletromag-
nética radiante eram emitidos e propa-
gados pelas fontes de radiacao e chama-
tam-nas de fotons.

A energia déstes fotons nao ¢é cons-
tante mas ¢ diretamente dependente da
freqiiéncia da radiagao.

A cnergia Q de um quanta ¢ dada
pelo produto

h X & & = freqiiéncia de radiacio
const.
hi=  de = (662 % 10> ero 1 5co)
Planck
c hxc

Assim a energia de um foton pode ser
expressa por um numero definido se a
freqiiéncia ou o comprimento de onda
da radiacdo for conhecido.

E 6bvio que a energia do foton au-
menta se aumentar a freqiiéncia (ou di-
minuir o comprimento de onda).

As radiacdes comumente usadas em
radiologia sdo :

Voltagem  Compri-
do tubo riento
de RX de onda
Raios Grenz ..... LOARNE 200 A
Contato-terapia SOKW (.8 A°
RX diagnéstico 75KW 0.7 A°
Terapia superficial . 100 KW 0.5 A°
Terapia profunda 200 KW 0.14A°
Supervoltagem 1000 KN (., 08A°
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ABSORCAO DA RADIACAO

Ao estudarmos a interacdo da radia-
¢io beta ou gama com a matéria, con-
sidera-la-emos como fotons ou quanta
¢ ndo como ondas eletromagnéticas. Um
foton tem energia mas ndo tem massa
e é eletricamente neutro. Normalmente
pode percorrer distincias considerdveis
antes de penetrar num 4tomo e vdrios
fatos podem acontecer quando isto
ocorre. Ele pode chocar o nicleo mas a
menos que tenha uma energia enorme
nenhum efeito produzird nesta massa
de protons e neutrons. Ele pode chocar
um dos eletrons que giram numa das
érbitas atdmicas. Neste caso duas coi-
sas podem acontecer :

1) O foton pode empregar sua ener-
gia total na remocao do eletron
da sua Orbita e comunicar-lhe
uma alta energia cinética. Tal
absorcio de um foton é chamada
absor¢ao fotoelétrica ou absorcao
verdadeira e o eletron removido
¢ chamado um fotoeletron;

2) O foton pode empregar sé parte
de sua energia para a remocio de
um eletron da sua 6rbita atomica
e aceleré-lo enquanto guarda par-
te da energia para proceder como
um foton mas com a energia cor-
respondente reduzida. Este tipo
de absorcio é chamado absorcdo
escaterada (ou talvez melhor, ab-
sor¢do por dispersao) e o eletron
removido é chamado um eletron
Compton.

Neste segundo processo o foton re-
sultante usualmente percorre uma di-
recio diferente da do foton original.
Tanto os fotoeletrons como os eletrons
Compton tém massa definida e carga
elétrica negativa. Assim éles tém muito
mais chances do que os fotons de inte-
ragir com outras particulas carregadas
quando percorrem as Orbitas atomicas.
Produzem ao longo de suas trajetdrias
por colisio com os eletrons orbitais
uma série de pares de ions cujo nimero
e distribuicdo depende da energia ori-
ginal da particula.

Um outro modo de perda de energia
do eletron que pode errdneamente ser
classificado como um tipo de absorc¢do
de rotina é devido a formacdo de pares.
Quando fotons com energias superiores
a 1.1 MEV se chocam com um atomo,
sua energia pode se converter em ma-
téria pela formacio de um eletron e
de um proton. Isto pode ocorrer se o
foton primédrio passar muito préximo
do nitcleo. Parte de sua energia é usa-
da para formar o par e o restante ¢
usado para dar uma energia cinética as
particulas.

A absorcio da radiacio no absor-
vente pode ser calculada pela férmula :

I:IoXe—y"d

d = espessura do absorvente
v = coeficiente linear de absorcao

I = intensidade do feixe a mesma dis-
tAncia com um absorvente.

Jo = intensidade do feixe de roentgen
medido a uma certa dist. do foco.
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Em relacio a interacdo da radiacio
com a matéria, o radiologista inicial-
mente fica interessado em saber a qua-
lidade de radiacio que deve usar para
administrar o tratamento ideal no pa-
ciente. Se o tecido a’ser irradiado cst4
na superficie ou préximo da superficie,
tadiagdo “mole” ou radiacio de longo
comprimento de onda, produzido por
voltagens relativamente baixas deve ser
usada.

A absor¢do déstes raios moles € con-
siderdvel visto haver pouca dispersio e
somente uma relativamente pequena
quantidade de radiagio penetrar nos te-
cidos mais profundos. Se todavia a 4rea
a ser tratada estd situada mais profun-
damente, feixes penetrantes de raios
roentgen ou radia¢des de mais curios
comprimentos de onda deve ser usado.
Tais feixes sao obtidos aumentando a
voltagem no tubo e removendo-se al-
guns dos componentes mais moles por
meio de filtracdo. Um filtro de roentgen
remove, de acdrdo com a lei da absor-
¢a0, uma certa propor¢ao de todos os
comprimentos de onda de um feixe he-
terogeneo. Todavia, naturalmente, uma
maior proporcdo de raios de mais longo
comprimento de onda € removido do
feixe e conseqiientemente a penetracao
aumenta.

Filtrcs usados em radioterapia :

Celofane para raios grenz (acima de
20 KW).

Aluminio para terapia superficial e
média (de 20 KW a 120 KW).

Cobre ou ligas de cobre e latio
(thoralus) para terapia profunda (de
120 KW a 400 KW ).

Latdao e chumbo para supervoltagem.
Se a irradiacdo primdria produzir em
tais filtros irradiagdo caracteristica mole,
esta deve ser absorvida por um filtro
secunddrio antes de atingir o paciente.

Se, por exemplo, em supervoltagem
{6r usado chumbo como filtro primirio,
¢le deve ser seguido por latdo, cobre e
aluminio, cada um déles absorvendo a
irradiacao caracteristica do precedente,
cendo a do aluminio absorvida pelo ar.

O grau de penetracio da radiacio X
através das estruturas anatdémicas de
organismos vivos depende do ntmero
atdmico da estrutura penetrada e do
comprimendo da onda de radiacio ex-
posta.

Os coeficientes de absor¢io de massa
de um ndmero de diferentes tecidos
foi determinado experimentalmente por
Spiers para cada particular comprimen-
to de onda.

Para descrever a irradiagdo usada no
tratamento por raios X dois fatores de-
vem ser considerados. O primeiro ¢ a
quantidade de irradiagdo e o segundo ¢
a qualidade da radiacio. Nenhum dés-
tes fatdres pode ser medido direta-
mente.

Exposicdao ou Dose é uma medida de
uma propriedade de raios X num lugar
particular. Este lugar pode estar situa-
do no ar, no tecido ou em outro ma-
terial ou até no vécuo. A exposicio é
expressa por um nimero de roentgens.
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Exposicio é uma propriedade so-
mente da irradiagdo. Ndo diz o que
acontece com a irradiacdo ou acérca dos
efeitos que ela produz. Nao indica se
a irradiacdao € absorvida ou passa atra-
vés da regiao sem absor¢do. Intensidade
¢ obtida dividindo a exposicio pelo
tempo requerido em libertd-la. A inten-
sidade é usualmente expressa em roent-
gens por minuto.

A exposicao pode ser medida com
um instrumento chamado Dosimetro.

A unidade aceita internacionalmente
como a quantidade de radiacao é dete:-
minada pela ionizagao produzida numa
massa de ar fixa e definida como: “O
roentgen ¢ a quantidade de radiacio X
ou gama tal que a emissdo corpuscular
associada por 0.001293 gm de ar, pro-
duz no ar, ions carregando (1.e.s.u.) de
quantidade de eletricidade do mesmo
sinal”.

Medidas de outras radiacdes que nio
raios X ou gama tem sido expressas em
térmos de uma unidade conhecida como
“rep” (roentgen-equivalente physical).
Representa a absor¢ao de energia de
aproximadamente 93 ergs por gm de
tecido.

Um aparelho de RX estd geralmente
calibrado de forma que seu rendimento
¢ dado em roentgens por minuto numa
determinada posicao. Se o corpo de um
paciente ou um “fantom” ¢ introduzido
no feixe o ndmero de r por minuto
aumenta devido ao backscatter do ma-
terial. O aumento do backscatter de-

pende da qualidade de irradiacio, do
tamanho do campo e da profundidade.
Em pontos dentro do corpo a intensi-
dade difere da de superficie devido a
absor¢do e dispersdo nos tecidos e ao
zumento da distancia da fonte.

De acérdo com a convencio estabe-
lecida pelo 5.° Congresso Internacional
de Radiologia e confirmado no 6.2, as
doses de irradiacdo liberadas em v4rias
posicoes sao expressas em térmos de
roentgens, como se segue:

D = n.° de roentgens no ar na po-
sicao do centro do campo empregado no
tratamento (Dose-ar).

Do = n.° de roentgens na superficie
da pele no centro do mesmo campo
(Dose-superficie ).

Dn = n.° de roentgens na profun-
didade no centro do mesmo campo
( Dose-profundidade ).

A Dose ar D pode ser medida
por meio de uma cAmara de ioni-
Zagao.

A Dose superficie Do é estabe-
lecido ser = a soma do feixe pri-
médrio com o backscatter. Varia
com a qualidade da radiacio e
com o volume de material de scat-
ter presente.

Dose profundidade é a mais impor-
tante parte da dosimetria do RX. Nio
¢ a dose-ar nem a dose na pele (exceto
para lesdes de pelo) que produz as mu-
dangas desejada~ ne tecido e sim a dose
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no tecido. A determinacio da dose no
tecido envolve medidas e cdlculo de
profundidade da lesdo para cada entra-
da de irradiacio empregada. E claro
ser dificil obter isto rigorosamente.

Assim, um dos primeiros passos €
saber exatamente a profundidade do tu-
mor. Quando isto é conhecido sao uti-
lizadas tabelas dando para a profundi-
dade o nimero de roentgens liberados
por 100 r no ar. Estas tabelas sao cha-
madas tabelas de % de profundidade.

Estas doses % de profundidade va-
riam com a qualidade da irradiacdo, o
volume do material escaterado e o
arranjo geométrico da fonte e do pa-
ciente. :

Vimos, assim, em linhas gerais a in-
fluéncia predominante e a importancia
de existéncia de um Setor de Fisica em
todas as Secoes de Radioterapia em face
da complexidade dos problemas com
que se defronta diariamente o radiote-
rapeuta.
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