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A melhoria das técnicas radioterapicas aplicadas na terapia cranioespinhal, que € utilizada nos casos de
meduloblastoma, visa a reducdo dos riscos de danos futuros em érgdos criticos inclusos nos campos de
irradiacdo. Este trabalho objetiva avaliar as doses em cristalino devido a duas técnicas normalmente
empregadas na terapia de meduloblastoma. Para tal, dosimetros termoluminescentes, previamente
calibrados, foram posicionados em um simulador antropomdrfico (ALDERSON - Laboratdrio RANDON)
nas posi¢Bes do tumor e do cristalino. As técnicas empregadas foram: (1) a técnica de campos angulados
e (2) a técnica de meio-feixe. O simulador foi irradiado cinco vezes em cada técnica com dois campos
craniais opostos e laterais com uma dose prescrita total de 1,5 Gy, seguido de dois campos espinhais com
a mesma dose prescrita, utilizando um acelerador de 6MV. Os resultados mostraram que as doses na
primeira técnica foram 0,10+0,04 Gy e, na segunda técnica, 0,09+0,02 Gy. Observou-se que,
independente da técnica, as doses no cristalino sdo praticamente as mesmas.
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The improvement of the applied radiotherapy techniques in the cranial-spinal therapy, which is used in
the cases of meduloblastoma, aims the reduction of the risks of future damages in enclosed critical
agencies in the irradiation fields. This work aims to evaluate the lens doses due two common techniques
used in meduloblastoma radiotherapy. For this, termoluminescentes dosimeters, previously calibrated,
were located in an anthropomorphic phantom (ALDERSON - RANDON Laboratory), in the tumor and
lens positions. The employed techniques were as following: (1) angled fields technique and (2) half-beam
block technique. The phantom was irradiated five times in each technique with two lateral opposed fields
in the brain with a total prescribed dose of 1.5 Gy, followed of two posterior spinal fields with the same
prescribed dose, using a 6MV accelerator. The results showed that the doses in the first technique were
0.10+0,04 Gy and, in second one, 0.09+0,02 Gy. It was observed that, independent of the employed
technique, the lens doses practically are the same.
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1. INTRODUCAO

Meduloblastoma conta, aproximadamente, 20% dos tumores de cérebro em criancas e
adolescentes[1]. Apesar de ndo ser freqiente em pacientes adultos, ele pode ocorrer em 1% de
tais tipos de tumores[2]. A disseminacdo deste tumor ao longo do neuro-eixo através do fluido
cérebro-espinhal é relativamente comum de ocorrer com uma incidéncia de 16-46% [3]. Com
isso, a radioterapia cranio-espinhal tem se mostrado como a principal forma de tratamento para
esse tipo de cancer[1].

A melhoria das técnicas radioterdpicas aplicadas na terapia cranio-espinhal visa a redugdo
dos riscos de danos futuros em orgaos criticos inclusos nos campos de irradiacdo. Na terapia de
meduloblastoma, ha varias técnicas disponiveis e, normalmente, sdo utilizados dois campos
laterais opostos no cérebro e um campo posterior ao longo da espinha dorsal[1,4]. Desta forma,
os cristalinos se tornam 6rgaos de interesse para estudos dosimétricos.

Este trabalho objetiva avaliar as doses no cristalino, devido a duas técnicas normalmente
empregada na terapia de meduloblastoma: a de campo angulado e a técnica de meio-feixe,
posicionando em um simulador antropomdrfico ALDERSON (Laboratério RANDON)
detectores termoluminescentes, previamente calibrados, nas posi¢6es do tumor e do cristalino.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Método dosimetrico

Detectores termoluminescentes (TLD) LiF:Mg,Ti, tipo rods, foram usados para realizar as
medidas dosimétricas durante a irradiacdo. Eles foram individualmente calibrados para obter
fator resposta para cada TLD e as doses foram determinadas utilizando o procedimento padréo
adotado no Laboratorio de Termoluminescéncia do Centro Regional de Ciéncias Nucleares.

Para a avaliagdo de dose durante o tratamento, os TLDs foram acomodados no simulador,
permitindo medidas sistematicas nos pontos de interesse (isocentro dos campos craniais, tumor
e cristalinos).

Os TLDs foram lidos em uma leitora automatica Harshaw (Thermo Electron Corporation,
USA), modelo 5500, e foram termicamente tratados e lidos usando o perfil descrito na tabela 1.
O pré-tratamento e o tratamento térmico foram realizados usando o forno PTW-TLDO,
fabricado pela Bicron.

Tabela 1: Perfil de tempo e temperatura para pré-tratamento, leitura e tratamento dos TLDs.

Procedimento Taxa (°C/sec) Temperatura (°C) Tempo (s)
Pré-tratamento - 100 3600
Aquisicdo/Leitura 15 300 26+2/3
Tratamento térmico - 400 3600

100 10800

2.2. Planejamento Radioterapéutico

Um simulador antropomorfico adulto ALDERSON foi planejado em duas técnicas: (1) a
técnica de meio feixe, onde o centro do campo superior (cranial) é nivelado com a borda do
campo inferior (espinhal), conforme figura 1a; e (2) a técnica dos campos angulados, onde os as
divergéncias no ponto de juncdo dos campos cranial e espinhal sdo ajustadas através da rotacdo
do leito (Figura 1Db).

Em ambas as técnicas, para o campo cranial, o colimador foi aberto com 18x30cm2 com a
distancia foco-superficie (DFS) de 1m e rotacionado de 11,30 para nivelar a divergéncia da
margem do campo espinhal. A dose cranial prescrita foi 1,5Gy no isocentro (plano médio do
cérebro), na profundidade de 7,5cm. Ja para o campo espinhal, o colimador para os campos
superior e inferior foi aberto com 40x5cm2 e 17x5cmz2, respectivamente, e 0s campos separados
por um gap de 1cm. A dose prescrita foi 1,5Gy no meio de cada campo a 4 cm de profundidade.

Particularmente, na primeira técnica, a colimacdo foi assimétrica (bloqueio da metade do
feixe) e, na segunda técnica, o leito € rotacionado em 43°.

2.3. Tratamento

A irradiacdo do simulador foi realizada em um acelerador linear Varian 600C com fétons de
6MV e colimadores independentes (Figura 2). Ele foi irradiado 5 vezes, permitindo se encontrar
um valor médio. O simulador era desmontado, os TLDs lidos e repostos e o simulador
reposicionado apds cada exposicdo, permitindo que variagdes sistematicas ou aleatorias que
possivelmente ocorrem durante o posicionamento de pacientes fossem detectados.
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Figura 1: Técnicas de tratamento radioterapico para meduloblastoma: a) técnica do meio-feixe e
b)técnica dos campos angulados.

JOAALARRARAA :
Figura 2: Irradiagdo do simulador antropomoérfico adulto ALDERSON com o campo lateral para
simular a radioterapia de meduloblastoma

3. RESULTADO E DISCUSSAO

A dose média medida no isocentro dos campos craniais foi de 1,07+0,03 Gy, que corresponde
a 71,3% da dose prescrita para a técnica 1. Na técnica 2, observou-se uma dose média no
isocentro de 1,09+0,03Gy, 73,3% da dose prescrita.

As doses médias no cristalino devido a irradiacdo do simulador nas duas diferentes técnicas
estdo dispostas na tabela 2.

Os valores mostram que as doses no cristalino praticamente sdo as mesmas, independente das
técnicas radioterapica utilizadas. Como se sabe, o olho é objeto tanto de efeitos agudos quanto
tardios apos a radioterapia. Efeitos tardios, tais como a catarata, aparecem numa média de 2-3
anos pos-radioterapia e uma simples dose de 2-10 Gy ou doses fracionadas de 10-15Gy
produzem opacificacdes. Quanto a retinopatia, ela ocorre em qualquer tempo de 6 meses a 3
anos depois da radioterapia com doses de 30-35 Gy[5]. Assim, percebe-se que os valores de
dose devido a irradiacdo cranio-espinhal, nas duas técnicas em estudo, estdo aquém da possivel
produgdo de tais efeitos.
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Tabela 2. Comparacdo da dose em cristalino devido a duas diferentes técnicas de irradiagdo (Dose
prescrita no plano médio do cérebro para campos craniais = 1,5Gy).

Técnica Sitio Dose Absorvida Média (Gy)
1 Olho direito 0,10+0,02
Olho esquerdo 0,10+0,04
2 Olho direito 0,09+0,02
Olho esquerdo 0,09+0,03

Observa-se também que as doses médias correspondem a 9,3% e 8,3% da dose média medida
no plano médio do cérebro nas técnicas 1 e 2, respectivamente. Woo et al[6], também estudando
diferentes técnicas de irradiagdo cranial, observaram um percentual de dose no cristalino em
relacdo a dose no plano médio do cérebro variando entre 9,9-10,6%, o que demonstra certa
concordancia com os valores encontrados nesse estudo. No que diz respeito a dose prescrita
para 0s campos craniais , observou-se que as doses médias nos cristalinos correspondem a 6,7%
e 6,0% nas técnicas 1 e 2.

Ja Hood et al[4] encontraram um percentual de 8,8% da dose prescrita, entretanto, eles
utilizaram um simulador infantil e o isocentro para o tratamento cranial foi localizado na juncéo
cranio-espinhal.

4. CONCLUSAO
As doses no cristalino praticamente sdo as mesmas, seja para técnica de meio-feixe, seja para

a de campos angulados e os valores devido a irradiagdo cranio-espinhal estdo aquém de uma
possivel producdo de efeitos tardios, tais como a catarata ou retinopatia.
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