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Medidas da transmissao da radiagao através de
materiais utilizados na prevencao e tratamento
de lesoes radioinduzidas.
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Introducao:

Durante o tratamento radioterapico sao esperadas algumas reagcoes cutaneas, chama-
das de radiodermites, nas areas onde incidem os feixes de radiacao e elas podem variar
conforme fatores do individuo e caracteristicas do tratamento. Os principais fatores rela-
cionados ao tratamento radioterapico sao: volume de tratamento, dose por fragao, dose
total, tempo de tratamento, energia do feixe e a presenca de bolus na superficie. Bolus
sao materiais que possuem uma densidade tecidual equivalente e sao utilizados para
superficializar as curvas de isodose, quando se tem a intengcao de aumentar a dose na
pele e diminuir a dose na profundidade. Acredita-se que muitas coberturas tdpicas utili-
zadas para fins terapéuticos na prevencao e recuperacao das radiodermites tenham o
efeito bolus. Sendo assim, a presenca desses materiais poderia ocasionar algumas alte-
racdes no tratamento radioterapico, como maiores reacdes de pele e perda de dose na
profundidade pelo efeito bolus.

Objetivo:

O presente estudo teve como objetivo avaliar as altera¢gdes causadas na interacao da
radiagcao com a matéria na presenca de diferentes materiais, principalmente em relagao
as doses absorvidas na superficie e na porcentagem de dose na profundidade.

Material e Método:

O método proposto para avaliar a contribuicao destes materiais no feixe de tratamento
foi a realizacao de dosimetria num fantoma de agua. As medidas foram realizadas utili-
zando uma camara de placas paralelas do modelo Exradin P-11 em conjunto com um ele-
trometro MAX 4001, com a polarizacao de 300V (tensao de calibracao do equipamento).
A escolha desta camara, embora ainda esteja passando por adequagdes para as medi-
das, foi devida esta apresentar uma pequena janela de entrada para deteccao dos
fotons, principalmente os gerados na superficie da pele (ou fantoma). O equipamento
gerador de radiacao foi um acelerador linear de foétons, Varian Clinac 600-C, que produz
um feixe de fétons de 6MV (megavolts). No setup de medida foi utilizado um campos de
radiagcao de 10x10 cm?2, distancia fonte superficie de 100cm, utilizando 100 UM (unidades
monitoras) de acordo com o protocolo de dosimetria TRS 398. Os valores de carga elétri-
ca foram coletados na superficie da janela de entrada da camara de ionizagao. Estes
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valores de carga elétrica podem ser posteriormente convertidos para dose absorvida.
Para que os resultados possam ter confiabilidade devemos realiza-las logo apds da
regiao de build up, ou seja, na regiao de equilibrio eletrénico, para isso uma espessura
tecido equivalente foi utilizada.

Isso se deve ao fato de que uma vez que os elétrons liberados no meio perdem energia
por meio de diversas ionizagdes, porém, nem sempre esses elétrons depositam sua ener-
gia neste mesmo meio em que foram gerados. Da mesma maneira, elétrons gerados fora
deste volume (ou meio) poderao vir a depositar sua energia dentro deste volume. Este
fato torna o calculo da dose absorvida dependente de um estado de equilibrio entre a
dose absorvida e o Kerma, chamado de equilibrio de particulas carregadas ou equilibrio
eletrénico.

Os tratamentos em radioterapia sao basicamente de dois tipos: SSD, distancia fonte
superficie e SAD, distancia eixo superficie. No tratamento tipo SSD, o escolhido para reali-
zar a dosimetria, a distancia entre a fonte de radiagcao e a superficie do paciente € manti-
da fixa. Neste caso pelas medidas da dose absorvida também poderiamos avaliar a dose
em profundidade pelo Percentual de Dose Profunda (PDP).

O percentual de dose profunda € uma grandeza definido como a razdo da dose absorvida
em uma profundidade Dd pela dose absorvida em uma distancia fixa de referéncia DdO
fixa ao longo do eixo central do feixe, sendo expressa por:

PDP=(Dd/Dd0)x100

O PDP é dependente da energia do feixe (hv), do tamanho de campo e seu formato, da
profundidade e do SSD. Esse percentual de dose tem seu valor diminuido apds a profun-
didade de dose maxima (dmax ou dO) e diminui exponencialmente com a profundidade.

No caso da pesquisa presente, os materias medidos poderiam ocasionar um efeito do
tipo bolus. Dentre todos os materiais avaliados temos a Emulsao com déleo de andiroba
gue teve como resultado 1% de dose em superficie epidérmica conforme tabela abaixo. A
emulsdao é um produto dermatologicamente testado que estimula o processo de rege-
neracao da pele composto por, proteina (colageno), vitaminas A e E e dleos vegetais.

Material Medidas (nC) Acréscimo na superficie

L1=20,35
L2=20,35
Sem material L3=20,35

0 (valor de referéncia)

L2=20,74
L3=20,74
L1=20,60

Oleo de Andiroba 1.2=20,60 1%
L3=20,60
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Conclusao:

Através desta leitura dosimétrica podemos estimar acréscimos no valor de dose percen-
tual, em relagao aos resultados obtidos sem a utilizagcao dos materiais. Portanto, pode-
mos afirmar que o produto analisado ndao apresenta risco potencial para desenvolvimen-
to de lesao radioinduzida devido a baixa retencao de elétrons em superficie podendo ser
utilizado durante a sessao de radioterapia.
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TEMA: Feridas

AVALIACAO DOSIMETRICA DE COBERTURAS UTILIZADAS PARA PREVENCAO E TRA-
TAMENTO DE RADIODERMITES EM PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA

Roselie Corcini Pinto*, Gabriela Werlang Schorn, Samira Junges, Leila Maria de Abreu Jaggi, Magali Borges,
Neiro Waechter da Motta

Objetivo:

Relatar as medidas de transmissao da irradiagcao através das coberturas utilizadas
sobre a pele, avaliando o quanto diferentes materiais contribuem para o acréscimo de
dose na superficie do fanton quando comparadas radiacao da pele livre de qualquer
substancia. Material e Método: Estudo experimental onde foram realizadas medidas
dosimétricas em 04 materiais distintos utilizados para prevencao e tratamento de
radiodermite, sendo eles: Hidrofibra de Hidrocoléide Carboximetilcelulose Sédica
(HHCS), Hidrofibra de Hidrocoldide Carboximetilcelulose Ag (HHCAg), Hidrogel (HG) e
Emulsdo com Oleo de Andiroba (EOA), utilizando cadmara de placas paralelas do
modelo Exradin P-11 em conjunto com um eletrébmetro MAX 400 1, com a polarizagcao
de 300V (volts). O equipamento gerador de radiacao foi um acelerador linear, Varian
Clinac 600-C, que produz feixe de fétons de 6MV (megavolts). No setup de medida foi
utilizado um campo de radiacao de 10x10 cm, distancia fonte superficie de 100 cm. Os
valores de carga elétrica foram coletados na superficie da janela de entrada da camara
de ionizagao. Um bolus foi usado com finalidade de realizar as medidas fora da regiao
de build- up. Resultados e Conclusdées: Com a realizacao das medidas de transmissao
tivemos no HHCAg um acréscimo de dose na superficie de 4,80%, no HHCS (3,20%), no
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HG (1,80%) e no EOA (1%). Com os resultados dosimétricos obtidos, concluimos que as
diferentes coberturas quando utilizadas em concomitancia com a radioterapia, pro-
duzem diferentes acréscimos de dose na superficie podendo aumentar ou ndao o dano
no tecido epitelial. Nao encontramos na literatura registros de trabalhos sobre a rela-
¢ao percentual de acréscimo de dose (bolus) com dano em pele. Porém, para além de
nossas expectativas iniciais, ao relacionarmos os resultados obtidos através dos testes
as nossas praticas e/ou indicacées do momento adequado de intervencdo com as
coberturas ou curativos, evidenciamos que os produtos HHCAg e HHCS devido a
superficializacao ou espalhamento da dose na pele podem ser utilizados somente
quando o paciente esta em pausa do tratamento para cicatrizacao de lesdes; o HG por
apresentar facil remocao e auséncia de residuos locais pode ser utilizado até seis
horas antes da sessao de Radioterapia; o EOA pode ser utilizado durante todo periodo
de tratamento sem apresentar sinais clinicos de danos relacionados ao produto. Tra-
balhos como este, ajudam sustentar nossas indicagdes terapéuticas de coberturas
para reducao e prevencao de lesdes radioinduzidas oferecendo maior qualidade e
segurancga aos pacientes. Vale lembrar que quando relatamos percentuais, falamos
em valores absolutos, e que os testes foram realizados em fantons, portanto nao apre-
sentam a capacidade de absorcao da pele. Para tanto o instrumento utilizado pode
apresentar algumas fragilidades.
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