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Resumo

A radioterapia € comumente utilizada no tratamento de tumores na regido de
cabeca e pescogo, sendo administrada em doses de radiacdo de dezenas de grays.
Devido a alta complexidade anatbmica desta regido, as exposi¢des a radiacdo por
Orgdos ndo-alvos € inevitavel. O aparelho auditivo apresenta grande proximidade a
esta regido, e a irradiacdo deste aparelho causa danos a uma ou mais de suas
estruturas, trazendo prejuizo ao individuo. As consequéncias podem ter
caracteristicas agudas ou cronicas, podendo afetar todas as estruturas do orgao da
audicao, e resultar em perdas auditivas condutivas, neurossensoriais e mistas. A dose
total da radioterapia e o local do tumor parecem ser 0s mais importantes fatores

associados com o risco de prejuizo na audicao.

O presente trabalho descreve as alteracGes deletérias auditivas adquiridas em
pacientes submetidos a altas doses de radiacdo ionizante durante radioterapia de
cabeca e pescoco, os principais fatores de risco para o aparecimento destas, as doses
de tolerancia para danos na orelha e as porcentagens da dose de radiacdo prescrita
para 0 tumor recebida pelas estruturas auditivas. A descricdo de portais de
radioterapia e a analise de espectros de radiacdo utilizados para o tratamento de
tumores de cabeca e pescoco também estdo presentes. Os Coeficientes kerma das
estruturas presentes no aparelho auditivo foram avaliados e foi feita uma comparacéo

com relacao aos coeficientes kerma da agua.

O desenvolvimento de um modelo de voxel da regido da orelha a partir de
tomografias computadorizadas digitalizadas e tratadas pelo programa SISCODES e
da investigacdo da composicdo quimica dos tecidos da orelha foi realizado. Este
modelo foi implementado no codigo nuclear MCNP5 e foram desenvolvidas
simulacdes de planos de irradiacdo por teleterapia. A dosimetria computacional para

a orelha e estruturas vizinhas foi elaborada.

A irradiacdo do aparelho auditivo pode causar desde reacOes agudas como
eritemas transitorios no pavilhdo auditivo até reacbes cronicas irreversiveis como

perda auditiva neurossensorial profunda. A dose de tolerancia para estas reagdes ndo
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é totalmente conhecida, mas alguns poucos estudos mostram valores limiares de 40 a
50Gy em situacdes de doses fracionadas para todas as partes do aparelho auditivo.
Em andlise dos portais de teleterapia de cabeca e pescoco péde-se observar que as
doses absorvidas pelas estruturas da orelha podem ser até superiores aquelas
prescritas para o tumor em regido de cabeca e pescoco. Isto acontece nos portais de
radioterapia para tratamento de tumores em glandula parotida, linfonodos cervicais e

tumores glomus, chegando a 120% da dose para o tumor neste ultimo.

O modelo de voxel obtido da regido da orelha traduz com fidelidade a
localizagdo, a morfologia e a composicdo de suas estruturas, podendo ser usado
facilmente na simulacdo de casos aplicados na pratica clinica através do codigo
MCNP5.

Os resultados das simulagdes utilizando o modelo de voxel da orelha, aplicado a
portais de irradiacdo de olho e nasofaringe, em campos que ndo envolvem a regido da
orelha, mostram valores de 1% e 5% da dose obtida em uma regido alvo central ao
feixe de irradiacdo. A analise destes resultados mostra que mesmo fora do campo de

irradiacdo havera dose absorvida na orelha oriunda de espalhamento interno.

Conclui-se, entdo, que o acompanhamento de casos clinicos a longo prazo deve
ser realizada para a adequada avaliacdo dos efeitos agudos e crénicos no aparelho
auditivo de pacientes submetidos ao tratamento radioterapico de tumores em regiao
de cabeca e pescoco. Algum esforco deve ser feito para prevenir, diagnosticar e tratar
efetivamente estes efeitos. Medidas preventivas e uso de novas técnicas e
modalidades radioterdpicas sdo importantes, desde que permitam uma melhor
distribuicdo de dose e uma menor dose para 6rgdos ndo-alvo. Um nimero maior de
simulacdes devera ser realizada envolvendo os planos de irradiacdo por teleterapia de

cabeca e pescogo.
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Abstract

Radiotherapy, a common treatment of head and neck tumors, requires the
administration of high absorved doses of radiation. Due to complex anatomy of this
region, exposure of non-target organs during irradiation is unavoidable. The auditory
organ presents great proximity to the neckand nead region and this irradiation affect
one or more of this structures, resulting in impairment at the patient. The
consequences can be acute or chronicle, may affect any structures of the organ, and
result in conductive, sensorineural or mixed hearing loss. Total radiotherapy dose
and tumor site seems to be the most important factors associated with the auditory

impairment risk.

The present work describes auditory alterations acquired as sequel in patients
submitted at high doses of ionizing radiation during head and neck radiotherapy, the
main risk factors for the appearance of these alterations, the tolerance doses for
damages in the ear and the percentages of the prescribed radiation dose for tumor
received for the auditory structures. The description of radiotherapy portals and the
analysis of the spectrum of the radiation applied for head and neck tumors treatments
are also shown. The kerma coefficients of auditory organ structures was evaluated

and compared with water kerma coefficients.

The development of ear voxel model based on computer tomography images that
was digitalized and manipulated on the SISCODES. The chemical composition of
the ear tissue has been investigated. The model was implemented in nuclear code
MCNP5 and radiation teletherapy, planning was simulated. The computational

dosimetry for the ear and neighboring structures was investigated.

The irradiation of the auditory device can produce acute reactions as transitory
eritemas in the pinna even irreversible chronic reactions as deep sensorineural
hearing loss. Tolerance dose for these reactions is not totally known, but some few
studies show threshold values of 40 to 50Gy in situations of fractionated doses for all
the parts of the auditory device. In head and neck teletherapy portals analysis can be
observed that the absorbed doses for the ear structures may be superiors to those
prescribed for the head and neck tumors. This occurs in radiotherapy portals for

parotid gland, cervical lymph nodes and glomus tumors, achiving 120% of the tumor

12



dose in this last.

The voxel model of the ear represents with accuracy the morphology and the
composition of its structures, being able to simulate radiotherapy situations found in

practical clinic through MCNP5 code.

Simulation was done using the ear voxel model applied to eye and
nasopharyngeal irradiation portals which irradiation fields that not involve the ear
region. Results shows 1% and 5% dose values obtained in a central beam target
region, respectively. Analysis of these results show that even out of irradiation field
the ear will absorbs dose from internal radiation scattering.

As conclusion, the following up of clinical cases at long period must be realized
to quantify the of acute and chronic effects in the auditory system of patients
submitted to the radiotherapy specially for treating of head and neck tumors. Some
effort must be made effectively to prevent, to diagnosis and to treat these effects.
Preventive actions and the use of new radiotherapy techniques and modalities are
important, since that they allow better distribution of dose and a lesser dose for non-

target organs. More simulations in head and neck teletherapy planning must be made.
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Capitulo I — Introducéo

1.1 Introducéo

Radioterapia é comumente utilizada para tratamento de tumores na regido de
cabeca e pescoc¢o, sendo administrada em altas doses de radiacdo. Devido a alta
complexidade anatdmica, exposicdo de 6érgdos ndo-alvo durante a irradiacdo das
areas de cabeca e pescoco € inevitdvel. Dos véarios prejuizos causados pela
radioterapia, seqlelas na audicdo e nas estruturas por ela responsaveis sdo de

particular importancia.

O aparelho auditivo é localizado na regido temporal da cabeca, podendo ser
irradiado através de técnicas de radioterapia, mesmo ndo sendo o 6rgdo-alvo desta. A
irradiacdo do aparelho auditivo causa danos a uma ou mais de suas estruturas,
trazendo prejuizo ao individuo. As consequéncias podem ter caracteristicas agudas
ou crbnicas, e podem afetar até mesmo todas as estruturas do sistema auditivo,
resultando em perdas auditivas condutivas, neurossensoriais e mistas. A dose total da
radioterapia e o local do tumor parecem ser os mais importantes fatores associados

com o risco de prejuizo na audicao.

Apesar do conhecimento deste fato, a inducdo de danos na orelha pela
radioterapia tem sido pouco avaliada e publicada. Dados claros de incidéncia, tipo e
magnitude da radiacdo induzindo toxidade nas estruturas auditivas sdo escassos. Isto
pode ser parcialmente explicado pela diferenca nas doses e técnicas de
fracionamento, pela dificuldade na definicdo das perdas auditivas e outros fatores. A
maioria dos trabalhos a esse respeito séo retrospectivos, com auséncia de avaliagdes
pré e pos-irradiacdo, com populacbes de pacientes pequenas e heterogéneas e com
um curto periodo de seguimento destes pacientes. Além disso, diferentes esquemas
de radiacédo e doses sdo empregados num particular cancer de cabeca e pescogo. Em
certos tumores, ainda, alguma extensao do dano auditivo é devido a invasdo direta do

tumor, podendo estar presente antes do tratamento com radiacao.

O presente trabalho visa descrever quais sdo as alteracdes auditivas em
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consequéncia da irradiacdo da orelha no tratamento radioterapico de tumores de
cabeca e pescoco, 0s principais fatores de risco para o aparecimento destas
alteracdes, bem como, quais sdo as doses de tolerancia para danos na orelha e quais
sdo as porcentagens da dose de radiacdo prescrita para o tumor recebidas pelas
estruturas auditivas, tanto em dados da literatura, quanto em dados obtidos através de
dosimetria computacional. A estimativa de doses absorvidas nos tecidos da orelha
em portais de radioterapia e a analise de espectros de radiacdo utilizados para o
tratamento de tumores de cabeca e pesco¢o, 0 desenvolvimento de um modelo para
dosimetria computacional para a orelha e estruturas vizinhas e a comparagdo dos
coeficientes kermas das estruturas do aparelho auditivo com relacdo aos coeficientes

kermas da agua também fazem parte do trabalho.

1.1.2 Objetivos

e Pesquisar sobre as possiveis alteragdes auditivas adquiridas como seqiiela em
pacientes submetidos a altas doses de radiacdo ionizante durante radioterapia
de cabeca e pescoco.

e Pesquisar sobre um possivel limiar do nivel de radiacdo aplicada para o apa-
recimento das alteracfes auditivas.

e Desenvolver um modelo para dosimetria computacional para a orelha e estru-
turas vizinhas.

e Determinar as porcentagens da dose de radiagdo prescrita para o tumor rece-
bidas pelas estruturas auditivas.

e Auvaliar os coeficientes kermas para as estruturas do aparelho auditivo e com-

para-los com o coeficiente kerma da &gua.

11.3 Motivacéo

Apesar das conhecidas conseqiiéncias funcionais causadas pela radiacéo
empregada para o tratamento de cancer em regido de cabeca e pescoco, a inducdo de
danos na orelha pela radioterapia tem sido pouco avaliada e publicada. Informagdes a
respeito de incidéncia, tipo e magnitude da radiacdo como produtora de toxidade nas
estruturas auditivas sdo escassas. As dimensdes reduzidas das estruturas auditivas
impedem, ainda, uma adequada dosimetria com 0s métodos empregados em

radiologia. O conhecimento da fracdo da dose administrada para o tumor absorvida
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pelas estruturas da audicdo e do limiar para o aparecimento das alteracGes auditivas é
importante para que, se possivel, as doses sejam administradas abaixo deste limiar.
Caso contrario, o prévio conhecimento das alteracbes que possam ver a ocorrer
ajudardo na prescricdo de medidas para minimizar o prejuizo causado pelos danos na

audicao.
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Capitulo Il — Anatomia e Fisiologia da Audicéo

1.1 Introducéo

A dosimetria computacional tridimensional da regido da orelha apresentada no
presente trabalho é realizada pelo cédigo MCNP via o programa SISCODES. Para
que haja elaboracdo e simulagdo de planos de radioterapia neste programa, &
necessario que um modelo tridimensional da regido do corpo a ser irradiada por
simulacéo seja feito. Neste caso, ha criacdo de um modelo de voxels da regido. Este

modelo é construido através de interfaces do préprio codigo SISCODES.

Para a construcdo de um modelo de voxels através do SISCODES e para melhor
compreensdo do modelo 3D construido é necessario que se tenha conhecimento
anatomico da regido. Para a construgdo do modelo de voxel da orelha, um estudo

anatdmico do aparelho auditivo foi realizado e esta apresentado neste capitulo.

Uma breve descri¢do da fisiologia da audicdo foi incluida neste capitulo para que
alguma nomenclatura presente ao longo do trabalho seja melhor compreendida, tal

como, perda auditiva condutiva, perda auditiva neurossensorial, etc.

11.2 Anatomia do aparelho auditivo

A figura 1 apresenta uma visdo geral das estruturas auditivas.

Figura 1: Orelhas externa, média e interna
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11.2.1 Orelha Externa

11.2.1.1 Pavilhdo da orelha

O pavilhdo da orelha ¢ um apéndice flexivel, de fina cartilagem elastica

recoberta de pele.

Em sua porcdo anterior, a pele do pavilhdo adere-se firmemente a cartilagem,
enguanto posteriormente, ha uma camada de tecido conjuntivo subcutaneo entre ela e
a cartilagem. A firme aderéncia da pele na cartilagem determina o aparecimento de

uma concavidade e elevagdes no pavilh&o.

11.2.1.2 Meato acUstico externo ou Conduto Auditivo Externo

O meato acustico externo é descrito como sendo um canal que se estende desde

a concha do pavilhdo (lateralmente) até a membrana do timpano (medialmente).

O canal se constitui mais lateralmente da cartilagem meatal e medialmente do
meato Osseo (dois tercos mediais). Tem a forma de “S”, sendo convexo
anteriormente, proximo ao meato e sua luz tem uma forma eliptica irregular, com o
seu maior eixo no plano vertical. A epiderme que reveste este tunel 6sseo é de

espessura variada.

A parte medial deste tunel é selada pela membrana do timpano, que tem a forma
de um disco de tecido fibroso, com cerca de 9mm de didmetro, situado obliquamente

para anterior e inferior.

O meato acustico externo, por sua parede anterior, relaciona-se com a
articulacdo temporo-mandibular medialmente e com a glandula parotida
lateralmente. Por sua parede inferior, relaciona-se com a parétida e sua parede
superior esta em contato com o recesso epitimpanico medialmente e com a fossa
média mais lateralmente. A parede posterior mantém relacbes com as células da

mastoide e com o nervo facial.

A cartilagem do meato acustico, que ocupa o terco lateral, é continuacdo do
pavilhdo da orelha, sendo que medialmente se une firmemente ao conduto 6sseo. A
parte cartilaginosa € rica em pélos e em glandulas sebaceas. Glandulas ceruminosas
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tubulares secretam o cerume.

A parte 6ssea do meato acustico, que compreende mais de sua metade, na
realidade, € um tanel no osso temporal. Sua parede anterior, assoalho e porcéo
inferior da parede posterior sdo representados pelo 0sso timpanico, sendo a parte
superior da parede posterior e teto representados pela parte escamosa do 0SSO
temporal. A pele, que é muito fina, reveste 0 meato e a parede externa da membrana

do timpano

11.2.2 Orelha média

11.2.2.1 Cavidade timpanica

A cavidade timpéanica é um espaco irregular entre a orelha externa e a orelha
interna. Esta cavidade é revestida por uma mucosa que envolve um espaco arejado,
onde se encontra a cadeia ossicular. E uma fenda achatada, que se estende num plano

obliquo antero-posterior.

Ela € constituida de seis paredes com limites pouco nitidos: a) O teto, que é
constituido por uma lamina éssea fina, que o separa da fossa cranial média; b) O
assoalho, que se relaciona diretamente com a veia jugular interna; ¢) A posterior é
mais larga acima que embaixo. Ela é descrita como situada imediatamente lateral ao
canal do facial e ao processo piramidal, sendo limitada lateralmente pelo anel
timpanico em sua parte mais pdstero-superior e superiormente pelo processo curto ou
curta apofise da bigorna, situado na fossa incudal; d) A anterior é também mais larga
acima que embaixo. Na parte mais superior encontra-se o canal do musculo do
martelo e mais abaixo o orificio timpéanico da tuba auditiva, que a comunica com a
faringe; e) A parede medial, na qual, em posi¢cdo mais inferior, ha uma saliéncia
6ssea denominada promontério que corresponde a um abaulamento da espira basal
da cdclea. Inferior e posterior ao promontorio ha uma depresséo, a janela coclear ou
janela redonda. Superior e posteriormente ao promontorio existem mais trés pontos
importantes: uma depressdo denominada janela do vestibulo ou janela oval, que é
fechada pela base do estribo e pelo ligamento anular; a saliéncia do facial (ducto de

Faldpio) que é recoberta por fina camada 0ssea; acima disto se desenha a saliéncia do
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canal semicircular horizontal. Em posi¢do antero-superior, encontra-se 0 processo
cocleariforme, que representa o ponto de emergéncia do tenddo do musculo do
martelo. O nervo facial esta imediatamente posterior e medial a este processo; f) A
parede lateral é formada pela membrana do timpano e de uma parte 6ssea do 0sso

temporal, na qual a membrana se prende.

11.2.2.2 Antro e células da mastoide

Uma pequena abertura denominada adito do antro na parte superior da parede
posterior do recesso epitimpanico, comunica uma cémara conhecida por antro
mastdideo. Seu tamanho pode ser comparado ao de um feijdo, mas varia muito em
funcdo da pneumatizacdo da mastdide. Situa-se atras e um pouco acima da cavidade
timpanica. Ele é revestido por um mucoperidsteo semelhante ao da cavidade

timpanica e nele abrem-se numerosas células, as células da mastdide.

11.2.2.3 Membrana do timpano

A membrana do timpano representa uma parede comum ao meato acustico
externo e a cavidade timpanica. E como um disco semitransparente de forma eliptica.
Colocada obliquamente, ela se inclina medialmente da parede postero-superior a
antero-inferior do meato acustico externo. Com a parede superior forma um angulo

de 140°. E ligeiramente concava em sua face lateral devido a tragdo do martelo.

Sua maior depressdo central € o umbigo que corresponde a ponta do cabo do
martelo. O cabo do martelo faz saliéncia na membrana e em sua extremidade
superior ha uma pequena projecdo denominada curta apdfise. Dai os ligamentos, um
anterior e outro posterior, dirigem-se ao sulco timpanico determinando com este uma
area triangular que é denominada parte flacida ou membrana de Schrapnell. A parte
tensa da membrana é maior e afunila-se medialmente, do anel para seu centro, pelo

cabo do martelo.

A face medial desta membrana € revestida pela mucosa da orelha média. Sua

face lateral é revestida por uma delgada camada de pele do meato acustico externo.
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11.2.2.4 Mucosa da orelha média

Uma fina camada de mucosa reveste toda a parede da cavidade e seu contetdo.
Ela continua-se com o revestimento da tuba auditiva anteriormente e com o

epitimpano antero-posterior e superiormente.

11.2.2.5 Ossiculos da orelha média

Séo trés ossiculos maéveis (Fig.2). Eles se estendem desde a membrana timpanica
até a janela oval, colocando as duas estruturas em contato, a fim de transmitir as
vibrages acusticas. O mais lateral € o martelo e 0 mais medial o estribo, em contato
direto com o liquido da orelha interna. Entre os dois situa-se a bigorna. Eles se unem
por articulacbes e se ligam ou se prendem a parede da cavidade por meio de
ligamentos suspensores. Eles atuam como uma alavanca, transmitindo as vibracdes

da membrana a base do estribo.

Figura 2: Ossiculos da orelha média: Martelo (1), Bigorna (2), Estribo (3) em contato
com a Janela Oval (4).

11.2.2.6 Articulagdes entre os ossiculos

O cabo do martelo é totalmente revestido pela membrana do timpano. Sua

cabeca conecta-se com o corpo da bigorna por uma verdadeira articulacdo, que tem
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uma capsula muito fina, formando uma diartrose. E a articulagio incudomalear. A
apofise lenticular da bigorna se articula com a cabeca do estribo por outra diartrose
denominada articulacdo incudestapedial, que é envolvida por uma membrana que
forma a cépsula. A base do estribo articula-se com a janela oval por um ligamento,

formando uma “sindesmose”.

Os ossiculos possuem ligamentos entre si e com as paredes da cavidade

timpanica.

11.2.2.8 Tuba auditiva

A tuba auditiva € um canal que estende-se desde sua abertura na cavidade
timpanica a parede lateral da rinofaringe, tendo uma inclinacdo medial e anterior.
Tem uma porcdo Ossea e uma cartilaginosa. Sua porcdo lateral ou timpanica
corresponde a metade da tuba e ocupa um semicanal dsseo. Sua luz € irregular com
uma forma triangular. E revestido por um epitélio que se continua com a da orelha

média.

11.2.3 Orelha interna

A orelha interna localiza-se na porgéo petrosa do osso temporal e engloba 0s
6rgdos da audicdo e do equilibrio (Fig.3). Consiste de trés partes principais: 1.
Labirinto endolinfatico (membranoso); 2. Labirinto perilinfatico (6sseo) e 3. Capsula

Otica.

11.2.3.1 Labirinto endolinfatico

E um sistema de canais e tubos epiteliais, repleto de um liquido claro
denominado endolinfa. E quase que totalmente envolvido pelo labirinto perilinfatico
e seu tecido de sustentacdo. Ambos situam-se no chamado 0sso labirintico da capsula
Gtica. Suas partes principais sdo utriculo; saculo; ducto e saco endolinfaticos; ductos

semicirculares e suas ampolas; ducto coclear.
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Existem outros pequenos canais de comunicagdo como o ducto utricular, ducto

sacular e ductus reuniens.

O ducto coclear e os ductos semicirculares tém praticamente a forma dos canais
0sseos em que se situam, 0 que ndo acontece com o vestibulo onde h& dois sacos, 0

utriculo e o saculo.

Seu conteldo, a endolinfa o recheia e é separado da perilinfa. As ramificacGes

do VIII par terminam no revestimento interno do sistema de ductos.

Canal samicireular anterion

Armpola desea anledar

Cacdlea

Canal samicircuta
akral

‘Aqueduln da cicea
Canal samicireuiar FII:EI:ET x

AMmpola oseea poslerior Afquadulo do weslibuk

Figura 3: Orelha interna. Org&os da audic&o e do equilibrio.

11.2.3.1.1 Ducto e saco endolinfatico

O ducto endolinféatico situa-se num canal ésseo, 0 aqueduto do vestibulo. Junto a
extremidade utricular o ducto se situa no labirinto perilinfatico, onde sua abertura

interna origina-se do vestibulo.

A parte distal do ducto continua-se com o saco endolinfatico, parte do qual se
situa numa pequena depressao na face posterior do 0sso petroso, entre as camadas da

dura-mater.

O saco endolinfatico é representado pelo alargamento distal do ducto e situa-se
na porcdo cranial do aqueduto que tem a forma afunilada. Uma parte do saco se

estende entre o peridsteo e a dura-mater propriamente dita.
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11.2.3.1.2 Ductos semicirculares

Trés ductos membranosos se abrem no utriculo por cinco orificios. Eles se
situam no canal 6sseo que tem seu nome. Cada ducto, no entanto, ocupa o volume de
um terco do canal. Cada ampola membranosa € sustentada em sua face externa por
um sulco transverso, o sulco ampolar onde penetram as fibras do nervo ampolar.
Correspondendo ao sulco, internamente, hd uma saliéncia, a crista ampular, que se

projeta na luz e recebe as terminagOes nervosas.

11.2.3.1.3 Ducto coclear

E um ducto em forma de espiral (mola espiral) que se situa na cdclea Gssea e é
preso a sua parede externa (Fig.4). O ducto coclear inicia-se como um fundo de saco
gue ocupa o recesso coclear do vestibulo. Dentro do canal dsseo coclear, faz uma

espira basal, uma média e uma incompleta, apical, onde termina num fundo de saco.

No vestibulo ele se comunica com o saculo pelo ductus reuniens. O ducto
coclear e de forma triangular num corte transversal. Seu assoalho é formado por um
espessamento do periosteo recobrindo a parte periférica da lamina dssea espiral (e se
continuando como a membrana basilar, alcancando o peridsteo que se situa na parede
periférica do canal Osseo coclear). O epitélio do assoalho coclear é altamente
sofisticado e especializado, constituindo o 6rgdo de Corti, onde terminam as fibras

do nervo coclear.

A parede periférica do ducto coclear é constituida por um espessamento do
peridsteo, onde se situa a estria vascular. A terceira parede ou teto é constituida por
uma delicada membrana denominada de membrana vestibular ou de Reissner. Ela

forma um angulo de 45° com a lamina 6ssea espiral.

O ducto coclear e a lamina dssea espiral dividem o canal coclear em um espaco
superior, a rampa do vestibulo e um inferior, a rampa do timpano. Estas duas rampas

se unem apicalmente no helicotrema, onde termina o ducto coclear.

No assoalho do ducto é que se encontra o epitélio mais especializado de todos

(6rgao de Corti). Junto a rampa do timpano, o periosteo da lamina espiral dssea se
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continua ao lado oposto, como uma fina membrana (membrana basilar), que se
prende ao ligamento espiral na parede lateral. No lado da lamina espiral 6ssea, junto
a luz do ducto coclear, o periosteo é mais espessado e ali (limbo da 1amina espiral) se
prende a membrana tectéria. Ela é uma membrana delicada, gelatinosa, que recobre o

6rgdo de Corti.

embrana weslibular (Relssner)

Dflexio da membrana vestibular (de
Reissner) pala onda sonora

Membrana lectdria

Rampa do
veslibuk
(¥inda da
Janela cval)

Rarmpa do limpana
(em drecao 4 anela
redonda) .

N

Deflaxho da marmbranabasilara argao
de Corll pela prassdo ransmilda atra-
wis o ducto coclear

Membrana basilar

Flbras neroeas CAulas dliadas adarnas

Lamina esplral desca CAulas diladas Internas

Figura 4: Corte da coclea, mostrando o Ducto Coclear, o Orgéo de Corti e
as Rampas do Timpano e do Vestibulo.

112.3.2.4 Orgao de Corti

O ¢6rgdo de Corti encontra-se apoiado sobre a membrana basilar (Fig.4). A
membrana basilar é uma estrutura extremamente resistente, que separa a rampa do
timpano do ducto coclear; ela se estende da espira basal a espira apical da coclea,

estando fixa medialmente ao labio timpanico do limbo espiral e lateralmente ao
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ligamento espiral. Esta estrutura possui no ser humano uma largura de cinco a dez
vezes menor na base que no apice coclear, aumentando sua massa e diminuindo sua
tensdo gradualmente da base para o apice. Tais propriedades fisicas determinam as
caracteristicas peculiares na mecéanica da onda de propagacédo ao longo da membrana

basilar, quando um estimulo acustico penetra a orelha interna através da janela oval.

O ¢6rgéo de Corti é basicamente constituido dos elementos sensoriais, das células
ciliadas, das células de sustentacdo e da membrana tectoria. A membrana tectéria

encontra-se fixa ao limbo espiral e apoiada sobre os estereocilios das células ciliadas.

Existem dois grupos anatomofisioldgicos de elementos sensoriais. As células
ciliadas internas, bulbosas, formam uma Udnica fileira de células ao longo do
neuroepitélio coclear, encontrando-se apoiadas em células de sustentacdo
relativamente rigidas, constituem o primeiro grupo anatomofisioldgico. O segundo
grupo é formado pelo conjunto de células ciliadas externas, cilindricas, que formam
trés a quatro fileiras ao longo das espiras da céclea, apoiadas em células de

sustentacdo muito flexiveis.

Existem aproximadamente 17.000 células ciliadas, sendo 4.500 células ciliadas
internas e 12.500 células ciliadas externas. As células ciliadas internas estdo
localizadas na porcéo mais rigida da membrana basilar e as células ciliadas externas,

na porcdo mais flexivel da mesma.

As células ciliadas internas sdo banhadas s6 pela endolinfa no polo ciliar e sdo
bem presas as células suportes, bem envolvidas por estas, ndo ficando espacos livres
ao seu redor. As células ciliadas externas sdo banhadas pela endolinfa no pdlo ciliar e
pela perilinfa nas partes laterais. Estas células sdo envolvidas parcialmente pelas
células de sustentacdo, ficando os espacos de Nuel entre elas permitindo movimento

das mesmas.

Nos pdlos inferiores das células ciliadas encontram-se sinapses com neurénios
que apresentam seus corpos celulares nos ganglios espirais de Corti, localizados na

coclea. Os axonios destes neurdbnios constituem o nervo coclear.
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11.2.3.2 Labirinto perilinfatico (Gsseo)

A matriz 6ssea que envolve o labirinto 6sseo € mais dura que o resto do 0sso
petroso. Isto permite a sua identificagdo como um arcabougo separado do 0SsoO

petroso e é a capsula ética original.
Divide-se em trés compartimentos: Vestibulo; Canais semicirculares e Coclea.

Todo o 0sso é revestido por um delicado periosteo e internamente por um fino
epitélio. Todo ele se encontra cheio de um liquido denominado perilinfa, que envolve
o labirinto membranoso, que é bem menor. A parede lateral do labirinto dsseo
corresponde a parede medial da orelha média e sua parede medial corresponde ao

fundo do meato acustico interno.

11.2.3.3.1 Vestibulo

E uma camara ovéide com cerca de 4mm de didmetro, sendo a parte mais
volumosa do labirinto. Em sua porc¢do antero-inferior, contacta a coclea e na postero-
superior recebe a terminacdo dos canais semicirculares. Nele encontram-se varias
aberturas: uma parte crivosa para 0 nervo, uma para 0 aqueduto do vestibulo, para

canais semicirculares, coclea e a janela oval lateralmente.

11.2.3.3.2 Canais semicirculares

Sdo trés canais 0sseos, situados na porcdo superior do vestibulo, cada um
desenha dois tercos de um circulo e se situa em angulo reto, um do outro, como 0s
cantos de um cubo. O canal tem cerca de 1mm de didmetro, mas se torna dilatado em
sua porcdo terminal, a ampola éssea, com o dobro do didmetro. Eles se abrem no
vestibulo por cinco aberturas (em vez de seis), pois dois canais se fundem (o superior
e o0 posterior). O canal horizontal (ou lateral) situa-se num plano quase horizontal e é

0 mais curto deles.
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112.3.3.3 Coclea

A coclea assemelha-se a concha de um caracol (Fig.5). Sua forma tem sido
comparada a um cone com base no meato acustico interno e apice anterior e lateral.
E constituida de um canal espiral com cerca de 30mm, que envolve uma porcéo
central (o modiolo), em duas voltas e meia. Do modiolo projeta-se na luz do canal
0sseo uma lamina dssea, denominada lamina espiral dssea. Assim o canal coclear é
dividido incompletamente em duas porgdes, a rampa do vestibulo e, mais
inferiormente, do timpano, que se unem no &pice do modiolo num lugar denominado

helicotrema.
O modiolo, que é uma coluna dssea curta, é perfurado pelo nervo e vasos.

No inicio do canal coclear ha trés aberturas: a janela oval (com a membrana do
timpano secundéria), a comunicagdo com o vestibulo e o canaliculo que comunica a

rampa do timpano com o espaco subaracndideo.

11.2.3.3 Capsula Gtica

Ela envolve o labirinto e, como j& dito anteriormente, é mais dura que o resto do
0SS0 petroso. Isto permite a sua identificagdo como um arcabougo separado deste

0SS0.

11.3 Fisiologia da Audicéo

11.3.1 Orelha Externa

A finalidade do pavilhdo da orelha é coletar e dirigir as ondas sonoras para 0

conduto auditivo externo, além de participar na orientacao direcional da audig&o.

O meato acustico externo tem funcBes ndo auditivas e auditivas. As primeiras
sdo a protecdo da membrana do timpano e estruturas mais profundas e manutencao
de uma passagem livre para o som alcancar a membrana do timpano. As fungbes
auditivas sdo a de permitir uma eficiente condugdo do som do meio ambiente a

membrana do timpano e ressonancia sonora.
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Figura 5: Cdclea e suas estruturas.

11.3.2 Orelha média

O sistema timpano-ossicular é formado pela membrana do timpano, martelo,
bigorna e estribo, de tal modo interligados que transmitem as vibra¢6es da membrana
do timpano a janela oval e a perilinfa da rampa do vestibulo. Este sistema é um
transformador de energia, que tem a finalidade de igualar as impedancias da orelha
media e interna para uma transmissdo sonora efetiva. Este efeito transformador
ocorre através de dois mecanismos: O mecanismo hidraulico e o mecanismo de

alavanca.

O primeiro mecanismo se da pela diferenca de tamanho entre a membrana do

timpano, aproximadamente 55mm?, e a superficie da janela oval, 3,2mm? o que
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provoca uma multiplicacdo de 17 vezes da pressao sonora que chega a janela oval

O mecanismo de alavanca dos ossiculos se da pela alavanca inter-resistente
constituida pelo martelo e pela bigorna. A alavanca tem a poténcia aplicada no cabo
do martelo, sendo a resisténcia o estribo, e 0 ponto de apoio é a articulagdo da
bigorna com o estribo. Este sistema de alavanca multiplica em 1,3 vezes a presséo

sonora que chega a janela oval.

Os efeitos hidraulicos e de alavanca, conjuntamente, aumentam a pressdo sonora
que chega a janela oval de 22 vezes (17 X 1,3). Isto equivale, aproximadamente, a
um aumento de 30dB, permitindo assim que toda a energia sonora que chega a

membrana do timpano atinja a base do estribo, perilinfa e 6rgao de Corti.

O percurso do som do meio ambiente a janela oval, passando pelo pavilh&o,
conduto auditivo, membrana do timpano e ossiculos é chamado transmissao aérea do
som. Qualquer impedimento que ocorra em alguma destas estruturas prejudicara esta

transmisséo, ocasionando em uma perda auditiva chamada condutiva.

Além da transmissdo aérea, existe no sistema auditivo a conducdo 0Ossea. Esta
ocorre através de vibracdes 0sseas que atingem diretamente os liquidos da orelha
interna, estimulando os receptores do 6rgao de Corti. Qualquer impedimento que
exista neste 6rgdo ou no nervo auditivo ocasiona uma perda neurossensorial. A perda
retrococlear se refere a perdas provocadas por dano em estruturas que conduzem o

som ao cortex, desde o nervo coclear.

Quando se tem impedimentos tanto em via aérea, quanto em via Gssea, ha a

chamada perda auditiva mista.

A tuba auditiva permite a entrada de ar na cavidade timpéanica, permitindo que as
presses que atuam do lado externo e interno da membrana do timpano, sejam
igualadas, deixando-a livre para vibrar. A ventilacdo da orelha média ocorre durante
a degluticdo, o espirro ou 0 bocejo, quando a tuba se abre. A falta de ventilacdo da
orelha meédia por alguma disfuncdo da tuba auditiva, entretanto, compromete a
aeracdo da cavidade timpanica, fazendo com que sua pressdao diminua. Esta reducao
da pressdo faz com que a membrana timpanica seja retraida e que haja um aumento
da tensdo da cadeia ossicular. Estes eventos causam dor e uma perda auditiva

condutiva.
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11.3.3 Orelha interna — coclea

Para melhor entender a fisiologia coclear, pode-se imaginar a coclea
desenrolada. Sua base que é mais alargada apresenta as duas janelas, oval e redonda.
Os trés tubos cocleares tém disposicédo paralela, e sdo de cima para baixo: a rampa do
vestibulo que se limita com a orelha média pela janela oval; a rampa média ou canal
coclear que contém o 6rgédo de Corti; a rampa do timpano que se limita com a orelha

média pela janela redonda.

11.3.3.1 Transmissao da onda sonora na orelha— Ondas progressivas (viajantes) — Teoria
de von Békeésy

O som que é transmitido pelo sistema timpano-ossicular provoca vibracdes do
estribo que penetram na perilinfa da rampa do vestibulo, em nivel da janela oval. O
movimento do estribo para dentro e para fora determina a transmisséo da vibragéo
pela perilinfa e esta se move em direcdo a rampa do timpano e canal coclear,
variando a pressdo na janela redonda. Durante a transmissdo das vibracdes pela
perilinfa, ocorrem deslocamentos simultaneos das membranas do canal coclear,
membrana de Reissner e membrana basilar. Assim, inicia-se uma onda de oscilagéo
na base da membrana basilar que ira se propagar em direcdo ao helicotrema até uma

certa extensdo da mesma, dependendo da freqiiéncia sonora.

Esta onda propagada “viajante” tem um ponto de deflexdo maxima na membrana
basilar, e é onde ela termina. O local de deflexdo méaxima corresponde & porcao da
membrana basilar que tem frequéncia ressonante natural para a freqiéncia sonora
correspondente. Para cada freqliéncia sonora, este maximo ocorre em areas diferentes
da membrana basilar. Nesta area as células sensoriais sdo mais excitadas. Assim,
cada freqliéncia provoca excitagdo méxima em células sensoriais diferentes, de areas
diferentes, que informam regides corticais diferentes, podendo ocorrer a

discriminacdo da frequéncia sonora.
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11.3.3.2 Coclea Ativa

11.3.3.2.1 Primeira etapa — Transdugao mecanoelétrica nas células ciliadas externas

As vibragdes mecénicas da membrana basilar e 6rgdo de Corti provocadas pelas
vibragbes da perilinfa, determinam deslocamento dos estereocilios das células
ciliadas externas acoplados a membrana tectoria. Estes estereocilios, deslocando-se
com as vibracdes, sdo estimulados e abrem os canais de potassio. Os ions de potassio
penetram nas células ciliadas externas e provocam o aparecimento de potenciais

elétricos receptores (Figs. 6 e 7).

Figura 6: Orgdo de Corti em repouso. A) Célula ciliada externa. B) Célula ciliada
interna.

Primeira

Figura 7: Primeira etapa — excitacdo e transducdo mecanoelétrica nas células ciliadas
externas.
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11.3.3.1.2 Segunda etapa — Transdugdo eletromecanica (ativa) nas células ciliadas
externas

Os potenciais elétricos formados provocam contragdes mecanicas rapidas das
células ciliadas externas. Estas contra¢fes determinam uma amplificagcdo da vibragao
da membrana basilar numa érea restrita do érgdo de Corti, devido ao acoplamento
que as células ciliadas externas realizam entre a membrana basilar e a membrana
tectoria (Fig. 8).

11.3.3.1.3 Terceira etapa — Transdugao eletromecanica nas celulas ciliadas internas

A amplificagdo das vibragOes da membrana basilar pelo mecanismo ativo das
células ciliadas externas provoca o contato dos cilios mais longos das células ciliadas
internas com a membrana tectéria com conseqlente inclinacdo dos mesmos. A
inclinacdo e estimulacdo destes cilios desencadeia a despolarizacdo das células
ciliadas internas. Em seguida, ha liberacdo de neurotransmissores e a formacdo de
uma mensagem sonora codificada em impulsos elétricos, que € transmitida ao

sistema nervoso central pelo nervo acustico (Fig. 9).

Figura 8: Segunda etapa — contracdo e transducdo eletromecanica das células ciliadas
externas.
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Figura 9: Terceira etapa — excitacdo e transducdo mecanoelétrica nas células ciliadas
internas.

O impedimento de qualquer destas etapas por algum dano em alguma de suas
estruturas compromete o caminho da mensagem sonora ao cortex, provocando uma

perda auditiva neurossensorial.
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Capitulo 111 — Conceitos em Radioterapia e Efeitos

Deletérios no Aparelho auditivo

I11.1 Conceitos em Radioterapia

I11.1.1 Radioterapia

Radioterapia € uma modalidade clinica que usa radiacao ionizante no tratamento
de pacientes com neoplasias malignas (e ocasionalmente benignas). O objetivo da
radioterapia € entregar uma dose de radiacdo precisamente medida para um volume
tumoral definido com o minimo dano possivel para os tecidos vizinhos saudaveis,
resultando na erradicacdo do tumor, uma alta qualidade de vida e uma sobrevivéncia

prolongada a custo competitivo (Perez, 1998).

Em adicdo aos esforgcos curativos, radioterapia tem um papel importante no
direcionamento do tratamento do céncer na efetiva paliacdo ou prevencdo dos
sintomas da doenca, como alivio da dor, preservacdo da integridade esquelética e
restabelecimento da fun¢do do 6rgdo com o minimo de morbidade em uma variedade

de circunstancias clinicas.

Diferentes doses de radiacdo sdo requeridas para dadas probabilidades de
controle tumoral, dependendo do tipo e ndmero inicial de células presentes. Os
portais de tratamento devem cobrir adequadamente o tumor clinico juntamente com
uma margem para compensar as imprecisdes geometricas durante a exposicdo a
radiacdo (Perez, 1998).

111.1.2 — Fluéncia

A fluéncia de particulas, @, € o quociente dN/da, onde dN é o nimero de
particulas incidentes sobre uma esfera de seccdo de area da, medida em unidade de
m2. O nimero de particulas N pode corresponder a particulas emitidas, transferidas
ou recebidas (ICRU-63, 2000).
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111.1.3 - Kerma

A sigla KERMA (kinetic energy released in matter), K, é dada pelo quociente de
dEtr por dm, onde dEtr é o valor esperado da soma da energia cinética inicial de
todas as particulas carregadas liberadas por particulas ionizantes ndo carregadas em
um material de massa dm (ICRU-63, 2000).

111.1.4 — Dose Absorvida

Dose absorvida é definida como uma fun¢do num ponto P de interesse, em que
D = dE/dm [ J kg™ ], onde dE é a energia média depositada pela radiacéo no ponto P

de interesse, num meio de massa dm.

A unidade antiga de dose absorvida € o rad (radiation absorved dose), que em
relagdo a unidade atual, o gray (Gy), vale 1Gy = 100rad (ICRU-63, 2000).

111.1.5 — Kerma versus Dose Absorvida

A diferenca entre kerma e dose absorvida, é que esta depende da energia média
absorvida na regido de interacdo (local) e o kerma, depende da energia total
transferida ao material. Isto significa que, do valor transferido, uma parte € dissipada
por radiacdo de freamento, outra sob forma de luz ou raios-X caracteristicos, quando
da excitacdo e desexcitacdo dos atomos que interagiram com os elétrons de
ionizacéo.

A igualdade entre kerma e dose absorvida ocorre quando ha equilibrio de cargas

e a producdo de radiacdo bremsstrahlung é irrelevante (ICRU-63, 2000).

111.1.6 - RBE

Os efeitos provocados por radiacGes ionizantes sdo influenciados pela dose
absorvida, pela taxa dose e pelo tipo de radiacdo. A eficacia bioldgica relativa (RBE)
é a razdo entre as doses absorvidas provenientes de dois tipos de radiagdo que

produzem um mesmo efeito biol6gico em determinado sistema experimental (Taylor,
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2003). Portanto, a RBE de determinado tipo de radiacdo depende do sistema

experimental avaliado e do tipo de radiacdo escolhido como referéncia.

I11.1.7 - Histogramas Dose-Volume (DVH)

Os histogramas dose-volume séo ferramentas de condensacdo de informacdo em
planejamento computacional de radioterapia. O DVH condensa em um grafico qual
proporcao de um dado volume (um tumor, um 0rgao, etc) recebeu certa dose. Assim,
consegue-se Vvisualizar quanto do tumor recebeu a dose de controle e qual a
porcentagem de um 6rgdo proximo que recebeu uma dose maior que a recomendada,
podendo saber se o tumor sera controlado, ou se um érgdo préximo serd afetado
(Purdy, 1997).

O DVH ¢ apresentado em forma grafica, podendo ser utilizado para comparar

dois planos de tratamentos quando representados juntos.

111.1.8 - MCNP - Monte Carlo N-Paticle Transport Code System

O cbdigo MCNP ¢é usado para simulacdo nuclear baseado em modelo
estocastico, onde a trajetoria de cada particula radioativa gerada é simulada e sua
interacdo com a matéria é calculada. Ele analisa o transporte de energia de néutrons e
fétons na matéria, de modo que as distribuicGes de probabilidade que governam os
eventos probabilisticos individuais das particulas sejam amostradas estatisticamente,
descrevendo todo o fendmeno. A técnica de Monte Carlo consiste em seguir cada
uma de muitas particulas durante sua vida, desde uma fonte até sua morte em algum
evento terminal (absorcao, escape, etc.). Distribuicdes probabilisticas sdo amostradas
aleatoriamente usando dados de transporte de particulas para determinar o resultado
de cada etapa de vida da particula. Assim sendo, a fluéncia média de particulas em
uma célula pode ser estimada através da soma dos comprimentos das trajetorias das

particulas nesta célula (Briesmeister, 1993).
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111.1.9 — Conversao de Fluéncia em Dose

Para tratamentos radioterapicos o valor da fluéncia de particulas por si s6 ndo
fornece informacéo alguma. Para que a fluéncia calculada no cddigo MCNP passe a
representar uma grandeza Util em tratamentos radioterapicos € necessario que esta,
através de utilizacdo de coeficientes apropriados, seja convertida em dose fisica e que
esta dose seja, posteriormente, biologicamente ponderada (ICRU-63, 2000).

Assim, as doses absorvidas devem ser calculadas a partir das fluéncias de
néutrons e fdtons obtidas por simulacdo no MCNP. Para isso se utilizam os

coeficientes de conversao fluéncia-kerma.

111.1.10 — Siscodes

O “Sistema Computacional para Dosimetria em Radioterapia por Néutrons e
Fétons Baseado em Método Estocastico — SISCODES” é uma ferramenta para a
elaboracdo e simulagcdo de planejamentos computacionais tridimensionais em
radioterapia. Este sistema permite que modelos tridimensionais de voxels de tecidos
sejam construidos a partir de imagens tomograficas do paciente e se obtenha um

arquivo de entrada como exigido pelo MCNP (Trindade, 2005).

Para o planejamento e a simulacéo do tratamento sdo necessarias a digitalizacdo
de imagens tomogréficas do paciente e a informagdo do tecido que corresponde a
cada area para a criacdo de um modelo tridimensional do paciente, onde a morfologia
da regido ¢ preservada (modelo de voxel de tecido). Os tecidos para associa¢do ao
modelo de voxel devem ser previamente inseridos no sistema com sua composi¢ao

quimica e densidade.

O SISCODES funciona como interface para o cédigo MCNP. Neste sistema o
modelo de voxel de tecido do paciente é convertido para o formato compreendido
por este cddigo. Assim, a interacdo da radiacdo gerada no tratamento radioterapico é
simulada sendo transportada pelos elementos de voxels, preenchidos pelos elementos
quimicos constituintes dos tecidos com sua respectiva densidade. O MCNP devolve
para o SISCODES o numero de particulas incidentes por unidade de area em cada

voxel do modelo. A partir destas informacdes, o SISCODES calcula a dose fisica em
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cada voxel do modelo, e esta dose ainda é convertida em dose biologicamente
ponderada, atraves do coeficiente de RBE. A dose bioldgica € a necessaria para se

predizer a eficicia do tratamento.

O SISCODES apresenta os resultados obtidos com a simulacdo na forma de
graficos e indices que facilitam o entendimento destes resultados e a predi¢do da

eficacia do tratamento.

I11.2 Tipos de Dano no Aparelho Auditivo e Etiologia

A radiacdo pode afetar qualquer estrutura do Orgdo auditivo, seja a orelha
externa, a orelha média ou a orelha interna (Jereczek-Fossa et. al., 2003). Os efeitos

agudos e crénicos nestas estruturas sao descritos a seguir.

111.2.1 Orelha Externa

ReacOes agudas e tardias envolvendo a orelha externa (pavilhdo auditivo e
conduto auditivo externo) e regido periauricular podem ocorrer. Eventos agudos
incluem eritema, descamacao seca e Umida e, mais raramente, ulceracdo da pele do
pavilhdo e conduto auditivo, podendo levar a dor e otorréia (Jereczek-Fossa et. al.,
2003, Johannesen et. al., 2002). Efeitos tardios incluem atrofia e ulceracdo da pele,
estenose do conduto auditivo externo e otite externa (Jereczek-Fossa et. al., 2003;
Johannesen et. al., 2002; Carl set al., 2002).

Dados estatisticamente relevantes quanto ao aparecimento destes sintomas e a
idade do paciente, a histologia e a localizagdo do tumor, a modalidade de radiacéo e a
energia do feixe ndo tém sido encontrados. Dados estatisticos relacionados com a

dose total da radioterapia sdo controversos.

111.2.2 Orelha Média

Mais de 40% dos pacientes apresentam efeitos agudos na orelha média

(membrana timpanica, cadeia ossicular, cavidade timpanica e tuba auditiva) durante
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a irradiacdo de estruturas acusticas. A reagdo mais comum € a otite média devido ao
eritema transitério e disfuncdo da tuba auditiva (Jereczek-Fossa et. al., 2003;
Johannesen et. al., 2002; Paulino et. al., 2000). Esta disfungdo compromete a aeracao
da cavidade timpéanica, o que reduz sua pressdo, faz com que haja retracdo da
membrana timpanica (dor) e aumente a tensdo na cadeia ossicular. I1sso resulta em

uma perda auditiva condutiva.

Algumas vezes proliferacdo de tecido de granulacéo fibrovascular e formacéo de
polipos inflamatorios podem ser observados, levando a perfuracdo da membrana
timpanica e persistente otorréia (Jereczek-Fossa et. al.,, 2003). Mudancas
permanentes da membrana timpanica sao raramente observadas, mas uma membrana
mais espessa tem sido observada em alguns casos de irradiacdo por varios meses
(Jereczek-Fossa et. al., 2003).

A perda auditiva condutiva pode ser transitoria, apenas quando a efuséo e a
baixa pressdo estdo presentes na orelha média, ou permanente, se ocorrem otite

fibrética ou necrose dos ossiculos auditivos.

111.2.3 Orelha Interna

A complicagdo mais séria da radiacéo induzindo danos na orelha interna (coclea
e vestibulo) é a perda auditiva neurossensorial (Jereczek-Fossa et. al., 2003;
Plowman et. al., 2002; Leighton et. al., 1997; Johannesen et. al., 2002; Kashiwamura
et. al., 2001; Bottomley et. al., 2003; Merchant et al., 2004), de caracteristicas subita
ou progressiva. Aproximadamente 1 a cada 3 pacientes tratados com radiagdo com
campo de acao incluindo orelha interna apresentam esse tipo de perda auditiva, que,
geralmente, aparece de varios meses até anos apds a complementacdo do tratamento
(Jereczek-Fossa et. al., 2003; Johannesen et. al., 2002; Kashiwamura et. al., 2001). A
perda auditiva neurossensorial também pode ocorrer logo apés a irradiacdo (reacao
aguda) e em muitos casos pode ser reversivel ou parcialmente reversivel. No entanto,
perdas auditivas neurossensoriais tardias sdo frequentemente de carater crénico,
progressivo e de evolucdo irreversivel. Algumas vezes a perda auditiva tem inicio
como uma série de perdas auditivas subitas transitorias, que se desenvolvem de 6 a

24 meses apoés a irradiacdo (Jereczek-Fossa et. al., 2003; Paulino et. al., 2000). Isso
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pode progredir para uma completa surdez em semanas ou meses (Jereczek-Fossa et.
al., 2003; Kashiwamura et. al., 2001; Nomura et al., 1997; Ito et al., 1997).

O risco cumulativo de perdas auditivas neurossensoriais maiores que 15dB
persistentes parece estabilizar dentro de 2 anos, enquanto que para perdas
neurossensoriais severas (maiores que 30dB), o risco cumulativo continua a
aumentar ao longo de 3 a 4 anos. As perdas auditivas neurossensoriais envolvem
principalmente frequéncias altas (acima de 2KHz) (Jereczek-Fossa et. al., 2003;
Plowman et. al., 2002; Johannesen et. al., 2002; Bottomley et. al., 2003).

A inducdo pela radiacdo de insuficiéncia vascular (reagGes endoteliais de
pequenos vasos) tem sido proposta como a etiologia da perda neurossensorial
(Jereczek-Fossa et. al., 2003; Kashiwamura et. al., 2001). Prejuizo vascular nas
estruturas da orelha interna podem causar progressiva degeneracdo e atrofia das
estruturas sensoriais, fibrose e ainda ossificagdo dos espagos que contém fluidos na
orelha interna. No caso das perdas auditivas subitas ou perdas neurossensoriais de
rapida progressdo, a explicacdo é que uma rapida disfuncdo do sistema nervoso
auditivo aconteceu quando a reducdo do suplemento de sangue causado pela estenose
dos vasos atingiu certos niveis, ou uma trombose ocorreu nos vasos estenoticos,
causando rapida interrupcdo do suplemento sangiiineo. J& os casos de perdas
auditivas neurossensoriais reversiveis sdo explicados como sendo uma resposta

precoce reversivel dos vasos a radiacdo (Kashiwamura et. al., 2001).

Estudos de irradiagdo da orelha em animais e humanos mostram hemorragias
nos espacos da orelha interna e edema do labirinto membranoso, perda de células no
orgao de Corti (tanto células de sustentacdo, quanto de células ciliadas externas e
internas) (Johannesen et. al., 2002), atrofia e degeneracdo da estria vascular, reducéo
do numero de capilares, degeneracdo endotelial em vasos e atrofia das células do
ganglio espiral e nervo coclear. Estudos radiobiol6gicos tém mostrado que altas
doses de radiacdo danificam - diretamente ou secundariamente, por um processo
inflamatdrio - o 6rgdo de corti e a endolinfa (Jereczek-Fossa et. al., 2003). O nervo
acustico também demonstra vulnerabilidade para altas doses de radiacdo (Jereczek-
Fossa et. al., 2003; Johannesen et. al., 2002; Nomura et al., 1997). Estudos a respeito

de danos retroauriculares sdo contraditorios (Leighton et. al., 1997)
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Disturbios vestibulares tém sido encontrados em 44% dos pacientes que
sofreram irradiacdo envolvendo a orelha (Jereczek-Fossa et. al., 2003; Bottomley et.
al., 2003; Ito et al., 1997). Dados experimentais em animais tém mostrado mudancas
degenerativas no epitélio sensorial vestibular (Johannesen et. al., 2002). Auséncia de
macula utricular e cristais dos canais semicirculares tém sido observados em
autopsias. Nao tem sido observada correlacdo entre disfuncdo vestibular e perda

auditiva neurossensorial (Jereczek-Fossa et. al., 2003; Johannesen et. al., 2002).

O desenvolvimento de perdas auditivas pode ser acompanhado por zumbido e
hiperacusia (Jereczek-Fossa et. al., 2003; Bottomley et. al., 2003).

111.2.4 Toxidade em Tecidos Adjacentes.

Outros tipos de toxidade na orelha induzida por radiacdo incluem tardias
complicacGes em 0sso e cartilagem (mastoidite, osteoradionecrose de osso temporal
(Johannesen et. al., 2002), necrose da cartilagem do conduto auditivo externo)
(Jereczek-Fossa et. al., 2003; Guida et. al., 1990).

Dois tipos de osteoradionecrose de temporal tém sido observados. O tipo menos
sério é a osteoradionecrose do anel timpanico, onde uma area do 0sso morre,
usualmente no soalho do conduto auditivo externo, tornando-se evidente. O mais
severo tipo inclui a radionecrose difusa do osso temporal envolvendo a formagéo de
multiplos sequestros de 0ssos. Isso pode comprometer o fluido cranio-espinhal e
causar otorréia, perda auditiva neurossensorial, ataques de vertigem subita e nauseas,
como resultado da fistulacdo do labirinto, podendo levar a meningite (Jereczek-Fossa
et. al., 2003; Guida et. al., 1990). Abcesso cerebelar e do lobo temporal também
podem ocorrer (Guida et. al., 1990). Entretanto, esses eventos sdo muito raros nas

modernas técnicas de radioterapia (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

Existem trabalhos que relatam a inducgdo de tumores no conduto auditivo externo
em pacientes irradiados por tratamento de cancer da nasofaringe (Jereczek-Fossa et.
al., 2003).
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111.3 Fatores de Risco

Numerosos fatores clinicos associados com o risco de perda auditiva apos

irradiacdo tém sido relatados.

111.3.1 Desordens e Tratamentos Concomitantes

Algumas desordens e tratamentos concomitantes com a radiagdo aumentam o
risco de lesdo na orelha. Entre eles estdo perda auditiva pré-existente devido a ruido,
trauma no osso temporal ou medicamento ototdxico. Aumentam também o risco
pacientes com doenga auto-imune, otite média recorrente, doenca de Meniére,
otosclerose, diabetes mellitus, tumor do nervo acustico, osteomastoidite, sindrome
paraneoplasica, danos cirdrgicos, doencas microvasculares, injurias otoldgicas com
efeitos deletérios, anomalias genéticas e perdas auditivas neurossensoriais idiopaticas

anteriores (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

111.3.2 Risco de Dano Auditivo Pos-Irradiacdo Relacionado Com o
Local da Doenca

De acordo com a localizagdo do tumor, a probabilidade de risco para danos na

orelha pode ser relatada.

111.3.2.1 Tumor em Nasofaringe

No tratamento de cancer de nasofaringe, devido a sua localizacao, a céclea pode
receber a mesma alta dose que o tumor primario e a tuba auditiva recebe
essencialmente toda a dose para o tumor (Ondrey et. al., 2000) . Em consequéncia,
mais de 50% desses pacientes apresentam perda auditiva neurossensorial e/ou
condutiva, e, aproximadamente, 30% dos pacientes tratados com radiacdo relatam

zumbido em 12 meses apos o tratamento (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

Aproximadamente 50% dos pacientes com sobrevida relativamente longa
apresentam patologia na tuba auditiva (Jereczek-Fossa et. al., 2003). No entanto, a
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correlagdo entre a dose de radiacdo e o risco deste efeito tardio permanece

desconhecido.

O estudo de Johannesen et. al., 2002 relata a incidéncia de 24% de perda
auditiva neurossensorial, principalmente em altas freqiiéncias, ao longo de
radioterapia radical para carcinoma de nasofaringe. Dentre os pacientes, a perda foi
encontrada mais comumente em pacientes mais velhos. A maioria destes sofreram
perdas maiores que 15dB e apenas 5% foram mais severamente afetados, com uma

perda maior que 30dB.

Manifestagdes otolégicas incomuns de carcinoma nasofaringeano incluem
hemotimpano, barotrauma e perda auditiva neurossensorial subita (Jereczek-Fossa et.
al., 2003).

111.3.2.2 Tumor em Glandula Parétida

Os tumores de glandula parétida tratados com radiacdo apds cirurgia apresentam
acima de 53% de casos com perda auditiva, principalmente neurossensorial no lado
irradiado. Isso pode ser explicado pela vizinhanca desta glandula com o 0sso

temporal (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

111.3.2.3 Tumores Cerebrais

Existem somente poucos estudos de radiacdo induzindo danos na orelha em
pacientes adultos tratados de tumores cerebrais, todavia, estes pacientes apresentam
alta chance de desenvolverem danos cocleares e retrococleares. Aproximadamente
um terco destes pacientes sdo acometidos por prejuizo auditivo e 10% mostram

disfuncéo da parte vestibular da orelha interna (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

Osteoradionecrose de 0sso temporal € um achado clinico bem documentado de
radioterapia na orelha para tratamentos de tumores cerebrais, com complicagoes
potencialmente letais. O seu desenvolvimento pode levar meses ou anos, dependendo
do suplemento de sangue no 0sso e da dose e do tipo de irradiacdo. Em um estudo de

Johannesen e colaboradores, esse achado foi observado acima de 18 anos apds a
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radioterapia (Johannesen et. al., 2002).

111.3.2.4 Schwannoma Vestibular

No tratamento radioterapico ou radiocirdrgico do schwannoma vestibular ha um
risco substancial de perda auditiva, devido a alta probabilidade de que a radiacéo
danifique diretamente o nervo coclear. Além disso, em muitos casos, 0 prejuizo na
audicdo antes do tratamento € causado pela infiltracdo direta do tumor no nervo.
Pacientes com neurofibromatose tipo Il correm um maior risco para perdas auditivas
depois de uma irradiacdo estereotaxica quando comparados com pacientes com
schwannoma vestibular unilateral, ndo sindrébmico (isto vale também para a
tradicional cirurgia de extracdo do schwannoma vestibular) (Jereczek-Fossa et. al.,
2003).

Recentemente, preservagdo da audicdo depois da Unica dose da radiocirurgia foi
aumentada devido a reducdo da dose periférica. O uso de irradiacdo estereotaxica
fracionada no lugar da terapia de dose Unica evita que o controle do tumor seja
acompanhado de complicacfes neuroldgicas, deficiéncia dos nervos V e VII e perda
auditiva. Ha estudos que sugerem que o fracionamento da radioterapia estereotaxica
seja efetivo em diminuir a taxa de perda auditiva, quando comparado com a perda

auditiva resultante do crescimento natural do tumor (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

111.3.2.5 Schwannomas N&o-Acusticos e Outros Tumores

Em outros tumores da fossa posterior ou schwannomas ndo-vestibulares, o
tratamento com radiocirurgia também pode causar perda auditiva. A diminuicdo do
risco de neuropatias craniais, incluindo perda auditiva, pode ser observada em
tratamento com radiacdo fracionada. Disfuncdo da tuba auditiva € comum em
pacientes tratados com radiocirurgia para schwannomas abaixo do nervo (Jereczek-
Fossa et. al., 2003).
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111.3.2.6 Tumores Pediétricos

Devido ao alto risco de complicacOes tardias causadas pela radiacdo, a aplicagéo
de irradiacdo incluindo osso temporal e estruturas acusticas tem sido estrita para o
tratamento de carcinomas pediatricos, como tumores do sistema nervoso central,
leucemia ou sarcomas de cabeca e pescoco. Isto tornou-se possivel pelo
desenvolvimento de tratamentos com quimioterapia mais efetivos nas ultimas
décadas. Porém, a associacdo de irradiacdo e quimioterapia (particularmente
incluindo cisplatina) deve ser usada com atencdo especial. De fato, perdas auditivas
em altas frequéncias sdo mais freqlientes em criangas com tumores intracraniais
tratadas com cisplatina combinada com irradiagcdo pos-operativa, quando comparadas

com criangas tratadas apenas com irradiacdo (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

I11.4 Técnica Radiologica e Dosimetria

A despeito do conhecimento de que a radia¢do induz perda auditiva, dados de
dose-resposta relacionados com danos auditivos sdo escassos. Alguns estudos das
décadas de 60 e 70 (citados em Sataloff, 1994) estabeleceram doses de tolerancia
(TDysy, Onde x € a porcentagem de casos acometidos e y € a quantidade de anos para
ocorrer 0 acometimento) para danos na orelha. TDssq5 para otite aguda foi fixado em
40Gy, e para otite cronica em 65 a 70Gy. Para perdas auditivas neurossensoriais ou
danos vestibulares TDs;s de 60Gy e TDsos de 70Gy foram relatados. Outros estudos
mostram que um terco dos pacientes que receberam uma dose de 70Gy em 2Gy por
fracdo, perto da orelha interna, desenvolveram perda auditiva de 10dB ou mais na
regido de 4KHz. A fungédo de desobstrucdo da tuba auditiva se mostra deteriorada
para doses maiores que 70Gy, embora a funcdo dinamica da tuba seja preservada
(Jereczek-Fossa et. al.,, 2003). Estenose de conduto auditivo externo (quando
combinada com cirurgia ao redor deste 6rgdo) tem risco aumentado para doses acima
de 55Gy (Carl set al., 2002). O risco de radiomastoidite &€ maior se a dose excede
50Gy (Jereczek-Fossa et. al., 2003). O risco de dano retroauricular ocorre se todo o
tronco enceféalico € irradiado com doses acima de 50Gy (Johannesen et. al., 2002;
Leighton et. al., 1997).
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Em um estudo realizado em coelhos (Nomura et al., 1997), a dose segura para

danos no nervo coclear foi estabelecida como sendo menor que 40Gy.

Uma bem conhecida complicacdo de radioterapia de feixes externos cuja dose
absorvida atinge 60 a 70Gy € a osteoradionecrose do 0sso temporal, que pode ter
como sinal persistentes sintomas de otite externa (Johannesen et. al., 2002). Para
feixes externos cuja dose absorvida esta na faixa de 50 a 60Gy, porém, esta ndo é

uma complicacdo frequente.

Num estudo de Johannesen et. al., porém, é indicado que reacGes tardias
adversas na orelha como perda auditiva neurossensorial, disfungdo vestibular e
osteoradionecrose, também podem ocorrer em pacientes tratados com fracdes de

dose menores que 2Gy e uma dose total menor que 60Gy (Johannesen et. al., 2002).

A dose de radiagdo para as estruturas da orelha interna ndo é rotineiramente
avaliada, existindo poucos estudos dosimétricos a respeito deste assunto. Em Ondrey
et al., observa-se que a cAclea e estruturas da orelha interna podem receber até 102%
da dose prescrita para o tumor de cabeca e pescoco. As células da mastdide podem
receber até 75% da dose prescrita e a tuba auditiva, 102%, sendo que 67% destes
pacientes recebem para a tuba auditiva mais que 50% da dose do tumor (Ondrey et.
al., 2000). A irradiacdo 3D da fossa posterior pode entregar 75% da dose prescrita
para a cOclea. Entretanto, o uso de foton 3D para fossa posterior em meduloblastoma
estd associado com a metade da dose coclear quando comparado com radioterapia
bidimensional com feixes paralelos opostos laterais (50 e 100% da dose prescrita
para a fossa posterior, respectivamente) (Jereczek-Fossa et. al.,, 2003).
Semelhantemente, uma diminuicdo na dose coclear foi observada usando uma
técnica 3D de evitamento coclear (3D coclear-sparing) para irradiacdo da fossa
posterior. O uso da radioterapia préton-conformal da fossa posterior também limita a
dose para as orelhas interna e média para uma média de 25+/-4% da dose prescrita
comparado a 75+/-6% da dose dada para essas estruturas com radioterapia por foton
3D. Uma reducéo na dose para orelha e ototoxidade pode ser conseguido pelo uso de
Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT), apesar de sua alta dose de cisplatina.
O uso desta técnica em pacientes com meduloblastoma entrega cerca de 68% da dose

de radiacdo para estruturas acusticas, quando comparado com a irradiacéo tradicional
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(Huang et. al., 2002). A radioterapia estereotatica Gamma Photon (Gamma Knife,
Electra Instruments AB) tem demonstrado durdvel controle tumoral na grande
maioria dos pacientes, com preservacdo da audicdo em dois tercos destes e
negligencidvel toxidade para outras estruturas. Estes resultados sdo altamente
competitivos com resultados de microcirurgia, sem levar em conta 0S riscos

cirargicos (Plowman et. al., 2002).

Quando radioterapia monolateral é administrada, a dose para a orelha
contralateral pode ser maior que 10% da dose prescrita devido ao espalhamento da

radiacdo (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

Para avaliar a distribui¢do de dose nas estruturas auditivas, 0 uso de um plano de
tratamento 3D é necessario com uma andlise detalhada do histograma dose-volume

(DVH) e das curvas de isodoses em diferentes planos (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

111.5 Diagnostico de Radiac&o Induzindo Toxidade na Orelha

Apesar de todo o conhecimento dos danos audiologicos da radiacdo, dados
audiologicos preliminares dos pacientes tratados com radioterapia em regido de
cabeca e pescogo séo perdidos ou incompletos em muitos casos. Todos 0s pacientes
envolvidos neste tipo de tratamento deveriam sofrer avaliacdo audioldgica basica
completa pré-radiacdo para avaliacdo de riscos de danos audioldgicos durante e apos
o tratamento. Esta avaliacdo deve consistir de microscopia otoscopica e de testes
funcionais basicos, como audiometria tonal limiar, limiar de reconhecimento da fala
(SRT), timpanometria e medida dos limiares dos reflexos estapedianos. Em criancgas
pequenas ou nao cooperativas, em que a obtencdo dos reais dados audiometricos é
dificultada, a audiometria tonal limiar deve ser substituida por testes objetivos como

as emissdes otoacusticas evocadas transientes (Jereczek-Fossa et. al., 2003).

Se os resultados dos testes mostrarem alguma anormalidade, um especialista em
otologia deve ser consultado. Isso inclui pacientes com conhecidas patologias
retrococleares. A disponibilidade de resultados preliminares como linha de base é
fundamental para o correto diagndstico e apropriado direcionamento dos danos
induzidos pela radiagéo.
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Nos casos de complicacGes na orelha ao longo da radioterapia, uma extensa
avaliacdo otologica € justificada. Além dos testes citados anteriormente, devem ser
realizadas audiometria de tronco encefalico (ABR) (Johannesen et. al., 2002) e
modernas técnicas de imagens radiolégicas, como, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, PET e scan bone, 0s quais sdo de grande valor para a

localizacdo dos danos audioldgicos.

Eletronistagmografia (ENG) ou vectonistagmografia (VENG) é indicado para

avaliar e acompanhar desordens vestibulares.

Se uma perda auditiva puramente condutiva é observada e € associada com
achados otoscopicos e timpanométricos, o diagndstico é usualmente direto. No
entanto, quando um comprometimento neurossensorial da perda auditiva é
descoberto, as questdes principais sdo a progressao e o local da lesdo (coclear ou
retrococlear). Para se estabelecer se a perda auditiva neurossensorial é estavel ou
progressiva, deve-se realizar repetidas audiometrias tonais limiares ao longo de até 3
anos apos a radioterapia. O local do dano pode ser audiologicamente diagnosticado

pela combinacéo dos diferentes testes ja citados.
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Capitulo IV — Protocolos de Radioterapia de Cabeca e

Pescoco

IV.1 Introducéo

A radioterapia € um importante tipo de tratamento para a erradicacdo de
tumores no corpo humano. Para um mesmo tipo de tumor ou para tumores
localizados dentro de uma mesma esfera no corpo existem varios tipos de protocolos
clinicos para radioterapia. Os varios tipos de protocolos produzem distintas doses
absorvidas pelos 6rgdos ndo-alvo do tratamento. Na regido de cabeca e pescogo isso

nao é diferente.

Neste capitulo, estdo exemplificados protocolos de cabeca e pescogo utilizados
na pratica clinica. Em muitos destes protocolos é possivel fazer uma estimativa da
dose absorvida em tecidos que ndo fazem parte do campo de tratamento através de
suas curvas de isodose, apresentadas em figuras. Entretanto, estas curvas de isodose
sdo obtidas através de dosimetria experimental com fantomas de agua, e, como sera
visto posteriormente, isso pode ser uma importante fonte de erro para as reais doses
absorvidas nos tecidos. Assim, alguns destes protocolos serdo simulados no cddigo
MCNP e, através das curvas de isodose obtidas pelo programa SISCODES, as doses
calculadas por este programa poderdo ser comparadas com as doses absorvidas

estimadas por fantomas de agua.

O objetivo do capitulo € a descri¢do dos protocolos de radioterapia de cabeca e
pescoco aplicados na pratica clinica sobre os quais se € possivel estimar a
porcentagem de dose prescrita para o tumor que atinge a regido do aparelho auditivo

e a descricdo dos protocolos que serdo simulados no codigo MCNP.

Os protocolos descritos neste capitulo foram obtidos através da bibliografia

padrédo de protocolos clinicos utilizada em oncologia, a saber, Perez, 1998.

A estimativa de doses absorvidas pelos tecidos da orelha através das curvas de
isodose dos protocolos descritos e a andlise dos casos simulados no MCNP séo
realizadas em outra parte do presente trabalho.
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V.2 Protocolos de Radioterapia

IV.2.1 Protocolos em Radioterapia no Cérebro

Irradiagdo de feixe externo para tumores primarios de sistema nervoso central e
dada com uma dose de 50 a 60Gy em 25 a 30 fragcOes entregues em 5 a 6 semanas. A
cabeca é posicionada de modo que 0 maior eixo seja paralelo ao eixo central de

incidéncia e perpendicular a mesa de tratamento.

Tumores cerebrais podem ser irradiados com pequenos portais quando o risco de
expansao € baixo, entretanto, para tumores de alto grau, uma margem ampla deve ser
considerada no planejamento dos portais de tratamento. A figura 10 apresenta
tratamento de tumor talamico e frontal com edema associado, mostrando o portal
usado para campos laterais opostos, onde se usa uma combinacdo de fotons de 6 e
18MV (linha inteira), e o portal lateral esquerdo reduzido para entregar dose

adicional com fotons de 6MV (linha tracejada).

Anterlor

——
—

Direita [ Esquerda

Posterior

Figura 10: (A) Filme de simulagdo de tumor talamico e frontal. (B) Curvas de
isodose dos campos laterais opostos.

O tratamento de tumores em hemisfério unilateral é realizado de acordo com a

localizacdo. Lesdes frontais cercando somente a parte anterior do lobo séo tratadas
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com feixes perpendiculares isocéntricos lateral e anterior com cunhas em cada ou

ambos feixes (Fig 11).

Figura 11: Portais lateral e antero-posterior usando cunhas para tratamento de tumor
frontal parietal, com suas respectivas curvas de isodose.

Portal tricéntrico, quarto-portal, rotacdo ou arcorotacdo podem ser usados para
tratamento de tumores de glandula pituitaria, nervo Optico, hipotdlamo e tronco
cerebral e craniofaringogiomas, uma vez que estes tumores sdo profundos e
localizados centralmente. A técnica de trés feixes consiste de portais laterais
paralelos opostos com cunhas e de um portal anterior "vertex". A disposi¢do deste
portal com dois campos laterais de 15° com cunhas e um campo de cume aberto e
suas curvas de isodose para fotons de 4 e 18MV sdo mostrados na figura 12. Os

campos tem 5x5cm de tamanho.

A irradiacéo conformal 3D é usada no tratamento de tumores cerebrais primarios
e metastaticos. Campos multiplanares e ndo-coplanares (minimo de 5 ou 6)
englobando o tumor e edema ao redor com margem apropriada, com cunhas estaticas
ou dinamicas e colimacdao multifolhas, sdo usadas para entregar 60 a 64,8Gy em
fragOes de 1,8Gy. A figura 13 mostra exemplo deste tipo de irradiacdo em paciente

com amplo glioblastoma multiforme da regido temporal frontal.
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Figura 12: Portal tricéntrico e curvas de isodose para fotons de (A) 4MV e
(B)18 MV.

Figura 13: Exemplo de planejamento de tratamento com a técnica de irradiacéo
conformal 3D. Portais (A) antero-posterior/postero-anterior e (B) lateral. (C) Campo
reduzido para dose de auxilio. (D) Simulacéo virtual ilustrando campos usados. (E)
Curvas de isodose 3D.
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I1V.2.2 Protocolos em Radioterapia nos Olhos

IV.2.2.1 Tumores da Retina

O tratamento radioterapico € feito pela classica técnica do portal temporal Unico
de 3x4cm (Fig 14). A extremidade anterior do feixe é colocada no canto dsseo e o
feixe € angulado 1,5° posteriormente se o olho contralateral permanece no caminho.
As doses para o tumor sdo de 32,5 a 45Gy, administradas em fracdes de 3,33 a 4,0Gy

dadas 3 vezes por semana. Fotons de 4MV sao usados.

Dose na lente
ipsi-lateral: 2,3%_

Figura 14: Campo lateral unico de 3x4cm e suas respectivas curvas de isodose.

1V.2.2.2 Linfoma Maligno da Orbita

O tratamento pode ser realizado através da técnica de feixe separado, na qual se
utilizam dois portais laterais paralelos opostos. A dose média entregue € de 23,6Gy.
Usa-se ®Co, fotons de 4 a 6MV ou elétrons de 15 a 16MeV. A figura 15 apresenta o
desenho esquematico desta técnica. A técnica isocéntrica também pode ser usada
para tumores unilaterais. Ela usa dois campos obliquos com cunhas, com uma média
de dose de 36,25Gy (Fig 16). No nivel das lentes, um obstaculo ocular é inserido em
ambos campos obliquos com o paciente olhando para o obstaculo para cada campo

obliquo do tratamento.
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Figura 15: Técnica de feixe separado para tratamento de linfoma maligno da drbita e
suas curvas de isodose.

Obstéculo
Ocular

Figura 16: (A) Técnica de isocentro e suas curvas de isodose. (B) Mesma técnica
usando o obstaculo ocular.

IV.2.2.3 Tumores da Glandula Lacrimal

Sao usados portais obliquos e antero-posteriores com cunhas para fétons de
4MV (Fig 17), com uma dose para o tumor de 50 a 60Gy, dependendo do tamanho
da leséo.
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Esquerdo LAQMO -~ Direito

Figura 17: Portais antero-posterior e obliqguo com cunhas para tratamento de tumores
em glandula lacrimal e suas curvas de isodose.

IV.2.3 Protocolos em Radioterapia de Vestibulo Nasal e Seios Etmoide
e Maxilar

S8o usados portal anterior com um ou dois portais laterais com cobertura
posterior com cunhas. Campos podem ser reduzidos com margem, depois de 45 a
50Gy. Para cancer de cavidade nasal, o volume de tratamento inicial inclui o seio
maxilar medial, o seio etmdide, a por¢cdo medial da 6rbita, a nasofaringe, o seio
esfendide e a base do cranio (Figs 18 e 19). A dose total para o tumor é de 60 a
70Gy. Na figura 18 € mostrada a técnica de tratamento para carcinoma de células
escamosas de cavidade nasal com extensdo para nasofaringe. A palpebra lateral
superior e a glandula lacrimal sdo protegidas. Os portais laterais sdo inclinados 5°
posteriormente e englobam a base do crénio, os seios etmoides posterior e maxilar,
cavidade nasal posterior, seio esfendide, nasofaringe, terco posterior das Orbitas,
lamina pterigdide, fossa intratemporal e linfonodos parafaringeais. A borda posterior
é imediatamente anterior ao conduto auditivo externo, excluindo corda espinhal e
tronco encefalico. A dose para o tumor é de 70 a 77Gy, entregue durante 7 semanas.

A dose € ponderada de 2 para 1 em favor do portal lateral.
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Figura 18: (A) filme de simulagdo de portal anterior. Linha branca é o bloqueador de
mordida. (B) Portais de tratamento anterior e laterais direito e esquerdo. (C) Filme de
simulacédo do portal lateral. (D) Curvas de isodose.

Figura 19: Portais lateral e anterior, com o primeiro angulado 5° posteriormente para
tratamento de carcinoma de seio etmdide com invasdo orbital e suas distribuigdes de
isodose.
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I1V.2.4 Protocolos em Radioterapia nas Glandulas Salivares
IV.2.4.1 Glandulas Salivares Maiores

IV.24.1.1 Glandula Parétida

Dois acessos basicos de radioterapia sao usados. Um envolve campo unilateral
pareado anterior e posterior com cunhas, usando ®Co ou fétons de 4 a 6MV (Fig.
20). O feixe tem uma pequena angulacdo inferior. A outra técnica usa campo
homolateral com elétrons de 12 a 16MeV, sozinho ou em combinacdo com fétons.
Usualmente, 80% da dose é entregue com os elétrons e 20% com °Co ou fétons de 4
a6MV (Fig 21).

Doses pés-operatorias de 55 a 60Gy a 5cm de profundidade sdo dadas em
fracbes diarias de 2Gy. O volume primério de tratamento inclui areas nodais

subdigaéstricas ipsilaterais.

O leito cirdrgico inteiro com margem de 2cm deve ser incluido no volume
irradiado com um ‘bolus’ acima da cicatriz. Para invasdo perineural, é importante

cobrir as vias dos nervos cranianos da parétida a base do cranio.

Figura 20: Disposicéao unilateral com cunhas para tratamento de pardtida e
distribuicdo de isodose usando par de cunhas.
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Figura 21: Campo de feixe de elétrons (16MeV) mais *°Co (4:1) ipsilateral para
tratamento pos-operatdrio de parotida e pescoco.

IV.2.4.1.2 Glandula Submandibular

O pescoco ipsilateral e a area submandibular inteira devem ser irradiados
(Fig.22), seguindo o contorno indicado para glandula parétida; consideracdes
técnicas sdo semelhantes. Campos bilaterais sdo requeridos para extensdo do tumor
sobre a linha média. Se ndo ha tumor residual grande ou invasdo perineural, 50Gy
em 5 semanas sdo adequados. Se ha invasdo perineural, uma dose para o tumor de 60
a 65Gy em 6 a 6,5 semanas é recomendada, e a via do nervo até a base do cranio

deve ser tratada. O uso de elétrons deve ser feito com cuidado.

Corda espinhal

Figura 22: Técnica de feixe de elétrons unilateral para tratamento de glandula
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submandibular e pescogo ipsilateral.
IV.2.4.2 Glandulas Salivares Menores

Radioterapia depende da area envolvida. Para carcinomas cisticos adenoideanos,
uma cobertura de tronco de nervos maiores para a base do cranio é enfatizada,

especialmente para lesdes do palato. Exemplos de portais de radioterapia nas figuras
23 e 24,

Para pacientes pds-cirdrgicos, uma dose de 60Gy é dada para margens negativas,
e uma dose de 66Gy é dada para margens microscopicamente positivas. Para grande
doenga residual ou para lesbes tratadas somente com irradiacdo, uma dose total de

70Gy é usada com 2Gy por fracdo. Combinacdo de elétrons e fotons € geralmente
usada.

Figura 23: Exemplo de portal para tratamento de cancer adenoideano cistico
originado na traquéia.
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Figura 24: Planos de portais e isodose para tratamento de cancer adenoideano cistico
de palato duro.

IV.2.5 Protocolos em Radioterapia na Cavidade Oral

IV.2.5.1 Mucosa Bucal

Em lesdes moderadamente avancadas, radioterapia inclui o local primario e os
linfonodos regionais, com feixe externo de fotons ou elétrons para campo anterior e
ipsilateral com par de cunhas para uma dose para o tumor de 55 a 60Gy em 6
semanas. Isto é seguido por irradiacdo auxiliar, poupando mandibula, com implante

intersticial, cone intraoral ou feixe de elétrons para um adicional de 20Gy (Fig.25).
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Figura 25: Plano de portal para tratamento de carcinoma de mucosa bucal. (A) Viséo
lateral. (B) Visdo antero-posterior. (C) Combinacdo de isodoses do tratamento.

IVV.2.5.2 Gengiva

Radioterapia é entregue por feixe externo antero-posterior e lateral com par de

cunhas ou técnica de feixe de elétrons.

Os portais de radiagdo devem incluir o seguimento interno da hemimandibula
para a sinfise mental e para a articulacdo temporo-mandibular. O pescoco ipsilateral
é irradiado se nodos s@o positivos ou se as lesdes sdo avancadas. Uma dose de 45Gy
é dada em 5 semanas pré-operatoriamente. Para procedimento pés-operatério, a dose
deve ser de 55 a 60Gy (Fig.26). Um feixe de elétrons ipsilateral € usado para auxilio

de dose para a area de alto risco.
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Figura 26: Plano de portal apds hemimandibulectomia para tratar carcinoma de sulco
alveolar. (A) Viséao antero-posterior. (B) Viséo lateral. (C) Combinacgéo das isodoses
do tratamento.

IV.2.6 Protocolos em Radioterapia na Fossa Tonsilar e no Arco
Faucial

Para tratamento de pequenos tumores da fossa tonsilar, pilar tonsilar anterior e
triangulo retromolar, usam-se campos anterior e posterior ipsilaterais com cunhas
anguladas que irradiam o volume triangular com a base no pescoco e 0 pico na Uvula
(Fig.27).

As doses de megavoltagem para o tumor sdo calculadas na linha média do
pescogo superior. Para tumores menores que 2cm, doses minimas de 60 a 65Gy sdo
usadas. Para tumores entre 2 e 4cm, 65 a 70Gy s&o necessarios e para tumores acima

de 4cm, 70 a 75Gy. Campos reduzidos devem ser usados com doses de 60Gy.
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O pescoco superior deve receber 46 a 50Gy para doencas sem metastases
linfonodais regionais, 65Gy para metastases linfonodais menores que 6¢cm e 70 a
75Gy para metastases linfonodais maiores que 6¢cm. Sdo usados campos reduzidos e
feixe de elétrons de 12 a 16MeV (Fig.28).

CO-607 X 7 cm. /B (\OO-GOTX?cm.
o / °

Figura 27: Distribuicdo de dose resultante do uso de 2 cunhas com 45° para
tratamento de pequeno tumor na amigdala, na fossa tonsilar ou no triangulo
retromolar.

Figura 28: Combinacéo da distribuicdo de isodose resultante de varias combinac6es
de feixes de elétrons.

Para tratar linfonodos cervicais usa-se ®°Co ou fétons de 4 a 6MV, que também
podem ser usados para irradiacdo de lesdes primérias e extensdes de arco faucial

tonsilar. Entretanto, usar fétons de alta energia (18MV) em combinacao nos ultimos
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20Gy reduz a radiacdo entregue para tecidos normais. A figura 29 mostra as
distribuicbes de dose para portal lateral de pescoco superior tratado com fotons de
6MYV para dose de 45Gy para a linha média e um adicional de 15Gy para a linha
média, entregues com um pequeno portal lateral usando fétons de 6MV(A) e um
adicional de 15Gy para a linha média com fétons de 18MV (B). No primeiro caso, a
dose para a mandibula é acima de 70Gy, enquanto que no segundo caso, a dose para
a mandibula é reduzida para aproximadamente 60Gy. Isso demonstra a vantagem de

usar fotons de alta energia para uma por¢édo do tratamento.

ANTERIOR

DIREITO

A POSTERIOR

Figura 29: Distribuicfes de dose para portal adicional de 15Gy usando (A) fétons de
6MV e (B) fotons de 18MV.

IV.2.7 Protocolos em Radioterapia na Base da Lingua

Radioterapia poOs-operatoria com doses bilaterais de 60Gy cobrindo o local

primario e 0 pescoco superior € necessaria.
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Os portais devem cercar 0 tumor primario e suas extensdes locais e regionais.
Eles devem estender superiormente para a base do crénio e o soalho do seio
esfenoide para incluir o linfonodo retrofaringeano; anteriormente para incluir o arco
faucial e uma porcdo da lingua; inferiormente para incluir a laringe supraglética e
posteriormente para incluir o triangulo cervical. Campos laterais opostos irradiam o
tumor primario e ambos lados do pescoco superior. Os dois lados do pescoco inferior
sdo irradiados com um unico campo antero-posterior com um bloqueio na linha

média na juncao entre os campos lateral superior e pescoco inferior.

Apos 40 a 45Gy com feixes de megavoltagem de baixa energia, a dose restante
deve ser entregue com raios-X de alta energia. Depois que 60Gy sdo entregues, 0S
campos sdo reduzidos para cercar somente o tumor primario e deve ser carregado
para o lado envolvido pelo tumor. A dose auxiliar para o tumor apds 60Gy deve ser
entregue por um feixe de elétrons ou um campo de feixe de fétons de baixa energia.
Doses para o tumor primério e linfonodos palpéveis alcancam de 65 a 70Gy dados
em 6,5 a 7,5 semanas; doses para irradiacdo eletiva de metastases linfaticas
microscopicas subclinicas sdo de pelo menos 50Gy. A figura 30 mostra as curvas de
isodose para plano de tratamento com entrega de 65 a 66Gy para o volume tumoral
primario e 50Gy para 0 pescoco.

Figura 30:Curvas de isodose para tratamento de tumor em base de lingua.
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IV.2.8 Protocolos em Radioterapia de Carcinoma de Pregas Vocais

A irradiacdo de tumores de pregas vocais sem fixagdo € entregue por pequenos
portais cobrindo a lesdo primaria, sem tratar os linfonodos cervicais. Para as lesdes
com mobilidade de prega normal, os portais de radioterapia estendem do entalhe
tiredideo superiormente para a borda inferior da cricdide. A borda posterior depende
da extensdo do tumor. Para lesdes que prejudicam a mobilidade das pregas, a
extensdo do campo depende da distribuicdo anatdmica do tumor. O tamanho do
campo alcanca de 4x4cm a 5x5¢cm (mais um adicional de 1cm de reflexo anterior); e

ocasionalmente, 6x6cm para les6es grandes.

A dose é de 66Gy para tumores sem comprometimento da mobilidade das pregas

e 70Gy para tumores que a prejudicam, entregues em fragdes de 2Gy.

Uma técnica de trés campos, usando ®Co, é wusada para entregar
aproximadamente 95% da dose através de campos laterais opostos com cunhas e
carregando o campo para o lado da lesdo. A dose restante é entregue por campo

anterior deslocado 0,5cm em direcédo ao lado da leséo (Fig.31).

IV.2.9 Protocolos em Radioterapia em Tumores N&o-Epiteliais

Incomuns de Cabeca e Pescogo

1V.2.9.1 Tumores Glomus

As técnicas de radioterapia sdo determinadas pela localizacdo e extensdo do
tumor. Portais limitados, usualmente bilaterais, sdo usados para tumores
relativamente localizados. Um plano de campo triplo com cunhas pode ser usado
com campos abertos laterais e supero-inferior, com carga de 1:1:0,33. A figura 32
mostra os feixes supero-inferiores com cunhas com 60° e 45°. Um portal lateral com
elétrons de 15 a 18MeV ou combinado com ®Co ou fétons de 4 a 6MV (20 a 25% da
dose total para o tumor) é usado geralmente (Fig.33). Para tumores expandidos para
dentro da fossa posterior, podem ser necessarios portais com fotons de 6 a 8MV. O
tratamento é dado a uma razdo de 1,8 a 2Gy de dose tumoral por dia, 5 vezes por

semana, para uma dose total para o tumor de 45 a 55Gy em 5 semanas.
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Figura 31: Distribuicdo de isodose normalizada para técnica de trés campos para
tratamento de um tumor envolvendo os 2/3 anteriores de um prega vocal.
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Figura 32: Distribuicéo de isodose usando campos de °Co filtrados com par de
cunhas supero-inferiores convergindo 60°(A) e 45° (B).
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Figura 33: Distribuicdo de isodose de um portal unilateral de feixe misto para uma
lesdo de glomus timpanica (80% de elétrons de 16MeV e 20% de fétons de 4MV).

IV.2.9.2 Cordomas

As técnicas de irradiacdo variam consideravelmente dependendo da localizagéo
do tumor ao longo do eixo axial. Tumores de base esfenoidal séo tratados pela
combinacdo de campos laterais paralelos opostos, cunhas anteriores e combinacéo de

feixes de elétrons e fétons (Fig.34).

Feixes auxiliares de prétons sdo recomendados. As doses tumorais usadas sao de
45 a 80,4Gy com fétons sozinhos ou combinados com prétons de 160MV,

usualmente com 2Gy diarios.

Raios-X de 18MV

Figura 34: Plano de tratamento de campos combinados para cordoma de clivus.
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IV.2.9.3 Angiofibroma Nasofaringeal

Irradiacdo de megavoltagem com fdétons e portais laterais opostos sdo
adequados. Campos grandes e compensadores sdo usados para carcinomas com
extensdo para dentro do nariz. Doengas mais extensas requerem dispositivos de
campos triplos ou pareados com cunhas. A técnica de campo triplo permite que
volumes maiores sejam incluidos. Os olhos sempre sdo protegidos. A dose para o
tumor recomendada é de 30 a 50Gy em 15 a 28 fraces em 3 a 5 semanas. A figura
35 apresenta as distribui¢fes de isodose para diferentes planos de tratamento. Todos
os campos usam *°Co. A dose de irradiacio de 30 a 35Gy é entregue 100% para 0

volume marcado.

Figura 35: Distribuicdo de dose de radiacdo no plano central para diferentes
planejamentos de campos.
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IV.2.10 Protocolos em Radioterapia de Cabeca e Pescoco: Tratamento
do Pescoco

IV.2.10.1 Radioterapia Eletiva de Linfonodos Cervicais quando o Tumor
Primario é Tratado por Radioterapia

Pacientes com lesdo primaria tratada com radioterapia € com nodos negativos
clinicamente recebem irradiacdo do pescoco para uma dose minima de 45 a 50Gy

durante 4,5 a 5 semanas.

Os portais de tratamento para irradiacdo de linfonodos cervicais devem ser
planejados de modo que haja uma irradiacdo minima de mucosa. Um erro comum na
irradiacdo de canceres de orofaringe e nasofaringe € ampliar o portal lateral
inferiormente para ndo incluir toda a laringe. A figura 36 mostra os grandes portais
de irradiagdo para carcinoma de base de lingua. S&o usados portais laterais paralelos
opostos incuindo a lesdo primaria, laringe, hipofaringe, maior parte da corda espinhal
cervical e a porcdo superior da traquéia e esofago cervical. O amplo bloqueio
traqueal de linha média do portal anterior de pescogo inferior protege parcialmente
os lifonodos jugulares internos inferiores. Os linfonodos supraclaviculares sao
cobertos adequadamente. Ainda na figura 36, em C, o tumor esta esbogado e a dose
para o tumor é especificada em 97% da dose méaxima; estes contornos foram obtidos
por fantoma usando campos paralelos de ®°Co carregados igualmente. Em D, na
mesma figura, vé-se que a dose minima para a laringe inteira é de 104% da dose
maxima especificada para o eixo central, e a dose maxima do contorno fora do eixo é
de 113%.

IV.2.11 Protocolos em Radioterapia em Tumores Cerebrais em
Criangas

IVV.2.11.1 Craniofaringiomas

O volume alvo da radioterapia no tratamento de craniofaringioma é estritamente
confinado para o volume do tumor, incluindo o componente sélido e cisto. E
apropriado limitar o volume alvo ao tumor residual pés-operatoriamente se

componentes cisticos sdo removidos cirurgicamente. Fotons de alta energia séo
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usados com 2 ou 3 campos estacionarios ou a classica configuracdo de arco coronal.
Radioterapia estereostatica ou terapia conformal 3D podem ser consideradas,
limitando o volume de alta dose para o neoplasma bem definido. A figura 37
apresenta tratamento pds-operatorio de crianca de 4 anos de idade, no qual foi
entregue 54Gy para 90% do volume para o componente solido residual usando

fracdo de 1,8Gy diariamente com um cone de 3cm.

A dose usada para este tipo de tumor é de 50 a 60Gy usando fracionamento

convencional (1,8Gy, uma vez ao dia).

97%

c D

Figura 36: Carcinoma de base de lingua. (A) Portais laterais paralelos opostos. (B)
Portal anterior do pescoco inferior. (C) Dosimetria do eixo central ao nivel da leséo
primaria de base de lingua. (D) Contorno fora do eixo através da laringe.
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Figura 37: Radiocirurgia estereostatica fracionada para craniofaringioma ap6s
excisdo de cisto. (A)Disposicao da aparelhagem para tratamento. (B)Distribuigéo de
dose.

IV.2.12 Protocolos em Radioterapia em Rhabdomyosarcoma

Para rhabdomyosarcomas localizados na Orbita, radioterapia sozinha ou
combinada com quimioterapia pode ser usada. No primeiro caso, € recomendado que
a Orbita inteira esteja incluida no volume do tumor. Quando terapia combinada é
usada, a Orbita pode ser irradiada apenas no local de envolvimento do tumor.
Irradiagdo com fotons com pélpebra aberta minimiza a dose corneal. Técnicas
usando aparatos para configuracdo do feixe e protecdo de corneas e de lentes também
sdo benéficos (Fig 38). A terapia conformal 3D é 6tima para localizar o volume alvo
e poupar estruturas normais. A radioterapia combinada usa doses de 45 a 50Gy. A
figura 38 mostra um campo obliquo aberto com cunha e um campo lateral direito
com cunhas usando-se fotons de 4MV. A barreira de olho anterior mostrada em (B) é
colocada para proteger as lentes e abaixa a dose para aproximadamente 10% abaixo
da sombra da barreira de olho. Neste plano o tumor recebe toda a dose, mas a dose
para as lentes € menor que 10% da dose para o tumor, enquanto que sem esta barreira

(A) as lentes recebem de 95 a 100% da dose para o tumor.
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Figura 38: (A) Distribuicao de isodose para eixo central do campo (B) Distribuicéo
de isodose com barreira de olho anterior.

IV.2.13 Protocolos em Radioterapia no Tratamento de Doengas
Benignas

IV.2.13.1 Degeneragdo Macular

Tratamento de degeneracdo macular com irradiacdo por um campo obliquo
unilateral de fétons de 6MV com metade do feixe blogueado anteriormente para
poupar a lente ipsilateral e o globo contralateral (Fig.39) dado em fracdes de 1,8Gy

para uma dose total de 14,4Gy pode ser usado e apresenta resultados satisfatorios.

IV.2.14 Protocolos em Radioterapia na Pele

Raios-X de ortovoltagem e supervoltagem e feixes de elétrons sdo as fontes de
radiacdo aplicados a maioria das vezes no tratamento de canceres de pele. A técnica
escolhida e determinada pelo tamanho, profundidade e localizacdo anatémica da
lesdo. A qualidade da radiacdo deve ser escolhida com base na melhor razdo entre a

dose de superficie e a dose de profundidade ideal.

Para raios-X superficiais, a distancia focal da pele deve ser curta, consistindo na

melhor razéo entre a dose de superficie e a dose maxima profunda.

A energia dos feixes de elétrons é de 3,75 a 16MeV. Modificacdes nestes feixes
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sdo necessarias para aumentar a dose de superficie para 95% dos tratamentos de
canceres de pele; a mais freqiientemente usada é a de material ‘bolus’ equivalente a

agua, aplicada diretamente na superficie da pele (Fig.40).

Irradiacdo de supervoltagem (com bolus superficial) é usada para lesGes mais

avancadas com penetracdo profunda e envolvimento de 0sso ou cartilagem.

Figura 39: (A) Simulacdo do campo com tomografia computadorizada. (B)
Distribuicéo de isodose.

O tamanho dos campos depende ndo somente do tamanho da lesdo, mas também
do local tratado e da quantidade da radiacéo usada. A area irradiada deve incluir pelo
menos 1cm de borda de tecido normal em pequenas lesdes e margens de 2cm em

lesBes maiores.

As doses de irradiacdo recomendadas variam com o tipo histoldgico, tamanho e
profundidade da lesdo; tamanho do campo de tratamento; fracionamento de dose e
tempo total de entrega. Em geral, fragdes de tratamento diario de 2 a 5Gy com uma

dose tumoral total de 30 a 50Gy em 6 a 20 fracdes para a maioria dos carcinomas de
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células basais e 50 a 60Gy em 15 a 30 fragdes durante um periodo de 20 a 35 dias

para carcinomas de células escamosas sdo usadas.
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Figura 40: (A) Distribuicdo de dose para tratamento de cancer de pele superficial em
superficie curvada. (B) Disposicdo da aparelhagem de radioterapia e bolus para o
tratamento.

Para tratamento de lesdes de orelha e nariz irradiagdo com feixe de elétrons pode
ser usada. Os tumores mais extensos, profundamente infiltrados e com envolvimento
de osso ou cartilagem requerem técnicas de supervoltagem e esquemas de
fracionamento protraidos. Irradiacdo linfatica pode ser justificada. Bolus deve ser
usado para aumentar a dose de superficie da pele quando elétrons de baixa energia ou
feixes de supervoltagem sdo usados. As figuras 41 e 42 ilustram algumas técnicas
usadas no tratamento de tumores nestas regides. A figura 41 mostra plano de
tratamento usando irradiacdo de supervoltagem e entregando uma dose de 50Gy em
15 fragbes, o que controla um carcinoma de celulas escamosas que invade
profundamente o tecido nasal. A figura 42 apresenta exemplo de tratamento de tumor
de pele externo, superficial, ou com invasdo nasal. Uma dose de 40Gy em 10 fracfes
durante 2 semanas € entregue. O bloqueio de cera ou tecido equivalente assegura

irradiagdo homogénea.
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%%Co. Par de Cunhas

Figura 41: Plano de tratamento para carcinoma de células escamosas com invaséo
profunda do tecido nasal.

Figura 42: (A) Curvas de isodose para tratamentos de tumores de pele externos,
superficiais, ou com invasdo nasal. (B) Paciente com carcinoma de células escamosas
de nariz, com bloqueio de olhos. (C) Paciente com bolus de cera em posicao.
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Capitulo V — Metodologia

V.1 Compilacédo de Dados da Literatura

V.1.1 Compilacéo dos efeitos deletérios da radiagdo no aparelho
auditivo

O aparelho auditivo pode ser exposto indiretamente a radiacao ionizante quando
radioterapia € usada para tratar tumores em cabega e pesco¢o. Esta exposicdo pode
causar diversos danos as estruturas da audicdo. Entretanto, 0s varios prejuizos
causados pela radiacdo no aparelho auditivo sdo pouco avaliados e publicados na
literatura. Muitos destes trabalhos, ainda, focam os efeitos deletérios de uma
determinada estrutura auditiva, ou se detém a falar dos efeitos na audicdo causados
por um determinado tipo de tumor, ou por um tipo de protocolo clinico utilizado para

tratar certo tipo de tumor.

Assim, para que os efeitos deletérios da radiacdo no aparelho auditivo possam
ser identificados como um todo, sem se fragmentar em determinada estrutura ou
determinado tipo de tumor, uma tabela contendo as reagdes agudas e cronicas
causadas pela radiacdo sera criada. Cada parte do aparelho auditivo e suas
respectivas reagdes poderdo ser identificadas individualmente. Os autores que citam
em seus trabalhos reag¢Ges agudas e cronicas em determinada localizag&o do aparelho
auditivo também poderdo ser identificados.

Os efeitos deletérios no aparelho auditivo causados pela radia¢édo encontrados na
literatura serdo divididos de acordo com a sua localizacdo, ou seja, orelha externa,
orelha média, orelha interna e outras estruturas adjacentes, e entdo os efeitos de cada
um destes locais serdo divididos em reagdes denominadas agudas e cronicas. As
referéncias bibliograficas também serdo identificadas. Todos estes dados serdo

compilados.

Pelo termo “efeitos deletérios no aparelho auditivo” deve-se entender qualquer
dano ou lesdo causado a alguma estrutura deste aparelho, ou qualquer prejuizo na
funcdo de alguma destas estruturas. O dano sofrido pela estrutura ou por sua funcéo

pode causar perda auditiva no individuo. Os efeitos deletérios no aparelho auditivo
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podem ser divididos em reacdes (ou efeitos) agudas e cronicas. As primeiras séo
aquelas ocorridas logo apdés a exposicdo do aparelho auditivo a radiacdo e sdo
reacdes geralmente reversiveis em curto prazo. As reacfes cronicas sao aquelas que
ocorrem mais tardiamente & exposicdo, sdo reacGes mais serias e muitas vezes

irreversiveis.

V.1.2 ldentificacdo da dose de toleréncia para efeitos deletérios no
aparelho auditivo

A exposicdo a radiagdo por estruturas que ndo fazem parte do campo de
tratamento de um tumor por radioterapia € comum. As doses absorvidas por algumas
destas estruturas podem até mesmo ser maiores que as absorvidas pelo tumor devido,
basicamente, as diferentes composicdes quimicas dos tecidos e ao espalhamento da
radiacdo. Isso implica em possiveis danos as estruturas expostas, dependendo do grau
de sensibilidade destas a radiagdo. Cada estrutura do corpo humano, e com o
aparelho auditivo ndo é diferente, tem certo grau de sensibilidade a radiacéo, grau

este especificado por sua dose de tolerancia a radiacéo.

A dose de tolerancia é o limiar de dose absorvida por determinada estrutura

corporal no qual os danos a estrutura ou a funcdo desta estrutura comegam a ocorrer.

O conhecimento da dose de tolerancia é de grande importancia uma vez que
medidas preventivas podem ser tomadas no tratamento por radiacdo para que tais
doses ndo sejam alcancadas nas respectivas estruturas. Apesar disso, estudos com
dados relacionados a dose-resposta das estruturas auditivas sdo raros de serem

encontrados.

Contudo, na revisdo bibliografica realizada no presente trabalho, encontrou-se
alguns destes dados. Eles serdo compilados sendo que as estruturas auditivas e as
fungdes do aparelho auditivo com suas respectivas doses de tolerancia poderdo ser
identificadas. As referéncias bibliograficas das respectivas doses de tolerancia

também serdo indicadas.
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V.2 Avaliacdo de dose absorvida no aparelho auditivo

V.2.1 Dados de protocolos radioterapicos aplicados na pratica clinica

Em alguns dos protocolos radioterapicos para tratamento de tumores em regidao
de cabeca e pescoco utilizados na pratica clinica e revisados no presente trabalho, as
doses absorvidas em regifes adjacentes ao campo de tratamento sdo avaliadas através
de curvas de isodose. Em muitos destes protocolos é possivel mensurar as doses
absorvidas pelas estruturas do aparelho auditivo. As curvas de isodose, neste caso,
sdo obtidas através de dosimetrias baseadas em fantoma homogéneo de agua.

As curvas de isodose representam faixas de dose, ou de porcentagem de dose,
sobre um plano do tratamento, mostrando a dose, ou a porcentagem de dose, aplicada

em determinado ponto da area em questao.

A estimativa das doses absorvidas pelas estruturas do aparelho auditivo é
importante para que estes valores sejam comparados, posteriormente, com os valores
das doses absorvidas neste aparelho avaliadas através das curvas de isodose obtidas

pelo programa SISCODES, nas simulagdes que serdo realizadas no codigo MCNP.

Os protocolos clinicos revisados em que se pode identificar a distribuicdo
espacial das doses absorvidas no aparelho auditivo, através de curvas de isodose
apresentadas em figuras serdo selecionados. A partir destas curvas de isodose, a
porcentagem de dose absorvida pela regido da orelha para cada protocolo
selecionado sera estimada com base na dose prescrita para o tumor do respectivo

protocolo.

Os dados serdo compilados de modo de que se podera identificar a localizacéo
do tumor a ser irradiado, a dose prescrita para o tratamento, a porcentagem de dose
estimada para o tumor e a porcentagem de dose estimada para as estruturas da orelha.
Bem como também sera possivel identificar quais sdo as figuras que serdo utilizadas

como referéncia para a estimativa da doses absorvidas.

N&o € escopo deste trabalho as praticas adotadas para se obter as curvas de
isodose através de dosimetria baseada em fantoma de agua, mas sim obter as doses
preconizadas no aparelho auditivo referente aos protocolos oncolégicos aplicados na

pratica clinica.
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V.2.2 Dados gerados pelo modelo computacional

V.2.2.1 Construcdo do modelo de voxel da regido da orelha

A visualizagdo de imagens em 3D aplicadas a medicina é de imensa utilidade
uma vez que estas imagens facilitam o diagndstico de lesdes e sdo mais precisas e
eficientes no planejamento e execucdo de tratamentos radioterapicos, quando

comparados com as usuais imagens 2D.

Os presentes métodos de visualizacdo de imagens médicas existentes, em sua
grande maioria, apenas permitem a visualizagdo em um plano, ou seja, em 2
dimensGes. No entanto, é possivel, hoje, transformar estas imagens 2D em modelos
3D, que podem ser utilizados para gerar imagens tridimensionais. Ja existem
aparelhos no mercado que geram diretamente os modelos 3D, entretanto estes
modelos sdo falhos na identificacdo de estruturas de tecidos mole, que apresentam
pouco contraste em sua interface. Uma das formas de representacdo deste modelo

tridimensional € o modelo de voxel.

Um voxel é um elemento individual do volume. A melhor forma de se imaginar
um voxel é como uma peca de LEGO®, onde um conjunto destas pecas agrupadas de
forma coerente (modelo de voxel), forma um objeto (ou modelo de objeto)
tridimensional. O voxel também pode ser visto como a extensdo, em terceira

dimensao, da nocgdo de pixel.

O primeiro passo para a criagdo do modelo de voxel a partir de imagens 2D ¢é a
digitalizacdo destas imagens, que consiste em sua conversao de um meio qualquer
(objetos reais, filmes fotograficos, etc.) em imagens computadorizadas. E um
processo relativamente simples (por meio de scanner ou maquina digital), ou mesmo
desnecessario, pois muitas imagens médicas sdo formadas por sistemas

computadorizados, ja estando no formato digital.

As imagens digitalizadas séo, entdo, sobrepostas umas as outras, e 0 modelo de
voxel é criado. A figura 43 demonstra as etapas para a formacdo de um modelo de

voxel.
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Figura 43: Etapas da construcdo de uma imagem 3D a) Imagem bidimensional
(Corte). b) Modelo de Voxel (tridimensional), construido a partir de varios cortes.

A construcdo do modelo de voxel da regido da orelha € necessaria para que as
simulacfes dos planos radioterdpicos da regido de cabega e pesco¢o no cddigo
MCNP e o célculo dosimétrico destas pelo SISCODES sejam realizados. O modelo

de voxel da orelha sera criado através de modulos do programa SISCODES.

Para a criagdo do modelo de voxel da orelha, serdo utilizadas 31 imagens de
tomografia computadorizada da regido da orelha. Estas imagens, que estdo em
segunda dimensdo, sdo de uma orelha normal e estdo em corte coronal. As imagens
foram conseguidas através do centro de tomografia computadorizada do hospital Life
Center, em Belo Horizonte. Elas ja foram obtidas no formato digital, ndo sendo

necessario, portanto, serem digitalizadas.

No caso do programa computacional utilizado neste trabalho, SISCODES, antes
de se iniciar a criagdo do modelo de voxel, as imagens do paciente devem ser
tratadas para que todas as imagens estejam na mesma escala e no mesmo tamanho.
Isto serd realizado através do mddulo “Trata Imagem”. Uma vez estando estas
imagens no mesmo tamanho e na mesma escala, uma matriz de voxels é gerada. A
geracdo do modelo é ainda realizada pelo médulo “Trata Imagem”. Este é o modelo

de voxel em tons de cinza.
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Cada voxel deste modelo tem alguns milimetros de lado, conforme a regido
anatdmica e detalhamento desejado. Cada voxel é preenchido com o nimero que
representa o tom de cinza predominante na regido da imagem correspondente aquele

voxel.

Para a simulacéo e calculo dosimétrico é necessario, ainda, que este modelo de
voxel em tons de cinza seja convertido em modelo de voxel de tecido, uma vez que 0
programa SISCODES precisa ter acesso a informacdo da composi¢do quimica de
cada voxel. Para esta conversdo, sera realizado um estudo a respeito da composi¢édo
quimica e da densidade de cada tecido da orelha. Estes dados deverdo ser cadastrados

no médulo “Admin”, o modulo administrativo do programa SISCODES.

O modulo “Admin” permite o cadastro de todos os tecidos necessarios para a
construgcdo do modelo de voxel de tecido de determinada regido do corpo. A cada
tecido cadastrado é permitida a associa¢do de uma cor correspondente a este tecido e
também da composi¢do quimica e densidade do tecido. No caso do modelo de voxel
da orelha, as cores dos diferentes tecidos serdo selecionadas de modo a facilitar a

visualizacdo das estruturas do aparelho auditivo.

Para a constru¢do do modelo de voxel de tecido um outro modulo deve ser
utilizado, o “Gera Modelo”. Este médulo contém ferramentas bi e tridimensionais e
permitem a criagdo do modelo de acordo com a anatomia da regido, que deve ser
bem conhecida pelo criador do modelo. O estudo anatémico realizado no capitulo 111
permite um maior conhecimento da morfologia do aparelho auditivo e tanto a

criacdo, quanto o entendimento do modelo seréo facilitados.

O modulo “Gera Modelo” permite a criacdo do modelo de voxel de tecido em
sobreposicdo ao modelo de voxel de tons de cinza. A criacdo é realizada com a
associacao de um tecido a cada voxel em tons de cinza. Esta associacdo é realizada
através de marcadores, disponiveis em trés ferramentas bi e tridimensionais: pontual,
bidimensional e tridimensional. O marcador pontual permite a associa¢do de apenas
um voxel do modelo, apenas aquele indicado especificamente. O marcador
bidimensional permite a associa¢cdo, em um mesmo plano, dos voxels vizinhos que
contém o mesmo tom de cinza daquele que é indicado. Finalmente, o marcador 3D

permite a associacdo dos voxels vizinhos em planos vizinhos que contém o mesmo
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tom de cinza daquele que € indicado. Os marcadores sdo utilizados apds a escolha do

tecido a ser associado aos voxels em tons de cinza.

Na criacdo do modelo de voxel de tecido da regido da orelha serdo utilizadas
apenas as ferramentas bidimensionais do médulo “Gera Modelo”, uma vez que a
ferramenta tridimensional podera marcar erroneamente alguns voxels de planos

vizinhos.

A figura 44 mostra uma tela do programa SISCODES no médulo “Gera modelo”
em um dado momento da realizagdo da conversdo do modelo de voxel de tons de
cinza ao modelo de voxel de tecido, para melhor compreensdo do que é realizado

nesta conversao.
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Figura 44: Interface do médulo “Gera Modelo” do programa SISCODES.
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V.2.2.2 Modelamento de um fantoma humano para receber o modelo de voxel da
regido da orelha

Para a construcdo do fantoma humano sera utilizada a interface grafica do
programa SISCODES “Dados Paciente” (Fig. 45). Fornecendo os dados biométricos
apresentados nesta interface, gera-se um trecho de software, interpretado pelo cddigo
MCNP como um fantoma humano analitico simplificado. Este software tera as

informacdes de geometria e dimensdes para o fantoma.

" 'SISCODES - Dados Paciente T-'IR [=1[=][x]

Arguivo Paciente

— Dados Pessoais

Codigo: 2123 i| Mome: |zehmaneh
Sexp; _Masculing il Data de Masc.: Iusmgﬂgaz
Mova Pacienta |

— Dimensdes (cm)

— Cahega e Pescogo IERS
CH - Largura cla Cabega I] P - Largura do Pescogo |5
C% - Profundidade da Cabega |2 P - Profundidade do Pescogo IG PS": ICR.I
L
CRS - Atura da Parte Sup. da Cab. |3 FZ - Altura do Pescogo I?

0¥=B7
CRI - Altura da Parte Inf. da Cah. |4

— Tronco

0% - Largura ddo Ornbro IS_ T - Profundidade do Tronca |2_
0% - Profundidade do Ombro IQ_ TZ - Altura do Tronco |3_
0Z - Altura do Ombra ID_ AZ - Altura do Abdome |4_
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Figura 45: Interface “Dados do Paciente” do programa SISCODES.

A interface gréfica do programa SISCODES “Gera Modelo” tem como saida um

trecho de software, interpretado pelo c6digo MCNP como dados do modelo de voxel

de tecido.

O modelo de voxel deve ser incorporado ao fantoma analitico, para que as
simulagdes de casos no cdédigo MCNP possam ser realizadas. Esta integracdo deve

ser realizada para que sejam consideradas nas simulacdes o espalhamento e a
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absorcdo da radiacdo pelo corpo do paciente, mesmo que 0 corpo humano seja

simulado como um meio homogéneo definido por tecido muscular.

Os trechos de software que representam o fantoma analitico e o modelo de voxel
ndo estdo integrados. O sistema SISCODES néo produz atualmente o cédigo final a
ser executado pelo MCNP. Esta integracdo deve ser realizada manualmente.

Para o presente trabalho o modelo de voxel da orelha sera acoplado a regido
temporal da cabeca de um fantoma analitico gerado com dados biométricos de um

adulto.

V.2.2.3 Definigéo dos dados para simulagao

V.2.2.3.1 Selecéo de portais

Os protocolos de radioterapia para tratamentos de tumores em cabeca e pescoco
revisados no presente trabalho sdo muito numerosos e diversificados. Muitos deles
ndo apresentam todas as informagdes necessarias para que uma simulagéo
computacional de radioterapia utilizando o cédigo MCNP seja realizada. Assim, 0s
protocolos de radioterapia de cabeca e pescoco passardo por selecfes, afim de que
alguns casos possam ser simulados pelo cddigo MCNP e o calculo de dose para
analise das doses absorvidas pelas estruturas da orelha possa ser realizado pelo
programa SISCODES.

Os protocolos descritos com todas as informacgdes necessarias para a montagem
da simulacdo: descricdo dos portais de radioterapia, dose e fracionamento da
radioterapia, e tipo de feixe de incidéncia serdo selecionados. Destes portais
selecionados, aqueles em que os tipos de feixes de incidéncia sejam fotons (Raios-X
ou Raios-y), elétrons ou néutrons serdo escolhidos; esta sera a segunda selecdo.
Dentre os protocolos que satisfizerem as duas primeiras selegOes, ainda, serdo
selecionados aqueles em que os portais de radioterapia sdo descritos mais
detalhadamente e que possuem figuras, sendo possivel a definigéo fiel dos portais no

codigo MCNP para o calculo dosimétrico no programa SISCODES.

Finalmente, dois portais de radioterapia de cabeca e pescogo seréo eleitos para a
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simulacéo e célculo dosimétrico. Estes portais serdo escolhidos de acordo com 0s
seguintes critérios: um portal envolvendo a regido de cabeca, sem ter a orelha no
campo alvo de tratamento e um portal envolvendo regido de nasofaringe, sem ter a
orelha totalmente envolvida no campo de radiagdo. O objetivo aqui é verificar a dose
absorvida devido ao espalhamento da radiagdo oriunda do campo principal.

As doses absorvidas pelas estruturas da orelha nos dois portais selecionados
serdo apresentadas pelo SISCODES, através de simulacdo no codigo MCNP5. Estas

doses serdo comparadas entre si.

V.2.2.3.2 Espectros dos Feixes

Feixes de incidéncia de fétons de ®°Co e de aceleradores de tenséo de 4, 6 e
15MV sdo freqiientemente utilizados no tratamento de radioterapia de cabeca e
pescoco. Os casos a serem simulados no codigo MCNP no presente trabalho utilizam
o feixe de 6MV. A andlise dos espectros destes feixes, ou seja, do percentual de
fotons produzidos em diferentes intervalos de energia, se tornara importante para a
discussdo dos resultados do item que trata da avaliacdo dos coeficientes kermas das

estruturas do aparelho auditivo.

Para a realizagdo do calculo dosimétrico das simulagdes realizadas pelo cddigo
MCNPS5 é necessario que os espectros dos feixes das simula¢des sejam inseridos no
programa SISCODES.

Os espectros dos feixes de aceleradores de 4, 6 e 15MV foram encontrados na
literatura em forma de gréafico (Iwasakia, 2003; McKenna, 1995). Para a insercéo
destes espectros no programa SISCODES, estes graficos serdo transformados em
tabelas. A inser¢do dos dados espectrais sera realizada na interface “Admin” deste
programa, no subsistema “Espectros de Fontes”. Este subsistema permite a incluséo
da tabela que contém a porcentagem de particulas incidentes produzidos nos

intervalos de energia de cada tipo de feixe.

O espectro do feixe de fétons de ®°Co ja estava inserido na interface “Admin” do
programa SISCODES.

Todos 0s espectros supracitados serdo colocados neste trabalho em forma de
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grafico percentual de fétons versus energia. Assim, o percentual de fétons em cada

intervalo de energia dos feixes podera ser melhor identificado.

V.3 Avaliacdo de Coeficientes Kermas para as Estruturas do
Aparelho Auditivo

A grandeza kerma tem como significado Energia Cinética Liberada na Matéria e
se trata do valor esperado da soma das energias cinéticas iniciais de todas as
particulas carregadas liberadas por radiagcdes ionizantes ndo carregadas por unidade
de massa. Esta grandeza e a grandeza dose absorvida podem ser consideradas iguais
quando h& equilibrio de cargas e a producdo de radiacdo bremsstrahlung é

irrelevante.

Para a avaliacdo das doses para as estruturas do aparelho auditivo serd
considerado neste trabalho que existira um equilibrio de cargas e que a producédo de

radiacdo bremsstrahlung sera irrelevante no meio de interacéo das particulas.

Os valores de kerma sdo calculados a partir das fluéncias de néutrons e fétons
obtidas para cada elemento quimico. Para este céalculo utilizam-se os coeficientes de
conversdo fluéncia-kerma (Chadwick et al., 1999; e NIST, 2005). As componentes
Dn e Df sdo calculadas multiplicando-se a fluéncia de néutrons e fétons em cada
faixa de energia pelos respectivos coeficientes de conversdo como pode ser

observado nas equacges 1 e 2.

Dn = 2 ®MCNP(i) X Kn(i) (1)
Df = Z @fMCNP(i) X Kf(i) (2)

onde Dn é o valor da componente de dose (kerma) de néutrons devido a
interagbes com os atomos do elemento em uma determinada area, ®nmcneg) € a

fluéncia de néutrons em determinada &rea em [n/cm?] para cada faixa de energia “i”.
Kngy € o coeficiente de conversdo de fluéncia de néutrons-kerma; Df é o valor da
componente de dose de fotons (kerma) de fotons devido a interagfes com os atomos
do elemento em uma determinada area; e Kfi; é o coeficiente de conversdo de

fluéncia de fotons-kerma.
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Assim, para cada elemento existe uma componente de dose, ou componente
kerma, de fotons e néutrons para determinada faixa de energia. Estas componentes de

cada elemento se encontram tabelados no ICRU-63.

Os valores das componentes kerma de cada elemento quimico presente na
composic¢do quimica dos tecidos da orelha serdo introduzidos na interface “Admin”,
modulo “Elementos” e submodulo “Kermas” do programa SISCODES. Uma vez
introduzidos no sistema, os valores de kerma de cada elemento serdo interpolados
por este e entdo serdo obtidos coeficientes em intervalos de energia regulares,

menores e coincidentes.

De acordo com a composi¢do quimica dos tecidos da orelha, introduzidos no
SISCODES na etapa de construcdo do modelo computacional, o programa calculara
os valores dos coeficientes kerma para néutrons e fotons para cada tecido da orelha
em cada intervalo de energia. Este célculo serd realizado através das equacdes (3) e
(4), a sequir:

Kn = 2 Kn(e) X M(e)/MV (3)
Kf= 2 Kf(e) X M(e)/ M, (4)

onde Kn é o coeficiente de conversdo fluéncia de néutrons-kerma de um tecido
para uma dada faixa de energia; Kng) € o coeficiente de conversdo fluéncia de
néutrons-kerma do elemento (e) constituinte do tecido para a mesma faixa de
energia; M) é a massa do elemento (e) e My € a massa total do tecido. E Kf é o
coeficiente de conversédo fluéncia de fotons-kerma de um tecido para uma dada faixa
de energia; Kf) é o coeficiente de conversédo fluéncia de fotons-kerma do elemento

(e) constituinte do tecido para a mesma faixa de energia.

O SISCODES apresentara estes valores em tabelas na interface grafica “Admin”.
Para efeito comparativo o célculo dos valores dos coeficientes kerma para néutrons e

fétons da agua pelo SISCODES também sera solicitado.
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V.3.1 Valores dos Coeficientes de Kerma

Cada tecido da orelha apresenta um determinado coeficiente de kerma de
néutrons e de fotons para cada faixa de energia. Os kermas serdo calculados pelo
sistema SISCODES a partir da fluéncia de néutrons e fétons em determinada area
para cada faixa de energia e do coeficiente de conversdo de fluéncia de néutrons e
fétons-kerma que considera a constituicdo quimica do tecido, como ja foi dito

anteriormente.

A partir dos valores dos kermas de cada tecido da orelha e dos seus respectivos
intervalos de energia, serdo construidos graficos coeficientes de kerma versus

Energia para fotons e para néutrons para todos os tecidos da regido orelha.

V.3.2 Razdo dos Kermas dos Tecidos da Orelha

O método usual para o calculo de dose em planejamento radioterapico é
realizado por meio de superposi¢do de curvas de isodose obtidas experimentalmente
em fantomas de agua. Como estes fantomas de agua, logicamente, ndo possuem a
mesma composi¢cdo quimica dos tecidos humanos, esta metodologia se torna

imprecisa devido a heterogeneidade apresentada pelas estruturas do corpo humano.

Para avaliar a discrepancia dos resultados relativos a esta metodologia usual e os
resultados obtidos pelo programa SISCODES, que leva em consideragdo a
composicao quimica dos tecidos, todos os coeficientes de kerma de fotons e néutrons
para os tecidos da orelha serdo divididos pelos coeficientes de kerma de fétons e
néutrons para a agua. Os resultados serdo colocados em gréaficos razdo coeficiente
kerma tecido / coeficiente kerma agua versus energia para fétons e néutrons para a

visualizacdo destas possiveis discrepancias.

V.4 Simulag¢bes Computacionais

As simulacfes radioterapicas computacionais dos casos selecionados no item
“Selecdo de portais” do presente trabalho serdo realizadas no codigo MCNP e seu

calculo de dose sera realizado pelo programa SISCODES.
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Para tais simulacBes serd necessario agrupar as informagfes inseridas nas
interfaces e modulos do SISCODES mencionados anteriormente, a saber, “Admin”,
“Trata Imagem”, “Gera Modelo”, “Dados Paciente”. Devera haver, ainda, a selecdo
do arquivo do modelo de voxel, do fantoma analitico e do arquivo de posicionamento
de fontes. Agrupadas estas informagdes sera construido um arquivo de entrada do
MCNP. Assim, o arquivo podera ser executado gerando, posteriormente, um arquivo
com o resultado da simulacdo. Este resultado sera dado em fluéncia de particulas e

sera convertido para dose.

Esta etapa de preparo e realizacdo das simula¢fes computacionais devera ser
toda realizada manualmente. No futuro, toda esta etapa podera ser realizada através
do mddulo “Geréncia de Simula¢do” do programa SISCODES, mdédulo este que nao

estd ainda funcional.

Os dados de entrada para a simulagdo no cédigo MCNP e seus resultados geram
cddigos executaveis na ordem de dezenas de megabites pelo fato de que a simulacéo
é realizada em todo o modelo de voxel. Isto leva a um grande dispéndio de tempo
para a obtencdo dos resultados. Dessa forma, o programa SISCODES permite a
selecdo de regides de interesse no modelo de voxel, produzindo arquivos de entrada e
saida menores e que sdo executados em menor tempo. Esta selecéo é realizada pelo
subsistema “ROIs”, subsistema de manipulacdo dos dados das regides de interesse,

que possui interface semelhante a do médulo “Gera Modelo”.

O arquivo de posicionamento de fontes para a simulagdo dos casos no cdodigo
MCNP seréo gerados a partir de dados dos protocolos de radioterapia de cabeca e
pescoco selecionados para a simulagdo. Estes protocolos selecionados apresentam
figuras dos portais de tratamento, o que permitira a fiel reproducéo destes portais na

simulagéo.

Como dito anteriormente, os resultados da simulagédo serdo dados em fluéncia de
particulas que sera convertida pelo préprio sistema em dose. Isto é realizado da
seguinte maneira: o sistema busca no arquivo de saida do MCNP o valor da fluéncia
de particulas nos voxels pré-selecionados pelo subsistema “ROIs” normalizada por
particulas incidentes da fonte e multiplica pelos coeficientes de conversdo fluéncia-

kerma dos tecidos do voxel em questdo. As equacbes (3) e (4) presentes no
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subcapitulo V.3 representam este célculo.

A visualizacdo dos resultados da simulacdo dos casos no codigo MCNP5 é
realizada pelo modulo “Visualizacdo dos dados de Saida”. Por meio deste modulo é
possivel a obtencdo das informagfes a respeito dos casos através de curvas de
isodoses (em cor) construidas sobre cortes do modelo de voxel, através de superficies

de isodoses construidas sobre corte 2D do modelo de voxel.
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Capitulo VI — Resultados e Discussao

V1.1 Compilacéo de Dados da Literatura

VI.1.1 Compilacdo dos efeitos deletérios da radiacdo no aparelho
auditivo

A irradiacdo indireta do aparelho auditivo pelo uso de radiacdo nos tratamentos
de tumores em regido de cabeca e pesco¢o pode causar varios tipos de reacdes neste
aparelho. Elas podem ser desde reagcdes agudas como manchas avermelhadas
(eritemas) transitérios no pavilhdo auditivo até reagdes cronicas irreversiveis como
perda auditiva neurossensorial progressiva, que pode se desenvolver de 6 a 24 meses
apos a irradiacdo, e progredir para completa surdez em semanas ou meses. Estas
reacdes, ainda, podem afetar qualquer estrutura do 6rgdo auditivo, assim como suas
vizinhancas. A tabela 1 relaciona os efeitos deletérios agudos e cronicos que podem
advir pelo uso da radiagéo.

V1.1.2 ldentificagdo da dose de tolerancia para efeitos deletérios no
aparelho auditivo

H& poucos estudos contendo dados de dose-resposta relacionados com efeitos
deletérios na audicdo ou no aparelho por ela responsavel, apesar dos freqlentes
relatos de perda auditiva em sequela de radiacdo. Na literatura consultada, alguns

destes raros dados foram encontrados e se encontram na tabela 2.
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Tabela 1: Efeitos deletérios agudos e cronicos pela irradiagéo do aparelho auditivo.

Estrutura

Reac0es

Descricdo

CitacoOes

Orelha
Externa

Agudas

Eritema, descamacdo seca e Umida. Ulceracédo da pele do
pavilhdo e conduto auditivo, podendo levar a dor e
otorréia (mais raro).

1,2

Cronicas

Atrofia e ulceracdo da pele, estenose do conduto auditivo
externo e otite externa.

1,23

Orelha
Meédia

Agudas

Otite média devido ao eritema transitério e disfuncéo da
tuba auditiva, causando dor e perda auditiva condutiva
transitoria (reagdo mais comum).

1,24

Croénicas

Proliferacdo de tecido de granulagdo fibrovascular e
formacdo de polipos inflamatérios, perfuracdo da
membrana timpéanica e persistente otorréia. Membrana
timpanica mais espessa e perda auditiva condutiva
permanente, se h& otite fibrética ou necrose dos
ossiculos.

Orelha
Interna

Agudas

Perda auditiva neurossensorial reversivel ou parcialmente
reversivel logo ap6s a irradiacéo.

11 21516!7!
8,9

Cronicas

Perda auditiva neurossensorial tardia de carater cronico,
progressivo e de evolugdo irreversivel podendo progredir
para uma completa surdez em semanas ou meses. As
perdas auditivas neurossensoriais envolvem
principalmente freqliéncias altas (>2KHz) e pode ser
acompanhadas por zumbido e hiperacusia.

Distlrbios vestibulares, como tonturas e falta de
equilibrio.

Danos retroauriculares

1721415167
7,8,10,11

Tecidos
Adjacentes

Croénicas

Complicagdes tardias em o0sso e cartilagem como,
mastoidite, osteoradionecrose de 0sso temporal, necrose
da cartilagem do conduto auditivo externo. A
osteorradionecrose  pode ser de dois tipos:
osteoradionecrose do anel timpanico (menos séria), onde
uma éarea do o0sso morre, tornando-se evidente; e
radionecrose difusa do osso temporal, que envolve a
formagdo de mdltiplos sequestros de ossos, podendo
comprometer o fluido cranio-espinhal e causar otorréia,
perda auditiva neurossensorial, ataques de vertigem
subita e nauseas, como resultado da fistulagdo do
labirinto, podendo levar a meningite

Abcesso cerebelar e do lobo temporal

Inducédo de tumores no conduto auditivo externo

1,2,12

CitacOes: 1- Jereczek-Fossa, 2003; 2- Johannesen et. al., 2002; 3- Carl s et al., 2002; 4- Paulino et. al.,
2000; 5- Plowman, 2002; 6- Leighton, 1997; 7- Kashiwamura et. al., 2001; 8- Bottomley et. al., 2003;

9- Merchant et al., 2004; 10- Nomura et al., 1997; 11- Ito et al., 1997; 12- Guida et. al., 1990.
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Tabela 2: Doses de Tolerancia para alguns Efeitos Deletérios no Aparelho Auditivo.

Dose de Tolerancia

Otite Otite Perda Danos Disfuncéo Radio- Osteoradio
Aguda Cronica Auditiva Retroauri- | daTuba | mastoidite | -necrose
Neurossen culares Auditiva
sorial e
Danos
Vestibulares
40Gy 65a70Gy | 60a70Gy (ou 50Gy 70Gy 50Gy 60 a 70Gy ou
(Jereczek- | (Jereczek- menos) (Leighton, (Jereczek- (Jereczek- menos
Fossa, Fossa, (Jereczek- 1997) Fossa, Fossa, (Jereczek-
2003). 2003). Fossa, 2003 e 2003). 2003). Fossa, 2003
Johannesen, e
2002). Johannesen,
2002).

Pode-se notar que doses relativamente baixas nos padrfes de tratamento para
controle tumoral de tumores de cabeca e pescoco, como 40 a 50Gy, ja comecam a
causar efeitos deletérios em todas as partes do aparelho auditivo. A otite aguda afeta
as orelhas externa e média. A radiomastoidite afeta a matdide, que se encontra na
orelha média. A orelha interna, da qual fazem parte a coclea e o vestibulo que
contém estruturas neurais, podem comecar a sofrer danos a partir de 50Gy de dose

absorvida nestas estruturas.

V1.2 Avaliacdo de dose absorvida no aparelho auditivo

V1.2.1 Dados de protocolos radioterapicos aplicados na pratica clinica

A tabela 3 mostra a porcentagem de dose mensurada para a regido da orelha, a
partir de curvas de isodose encontradas nos protocolos de radioterapia de cabeca e
pescoco aplicados na pratica clinica (Perez, 1998).

Na literatura, foi encontrado que algumas estruturas da orelha podem receber até
102% da dose prescrita para o tumor (Jereczek-Fossa, 2003). No presente estudo,
valores de dose absorvida pelas estruturas da orelha perto de 100% da dose para o
tumor foram encontrados com alguma frequéncia. Entretanto, também encontrou-se
alguns poucos valores acima deste, chegando a porcentagem de até 120% da dose

para o tumor.
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Porcentagens de dose absorvida na regido da orelha inferiores a 30% da dose

méaxima ndo sdo freqlientemente encontradas.

Tabela 3: Doses Mensuradas para a Orelha de acordo com Protocolos de Tratamento

de Tumores de Cabeca e Pescoco.

Localizacéo do Dose prescrita | % da Dose no | % da Dose na | Origem*
tumor tumor orelha
Tumor taldmico e frontal | 50 a 60Gy 103,3% 91,7% (Bilateral) | Fig. 10
com edema associado
Tumor frontal parietal | -- 101% 60% (lIpsilateral) Fig. 11
Tumores de glandula -- Para fotons de | Para fdtons de | Fig. 12
pituitaria, nervo éptico, 4MV: 100% 4MV: 50%
hipotalamo e tronco Para fdétons de | Para fotons de
cerebral e cranio- 18MV: 100% 18MV: 40%
faringogiomas (Bilateral)
Tumores cerebrais Dose de 60 a 64,8Gy | 100% 100% (lIpsilateral) | Fig. 13

primarios e metastaticos | em fracGes de 1.8Gy.

Tumores da retina. Doses para o tumor | 100% <80% (lIpsilateral) | Fig. 14
de 32,5 a 45Gy, em
fracbes de 3,33 a
4,0Gy, entregues 3
VEZzes por semana.

Linfoma Maligno da Dose  média  de | 100% <50% (Bilateral) | Fig. 15
Orbita 23,6Gy.
Dose  média de | Sem obstaculo | Sem obstaculo | Fig. 16
36,25Gy. ocular: 100% ocular: 50%

Com obstaculo | Com obstaculo
ocular: 100 a 70% | ocular: 50%

(Ipsilateral)
Tumores da Glandula | Dose para o tumor de | 100% <40% Fig. 17
Lacrimal 50 a 60Gy. (Ipsilateral)
Tumor de Células Dose para o tumor de | 100 a 105,7% 943 a 78,6% | Fig. 18
Escamosas de Cavidade | no minimo 70Gy. (Ipsilateral)
Nasal com Extenséo
para Nasofaringe.
Tumor de Seio Etmoide | Dose para o tumor de | 100% 50% Fig. 19
com Invas&o Orbital 60 a 70Gy. (Ipsilateral)
Tumor de Glandula -- 100% 100% da dose | Fig. 20
Pardtida para o tumor.
(Ipsilateral)
55 a 60Gy a 5cm de | 109% 109% (lIpsilateral) | Fig. 21
profundidade.
Tumor de Glandula 55 a 65Gy. 100% 18% (lIpsilateral) | Fig. 22

Submandibular
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Localizacéo do Dose prescrita | % da Dose no | % da Dose na | Origem*
tumor tumor orelha
Tumor Adenoideano 60 a 70Gy. 100% <<<71% Fig. 23
Cistico de Traquéia (Ipsilateral)
Tumor Adenoideano 60 a 70Gy. 95,7% 85,7% (Bilateral) | Fig. 24
Cistico de Palato Duro
Tumor de Mucosa Bucal | 45Gy, seguido de | 95,7% 28,6 a 57,1% | Fig.25
campo adicional (Ipsilateral)
reduzido de 10Gy
mais auxilio para
lesdo primaria de
15Gy.
Tumor de Sulco 38,4Gy, seguido de | 100% 87 a 51,8% | Fig. 26
Alveolar campo adicional de (Ipsilateral) e
6,4Gy e campo 51,8%
antero-posterior  de (Contralateral)
18Gy.
Tumor de Amigdala, 60 a 75Gy. 80% 30 a 40% | Fig. 27
Fossa Tonsilar ou (Bilateral)
Tridngulo Retromolar
Metéastases Linfonodais | Dose total de 75Gy. 100% 80 a 66,7% | Fig.28
de Pescoco Superior (Ipsilateral) e 66,7
Ipsilaterais a 60%
(Contralateral)
Linfonodos cervicais Dose total de 60Gy 100 a 108,2%, | 108,2%, para | Fig. 29
para adicional de | adicional de 6MV
6MVe de 18MV. | (lIpsilateral) e
91,7% para
adicional de
18MV (Bilateral)
Tumor de Base de Dose de 65 a 66Gy | 100% 81,8 a 78,8% | Fig.30
Lingua para 0  volume (Bilateral)
tumoral primario e
50Gy para 0 pescogo.
Tumor de 2/3 anteriores | 66 a 70Gy. 95% <<50% Fig. 31
de prega vocal (Ipsilateral).
Tumores Glomus 45 a 55Gy 110 a 120%, para | 110 a 120%, para | Fig. 32
cunhas cunhas
convergindo a | convergindo a 60°
60°. (Ipsilateral).
100 a 110%, para | 100 a 110%, para
cunhas cunhas
convergindo a | convergindo a 45°
45°, (Ipsilateral).
Tumor Glomus 45 a 55Gy 100% 100 a 72,7% | Fig. 33
Timénico (Ipsilateral).
Cordomas Doses tumorais de 45 | 200% 90% (Bilateral). Fig. 34

a 80,4Gy com fétons

sozinhos ou
combinados com
prétons.
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Localizacdo do Dose prescrita | % da Dose no | % da Dose na | Origem*
tumor tumor orelha
Angiofibroma Dose para o tumor: | Para campos | Para campos | Fig. 35
Nasofaringeal 30a50Gy em 15a 28 | triplos com | triplos <80%.
fragbes em 3 a 5 | cunhas 100 a | (Bilateral).
semanas. 110%.
Para campos | Para campos
laterais paralelos | laterais paralelos
opostos  8x8cm: | opostos  8x8cm:
100 a 110% 100 a 90%, ou
menos.
Para campos | Para campos
laterais paralelos | laterais paralelos
opostos  6x6cm: | opostos  6x6cm:
100 a 110%. <90% (Bilateral).
Carcinoma de base de | -- 97% <95% (Bilateral). | Fig. 36
lingua com radioterapia
eletiva de linfonodos
cervicais.
Craniofaringiomas Dose de 50 a 60Gy. 90% 90% (Bilateral). Fig. 37
Rhabdomyosarcoma Para radioterapia | Sem barreira de | Sem barreira de | Fig. 38
combinada: Dose de | olho anterior: | olho anterior: 40 a
45 a 50Gy. 100%. 70%.
Com barreira de | Com barreira de
olho anterior: 95 a | olho anterior: 10 a
100%. 70%.
(Ipsilateral)
Degeneracdo Macular | Dose total de 14,4Gy | 100%. 30% ou menos. Fig. 39
em fracGes de 1,8Gy. (Contralateral)
Cancer de pele Dose de 30 a 50Gy | 99%. <<12.5% Fig. 40
superficial de nariz. para carcinomas de (Bilateral).
células basais e doses
de 50 a 60Gy para
carcinomas de células
£scamosas.
Cancer de pele de 40Gy em 10 fragBes. | 100 a 120%. <<40% Fig. 41
metade inferior do nariz. (Bilateral).
Carcinoma de células Dose de 50Gy em 15 | 140 a 145%. <<40% Fig. 42
escamosas com invasdo | fragGes. (Bilateral).

profunda do tecido
nasal.

* Figura - referéncia da estimativa de distribuicdo espacial da dose.
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V1.2.2 Dados gerados pelo modelo computacional

V1.2.2.1 Construcdo do Modelo de VVoxel da regido da orelha

O modelo de voxel da regido da orelha foi gerado a partir de 31 imagens de
tomografia computadorizada desta regido, obtendo-se, entdo, 31 planos. As imagens
foram tratadas para que todas ficassem do mesmo tamanho. A figura 46 mostra uma
imagem da tomografia computadorizada utilizada e a regido usada para a geracdo do
modelo de voxel, em destaque. Todas as outras imagens da tomografia

computadorizada foram cortadas nesta mesma regiéo.

Por se tratar de uma regido de tamanho reduzido, a medida de cada voxel foi de
1 milimetro de lado. Os 31 planos do modelo de voxel em questdo foram numerados
de Z=0aZ =30, sendo que o plano Z = 0 corresponde a imagem | =31 e o plano Z
= 30 a imagem | = 01. O plano Z = 0 do modelo de voxel corresponde a regido de
localizacdo mais superior do modelo. O plano Z = 13 deste modelo é mostrado na
figura 47.

O modelo de voxel de tons de cinza foi convertido em modelo de voxel de
tecidos, de acordo com a anatomia da regido e através de uma interface do programa
utilizado, com ferramentas de busca bi e tridimensionais. Os tecidos utilizados para a
conversdo foram: Tecido Mole, Tecido Nervoso, Cartilagem, Osso do Cranio, Osso
Esponjoso (Temporal), Ossiculos da Orelha, Capsula Optica, Membrana Timpanica,
Mucosa Cavidade Timpanica, Mucosa Tuba Auditiva, Endolinfa, Pele, Ar Interno e
Ar Externo. As cores utilizadas no modelo de voxel de tecido foram definidas de
modo a facilitar a visualizacdo das estruturas da orelha. A tabela 4 mostra as cores
utilizadas para cada tecido do modelo. O plano Z = 13 do modelo de voxel de tecido

é mostrado na figura 48.

Para a realizagdo do calculo dosimétrico do planejamento do tratamento
radioterapico, a composicao quimica de cada tecido do modelo de voxel da regido da
orelha foi levantada e cadastrada no programa SISCODES. Desta maneira, 0
programa tem acesso & composicdo quimica de cada voxel. A tabela 5 mostra a
composicdo quimica e a densidade de cada tecido do modelo de voxel da regido da

orelha.
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Figura 46: Exemplo de imagem de tomografia computadorizada da regido da orelha
(I = 18). A regido em destaque € a utilizada para a geragcdo do modelo de voxel.

Figura 47: Plano Z = 13 do modelo de voxel de tons de cinza da regido da orelha.
Este plano corresponde a regido em destaque da imagem vista na figura anterior
(1=18).
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Figura 48: Plano Z = 13 do modelo de voxel de tecidos da regido da orelha.

Tabela 4: Cores correspondentes a cada tecido utilizado na geracdo do modelo de

voxel de tecidos.

[n] Morme Cor
1 A
1] Ar Externo
7 Cartilagem
101 Endaolinfa
103 |Membrana
Timpénica
105 Muc?s_a - Cavidade
Tirmpanica
Mucoga Tuba
112 L ditiva
104 | Ossiculos da Orelha
Osso Labirinto
108 [Fevestimenta)
100 Osso Ternparal l
Petroso
3 Cgso-Cranio
2 Pele
111 Tecido Maole

Tecido Mervoso
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Tabela 5: Composic¢éo atdmica e densidade dos tecidos utilizados no modelo de

voxel de tecidos da regido da orelha

H C N O Outros p(glem?)
Tecido Mole | 10,5% | 25,6% | 2,7% | 60,2% | Na0,1%, P 0,2%, S 1,030
0,3%, C1 0,2%, K 0,2%
Tecido 10,7% | 14,5% | 2,2% | 71,2% | Na0,2%, P 0,4%, S 1,040
Nervoso 0,2%, CI 0,3% K 0,3%
Cartilagem | 9,6% | 9,9% | 2,2% | 74,4% | Na0,5%, P 2,2%, S 1,100
0,9%, Cl 0,3%
Osso Cranio| 5,0% |21,2% | 4,0% | 43,5% | Na0,1%, Mg 0,2%, P 1,610
= Ossiculos 8,1%, S 0,3%,
Cal7,6%

Osso 8,5% | 40,4% | 2,8% | 36,7% | Na 0,1%, Fe 0,1%, Mg | 1,180
Esponjoso 0,1%, P 3,4%, S 0,2%,
(temporal) Cl1 0,2%,K 0,1%,

Ca7,4%
Pele 10,0% | 20,4% | 4,2% | 64,5% | Na0,2%, P 0,1%, S 1,090
0,2%, C10,3% K 0,1%
Ar 0% 0% | 75,5% | 23,2% Ar 1,3% 0,0012
Cépsula 50% |21,2% | 4,0% | 43,5% | Na0,1%, Mg 0,2%, P 1,910
Optica 8,1%, S 0,3%
Cal7,6%
Membrana | 7,3% | 39,9% | 12,8% | 40,0% 1,090
Timpéanica
Mucosa 54% | 37,4% | 0,8% | 56,4% 1,030
Cavidade
Timpéanica
= Mucosa
Tuba
Auditiva
Endolinfa | 8,2% | 46,1% | 12,5% | 29,6% | K 2,6%, Na 0,1%, ClI 1,060

0,1%, Mg 0,3% P 0,5%

Observacdo: p capsula optica é maior que p 0Sso cranio. p membrana timpanica €
igual a p pele. p mucosa cavidade timpénica € igual a p mucosa. p tuba auditiva é
igual a p tecido mole. p endolinfa é igual a p sangue.

V.2.2.2 Modelamento de um fantoma humano para receber o modelo de voxel da

regido da orelha

A integracdo dos trechos de software que representam o fantoma humano

analitico simplificado e o modelo de voxel de tecidos da orelha foi realizada

manualmente.
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A figura 49 representa o fantoma humano analitico simplificado interpretado
pelo codigo MCNP, gerado pela interface grafica “Dados do Paciente” do programa
SISCODES. As figuras 50 a 53 apresentam exemplos da integracdo dos trechos de
software representativos do fantoma humano analitico simplificado e do modelo de
voxel de tecido da orelha.

A figura 50 representa as visOes anterior e lateral direita do fantoma
antropomorfico da figura 49 com o corte para a incorporacdo do modelo de voxel da
regido da orelha. A figura 51 representa um corte frontal do fantoma com o modelo
de voxel da regido da orelha ja incorporado. As figuras 52 e 53 representam dois

cortes axiais do fantoma com o modelo de voxel da regido da orelha ja incorporado.

Figura 49: Fantoma humano computacional analitico simplificado. Vis&o anterior.

Figura 50: Fantoma mostrando a regido de corte para a incorporacdo do modelo de
voxel da regido da orelha. A: Viséo anterior e B: Vis&o lateral.
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Figura 51: Modelo de voxel da orelha incorporado ao fantoma antropomorfico. Visdo
anterior.

Figura 52: Modelo de voxel da orelha incorporado ao fantoma antropomorfico.
Viséo superior.
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Figura 53: Modelo de voxel da orelha incorporado ao fantoma antropomérfico.
Visdo superior.

V.2.2.3 Definigéo dos dados para simulagdo

V.2.2.3.1 Selecdo de portais

Muitos dos protocolos de radioterapia de cabecga e pescogo descritos na literatura
ndo puderam ser aproveitados, porque ndo continham as informacgdes necessarias
para o calculo de dose no MCNP, como dose e/ou fracionamento da radioterapia e
tipo de feixe de incidéncia (12 selecdo). Dos protocolos com todas as informacoes,
muitos ainda usavam feixes de incidéncia diferentes daqueles possiveis para a
simulacdo de casos no MCNP, como, prétons, particulas a e outros nicleos pesados,
sendo também excluidos (22 selecdo). Dos portais em que os feixes de incidéncia
eram fétons, elétrons ou néutrons foram selecionados aqueles que estavam descritos
em maiores detalhes, para que pudessem ser definidos fielmente na simulagdo dos
casos no MCNP (32 selegcdo). A grande maioria dos portais desta Gltima selecdo
contém uma ou mais figuras exemplificando cada caso. Finalmente, dois portais de
radioterapia de cabeca e pescoco foram escolhidos a partir desta Gltima selecdo para

a simulacdo no codigo MCNP e célculo dosimétrico no programa SISCODES. A
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tabela 6 mostra detalhadamente estes dois portais selecionados.

Tabela 6: Protocolos de radioterapia simulados no codigo MCNP.

Local de Portais de Dose/ Tipo de feixe/ | Observacoes
leséo/ Tipo de radioterapia Fracioname Particulas
tumor nto
Linfoma | Técnica de feixe | Dose média | ®°Co, fétons de | Fig.15
Maligno da | separado: dois | de 23,6Gy. 4 a 6MV ou
Orbita portais laterais elétrons de 15
paralelos opostos. a 16MeV.
Angiofibroma | Portais laterais | Dose para o | ®°Co ou | Fig.35
Nasofaringeal | opostos. tumor de 30 a | irradiacdo de
50Gy em 15 | megavoltagem
a 28 fracBes | com fotons.
em 3 a 5
semanas.

VI.2.2.3.2 Espectros de Feixes Utilizados em Radioterapia de Cabeca e
Pescoco

As figuras 54 a 57 representam graficos do espectro de energia dos seguintes
feixes utilizados em tratamentos de radioterapia em cabeca e pescoco: Radioterapia
com feixes de aceleradores de tensdo de 4, 6 e 15MV e radioterapia com *°Co. Estes
graficos mostram o percentual do nimero de fétons produzidos nos intervalos de
energia definidos em cada espectro. E importante ressaltar que o eixo Y (ordenada)

do grafico representado pela figura 57 se encontra em escala logaritmica.

Os espectros de 4, 6 e 15MV representam o perfil de foétons, normalizado,
gerado em aceleradores megavoltagem de elétrons que colidem em alvos de
tungsténio com energia de 4MeV, 6MeV e 15MeV. O raio-X continuo gerado é

produzido principalmente pelo efeito bremsstrahlung.

Pode-se observar que em todos 0s espectros apresentados, a maior concentracdo
de fétons esta na area de energia intermediaria ou baixa do espectro. A observacao
deste aspecto presente em todos 0s espectros estudados é importante principalmente
para a discussdo dos resultados do préximo item do presente trabalho.
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Figura 54: Grafico mostrando o espectro do feixe de fotons de megavoltagem de
4MV de energia.
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Figura 55: Grafico mostrando o espectro do feixe de fétons de megavoltagem de
6MV de energia.
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Figura 56: Grafico mostrando o espectro do feixe de fotons de megavoltagem de
15MV de energia.
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Figura 57: Grafico mostrando o espéeoctro do feixe de fétons emitido pelo is6topo
Co.
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V1.3 Avaliacdo de coeficientes Kermas para as estruturas do
aparelho auditivo

V1.3.1 Valores dos Coeficientes Kermas

Os valores de coeficientes de kerma de néutrons e fotons para todos os tecidos
da orelna em funcdo da energia, compilados pela interface Admin do sistema
SISCODES, sao apresentados pelas figuras 58 e 59 através de graficos kerma versus
Energia. O gréafico apresentado pela figura 58 representa os valores de kerma para
néutrons e o grafico apresentado pela figura 59 representa os valores de kerma para

fétons.

A validacdo do célculo dos kermas, como apresentado neste trabalho, foi
realizada anteriormente e apresentada em Mendes, 2004. Neste tltimo, o célculo do
kerma do tecido cérebro e estruturas adjacentes foi realizado. A validacdo deste
trabalho foi feita utilizando os valores dos coeficientes kerma de néutrons e de fotons
do tecido muscular, comparando-os com dados gerados pelo NIST - National
Institute of Standards and Technology, (NIST, 2005).
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Figura 58: Valores de coeficientes de kerma de néutrons dos tecidos da orelha em
funcéo da energia.

109



Coeficiente de Kerma (Gy.cm?/y)

1,0E-09 -‘

1,0E-10 1

aArF
aPeleF
a Osso Temporal F

a Osso Cranio F
a Tecido Mole F
a Tecido Nervoso F

1,0E-11
a Membrana Timpanica F
a Endolinfa F

a Cartilagem F

— a Capsula Otica F
a Mucosas F

1,0E-12

1,0E-13 T T T T |
1,00E-03 1,00E-02 1,00E-01 1,00E+00 1,00E+01 1,00E+02

Energia (MeV)

Figura 59: Valores de coeficientes de kerma de fétons dos tecidos da orelha em
funcdo da energia.

V1.3.2 Razao dos Kermas dos Tecidos da Orelha

As figuras 60 e 61 representam os graficos que mostram a razdo entre o kerma
dos tecidos da orelha e 0 kerma da agua, mostrando o fator de multiplicacdo que
existe no célculo de dose apresentado pelo uso da metodologia que utiliza fantomas
de agua em relagdo ao célculo de dose realizada pelo SISCODES, no qual utiliza a
fiel composicéo quimica dos tecidos. O gréfico da figura 60 representa os valores de

kerma para néutrons e o grafico da figura 61 os valores de kerma para fotons.

Nos dois graficos representados pelas figuras 60 e 61 pode-se observar que
acima de uma determinada energia praticamente ndo ha existéncia de diferencas
entre o calculo de dose realizado pelo SISCODES e o realizado utilizando-se a agua
como material simulador da orelha humana. No grafico da figura 60, néutrons com
energias superiores a 1KeV, e no grafico da figura 61, fétons com energias
superiores a 0,5MeV, produzirdo uma mesma dose absorvida no fantoma de agua
quando comparada aos 6érgdos da orelha . Entretanto, deve-se levar em conta que o
feixe de radiacdo primario oriundo do acelerador de megavoltagem, a partir do

momento que é emitido, tem seu espectro degradado na regido de cabeca e pescoco
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sendo moderado para baixas energias, atingindo o equilibrio térmico em energias
proximas a 0,0253eV para néutrons. Por sua vez, a atenuacdo do raio-X continuo
pelo efeito Compton reduz a energia dos fétons incidentes a energias dentro da faixa
de 0-500KeV. Este fendbmeno dependera do tipo de protocolo, da orientacdo do feixe,
da profundidade do tumor, e do espectro inicial aplicado em teleterapia de
megavoltagem. Pode observar também que em aplicacdes de 4 a 6MV, o0 espectro de
raios-X gerado por radiacdo bremsstrahlung é continuo, possuindo, portanto, uma
componente incidente em baixa energia. Além disto, como vimos nos gréficos do
item VI1.2.23.2 do presente trabalho “Espectros de Feixes Utilizados em
Radioterapia de Cabeca e Pescogo”, os espectros dos feixes de fotons concentram a
maior porcentagem de fotons na area de energia intermediaria ou baixa do espectro.
Estes fatos mostram que erros podem ser incorporados na analise da dose absorvida

na orelha, quando se avalia a dosimetria levando em consideragdo o fantoma de agua.

No gréafico da figura 60, pode-se observar que a razdo entre os coeficientes
kerma de néutrons e os coeficientes kerma da dgua pode chegar a ser superior a 200
vezes, como no caso da membrana timpanica e da endolinfa. E interessante observar
também que a menor razdo neste caso é superior a 13 vezes, ou seja, em todas as
situacdes a analise de heterogeneidade produzira um acréscimo de dose em relacéo a

dose obtida quando se utiliza o fantoma de agua.

Em relagdo aos fotons, os fatores (Kermaeciso / Kermaggua) encontrados sdo
menores gque 0s encontrados para néutrons. No grafico da figura 61, pode-se observar
que os maiores fatores sdo os referentes a cartilagem e aos 0ssos do cranio (mesma
composicao da capsula ética), chegando a 5,5 vezes no primeiro e a quase 3 vezes no
segundo. Nos outros tecidos da orelha os erros ndao chegam a 50%, mas mesmo
assim, podem ser considerados elevados, e poderdo ser uma fonte de erro no célculo

de dose absorvida.

E importante ressaltar que se a agua for adotada como material equivalente a
dose absorvida na capsula 6tica, que é o revestimento 6sseo dos 6rgaos sensoriais da
audicdo e do equilibrio, poderd ser subestimada nos estudos atuais em até
aproximadamente 3 vezes. Isto implica em uma dose absorvida nestes 6rgdos maior

que a estimada.
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Figura 60: Valores de coeficientes de kerma de néutrons dos tecidos da orelha /
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V1.4 Simulac¢des Computacionais

As simulagdes computacionais de dois casos de radioterapia de cabeca e pescoco
realizados no presente trabalho foram realizadas através do cddigo MCNP5 e o
método de apresentacdo das doses absorvidas foram realizadas pelo programa
computacional SISCODES. As simulacgdes foram realizadas de acordo com os dados
presentes nos dois protocolos de radioterapia de cabeca e pescogo selecionados.

As figuras 62 e 63 representam os posicionamentos dos feixes de radiacéo tendo
como referéncia o fantoma analitico e o0 modelo de voxel da orelha. Estas foram
obtidas da interface grafica do MCNP. A figura 62 representa o protocolo “Linfoma
Maligno da Orbita”. A figura 63 representa o protocolo “Angiofibroma
Nasofaringeal”. Nas figuras a esfera localizada no fantoma analitico representa um
volume de referéncia centrado no eixo do feixe retangular, a ser irradiado, € 0
retdngulo localizado na parte externa ao fantoma representa o campo de radiacéo de
5x5cm?. As esferas nos dois casos foram colocadas no eixo central de cada campo de

radiacéo.

Figura 62: Posicionamento do campo de radiagcdo em relagdo ao fantoma e modelo de
voxel da orelha e ao volume tumoral na simulacdo do caso “linfoma maligno da
Orbita” no cdigo MCNP5.
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Figura 63: Posicionamento da janela de radiagdo em relacdo ao fantoma e modelo de
voxel da orelha e ao volume tumoral na simulacao do caso “angiofibroma
nasofaringeal” no codigo MCNP5.

Pode-se observar através das figuras que os campos de radiacdo empregados nas
simula¢des englobam todo o volume de referéncia a ser irradiado, mas ndo envolve
diretamente 0 modelo de voxel da regido da orelha. No caso 2, “angiofibroma
nasofaringeal”, a regido do modelo de voxel da orelha a ser irradiado superpde-se
aproximadamente com Y (25%) com o campo de radia¢do. J& no caso 1, “linfoma
maligno da orbita”, a fonte de radiacdo engloba diretamente apenas uma pequena
porcéo periférica do modelo de voxel da orelha. Desta forma, espera-se que o modelo
seja irradiado com a radiacéo espalhada e ndo diretamente do plano de irradiacéo.

Através do subsistema “ROIs” do programa SISCODES a regido da orelha
interna, onde se localizam a cdclea e suas estruturas neurais, responsaveis pela
audicdo, foi selecionada como a regido de interesse para a obtencdo dos resultados da
simulacdo no cddigo MCNP5. Esta selecdo agrupou voxels presentes em Varios
planos do modelo de voxel da orelha. A regido de interesse selecionada foi igual para
os dois casos simulados. A restricdo na selecdo da area de interesse, optando-se por
um conjunto menor de voxels proporcionou um menor tempo de execugdo das

simulagdes.

As figuras 64 e 65 apresentam as curvas de isodose obtidas em cada plano como
resultado das simulagfes. As diferentes doses absorvidas pelas estruturas estéo
representadas através de diferentes cores a saber: vermelha — referente a doses
absorvidas superiores a 80% da dose maxima obtida dos voxels avaliados, laranja -
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referente a doses absorvidas entre 50% e 80% da dose méxima obtida dos voxels
avaliados, amarelo - referente a doses absorvidas entre 25% e 50% da dose maxima
obtida dos voxels avaliados, verde - referente a doses absorvidas entre 10% e 25% da
dose maxima obtida dos voxels avaliados, azul - referente a doses absorvidas entre
5% e 10% da dose maxima obtida dos voxels avaliados, roxo - referente a doses
absorvidas entre 0% e 5% da dose maxima obtida dos voxels avaliados, e rosa —
referente a dose ndo calculada. A area representada pela cor rosa ndo faz parte da
area de interesse, ndo possuindo, portanto, as curvas de isodose. Esta representa parte
do modelo ndo contemplado com a avaliacdo da dose absorvida.

No primeiro caso simulado, ou seja “Linfoma Maligno da Orbita”, a dose
absorvida maxima obtida na regido de interesse do modelo de voxel da orelha
apresentou valor de 1% da dose absorvida no volume de referéncia, que foi
representado por uma esfera localizada no eixo central de radiacdo (Fig. 64). Neste
caso, o feixe de megavoltagem irradiado se encontra completamente fora do campo

de interesse selecionado no modelo de voxel da orelha.

Observa-se que as doses absorvidas oriundas do espalhamento no fantoma foram
obtidas nos voxels selecionados, apresentando um espectro energético de fétons entre
100 e 500KeV. As doses obtidas mostraram-se heterogéneas, apresentando areas

quentes e frias.

No caso “angiofibroma nasofaringeal” o volume de referéncia foi também
representado por uma esfera localizada no eixo central de radiagdo. Neste caso a
dose absorvida maxima obtida na regido de interesse do modelo de voxel da orelha
apresentou valor de 5% da dose absorvida no volume de referéncia. O feixe de
megavoltagem irradiado aqui passou pelo campo de interesse do modelo de voxel
selecionado, o que pode ser observado através das curvas de isodose da figura 65,
como uma area linear de cor vermelha, representativa de ser superior a 80% da dose
absorvida méaxima gerada nos voxels em estudo. Apesar de tal fato, as doses obtidas

também mostraram-se heterogéneas, apresentando areas quentes e frias.
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. >80% da dose total >5% a 10% da dose total
7] >50% a 80% da dose total . <5% da dose total

|:| >25% a 50% da dose total . dose n&o calculada

. >10% a 25% da dose total

Figura 64: Curvas de isodose em cores da regido de interesse do modelo de voxel da
orelha obtidas como resultado da simulacéo do caso “linfoma maligno da orbita”.
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. >80% da dose total >5% a 10% da dose total
7] >50% a 80% da dose total . <5% da dose total

|:| >25% a 50% da dose total . dose n&o calculada

. >10% a 25% da dose total

Figura 65: Curvas de isodose em cores da regido de interesse do modelo de voxel da
orelha obtidas como resultado da simulagéo do caso “angiofibroma nasofaringeal”.
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Os resultados obtidos em ambos 0s casos apresentaram-se heterogéneos, e por
estarem fora da janela de irradiacdo, mostram-se diferentes em relagédo as curvas de

isodose em geral apresentadas na literatura.

Entretanto, é preciso observar que as simulagdes computacionais realizadas tém

algumas limitagdes.

Em primeiro lugar, nos casos apresentados a regido de interesse do modelo de
voxel da orelha ndo envolve todo o modelo, mas sim a regido da orelha interna. A
escolha desta regido foi realizada de forma arbitraria. A escolha de uma regido
especifica é justificada para limitar o tempo de execucdo das simulagdes.
Possivelmente areas mais quentes poderiam estar presentes em algum outro voxel do

modelo, ndo sendo este avaliado nas presentes simulagdes.

O tumor a ser irradiado ndo foi inserido no modelo, ou mesmo no fantoma, de
maneira que representasse sua posicao real, mas sim foi representado por uma esfera
dita de referéncia, localizada no eixo central de radiacdo. Desta forma, a dose na
esfera foi superestimada, por ser homogénea e tomada no eixo central. A dose no
modelo de voxel da orelha foi avaliada apenas para a regido de interesse, assim nédo
se conhece a real dose maxima no modelo, mas sim a dose méxima obtida dos voxels

estudados, a partir de uma selecdo arbitréria.

No codigo MCNP5, a emisséo de radiacdo ndo procede do aparelho de radiacéo
em si, mas sim de portais simulados. Tal portal de radiacdo foi simulado como uma
drea de 5x5cm’ proxima a cabeca do paciente, com emissdo de particulas
normalizadas ao plano do portal. Assim, o espalhamento gerado pelo proprio
aparelho de radiacdo nao foi levado em conta. O portal considerado emitia fétons no
espectro de 6MV.

O fantoma analitico gerado, no qual foi inserido o modelo de voxel da orelha,
ndo considera os tecidos do corpo humano como heterogéneos, como realmente sao,
mas como homogéneos. No caso da cabeca, o fantoma é lido pelo codigo MCNP5
como uma massa de tecido mole homogénea sem 0ssos. Assim, os espalhamentos
nas estruturas ésseas ndo foram levados em consideracdo. Este fato faz com que os
resultados se mostrem subestimados, podendo isso ser comprovado na analise dos

kermas.
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Apesar das limitagbes da simulacdo, o modelo empregado e os resultados
apresentados sdo unicos na literatura por levar em consideracdo a hetereogeneidade
dos tecidos da orelha nos célculos do planejamento radioterdpico de cabeca e
pescoco, e avaliar a radiacdo espalhada dos feixes primérios a regides ndo alvo fora

do campo de radiagéo.
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Capitulo VII — Conclusoes e Perspectivas

O aparelho auditivo pode ser irradiado indiretamente na aplicagéo de protocolos
de teleterapia de tumores em regido de cabeca e pescoco. Esta irradiacdo traz um
risco de causar os mais variados tipos de danos em todas as partes deste aparelho,
provocando efeitos nocivos para a audicdo do individuo, e em consequéncia, para a
sua vida social. Entretanto, este risco e os efeitos deletérios causados pela radiacdo
sdo pouco abordados na literatura, o que torna necessario que mais estudos a longo
prazo sejam realizados no futuro. Todavia, medidas preventivas para a diminuicao do
risco de danos na orelha podem ser tomadas e o diagnostico e tratamento dos danos
que vierem a acontecer possam Ser mais precoces e, conseqiientemente, mais

eficazes.

A dose de tolerancia para os danos causados pela radiacdo nos orgaos auditivos
ndo é totalmente conhecida. Os poucos estudos que fornecem tais dados mostram
valores limiares de 40 a 50Gy em situac¢des de doses fracionadas. Assim, doses de 40
a 50Gy ja comecam a causar efeitos deletérios em todas as partes do aparelho
auditivo. Entretanto, devido a sua posi¢do anatémica, a orelha recebe doses elevadas
de radiacdo em protocolos de cabeca e pescoco, uma vez que ndo sdo tomadas

medidas preventivas especificas para a diminui¢do da doses nesta estrutura.

As doses absorvidas pelo aparelho auditivo sdo muitas vezes iguais, proximas, e
até mesmo superiores aquelas prescritas para o tumor em regido de cabeca e pescoco.
Na avaliacdo realizada de acordo com a pratica clinica, encontrou-se uma absorcéo
de até 120% da dose prescrita para o tumor no protocolo de tratamento de “tumores
glomus”. Isso ressalta a importancia da adogdo de medidas preventivas com o

objetivo de diminuir a dose absorvida na orelha.

O modelo de voxel da regido da orelha construido a partir de imagens de
tomografia computadorizada traduz com fidelidade a localizagcdo, a morfologia e a
composicao de suas estruturas, podendo ser usado facilmente na simulagdo de casos
aplicados na prética clinica através do codigo MCNP. Isto pode facilitar o emprego

da dosimetria para estas estruturas, permitindo uma mais adequada e mais verdadeira
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visao dos riscos e efeitos deletérios causados pela radiacdo no aparelho auditivo.

A metodologia para a realizacdo de dosimetria com o uso de fantomas de agua
pode estar introduzindo erros na avaliacdo da dose nos tecidos da orelha, tanto para
néutrons quanto para fotons, visto a heterogeneidade da dose observada nas
avaliacbes dos kermas. Isto implica em doses absorvidas nos érgdos e tecidos
superiores as esperadas. O uso da dosimetria computacional com modelo de voxel
através do codigo MCNP parece ser mais adequada, apesar das suas atuais limitac6es

e da necessidade de validagdo dos resultados.

Devido a relativa alta frequéncia e as sérias implicacdes da toxidade da radiacéo
na orelha, as seqlelas desta toxidade devem atrair maior atencdo da comunidade. O
acompanhamento de casos clinicos a longo prazo poderd ser realizada para a
adequada avaliagdo dos efeitos agudos e cronicos no aparelho auditivo de pacientes
submetidos aos mais variados protocolos para tratamento de tumores em regido de
cabeca e pescoco. Algum esforco deve ser feito para prevenir, diagnosticar e tratar
efetivamente os prejuizos agudos e crénicos na audi¢do. Medidas preventivas e uso
de novas técnicas e modalidades radioterapicas sao importantes, desde que permitam

uma melhor distribui¢do de dose e uma menor dose para 6rgaos ndo-alvo.

O modelo de voxel da regido da orelha é uma ferramenta muito atil para o
emprego da dosimetria das estruturas auditivas. Ele podera ser utilizado para efetuar
calculos de dose na simulacdo dos protocolos de radioterapia de cabeca e pescoco

utilizados na pratica clinica.

As limitagdes na realizacdo das simulagcbes computacionais observadas e
descritas no presente trabalho deverdo ser levadas em consideracdo para que sejam

solucionadas no sentido da obtencéo de resultados mais fidedignos com a realidade.

Os resultados dos calculos de dose efetuados no MCNP a partir do modelo de
voxel poderdo futuramente ser comparados com os calculos efetuados através de
outras metodologias, com a dose absorvida estimada hospitalar, assim como com as

doses estimadas neste trabalho.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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