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Neste artigo fazemos uma breve exposicdo de como um dos conceitos fundamentais da fisica nuclear fissao
nuclear e seus produtos tem aplicagdo na medicina, na chamada terapia de captura do néutron pelo boro (BNCT
na sigla em inglés). Essa terapia foi concebida como um tratamento alternativo para o cancer podendo, em de-
terminados casos, substituir a cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Na BNCT, o fArmaco atuante é o boro 10
que, apos ser injetado no paciente, é submetido a radiagdo de um feixe de néutrons de baixa energia proveniente
de um reator nuclear. Ainda que hoje a BNCT néo substitui totalmente outras terapias, ¢ um bom exemplo da
aplicagao dos conceitos da fisica moderna na medicina.
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In this paper, we make a short exposition of how one of the fundamental concepts in Nuclear Physics, nuclear
fission, and its resultant components have applications in medicine, in the so-called boron neutron capture ther-
apy (BNCT). This therapy represents an alternative treatment for cancer and is able to replace, in some cases,
surgery, chemotherapy and radiotherapy. The pharmaceutical that actuates in BNCT is boron-10: after being
injected in the patient, it undergoes an exposition a low-energy neutron-beam radiation coming from a nuclear
reactor. Although nowadays the BNCT does not entirelly replace other therapies, it is a good axample for the
application of concepts of modern Physics in medicine.
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1. Introdugao

Situacoes onde uma descoberta aparentemente voltada
para o dominio de uma determinada area, muitas vezes
um tanto obscura e restrita ao entendimento, ocor-
rem constantemente no campo da fisica. A evolucao
desta area acaba por beneficiar diversas outras areas
em funcao do uso e aprimoramento de técnicas que en-
volvem por exemplo a radiagao. E como consequéncia,
surgem diversos beneficios nao somente a pesquisa
cientifica como também para possiveis usudrios de
tratamentos oriundos da pesquisa intrinseca com a ra-
diagao.

Quem poderia por exemplo imaginar que a desco-
berta de Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923), os raios
X, tornar-se-iam uma das ferramentas mais poderosas
no uso da medicina e também na drea industrial? Quem
poderia também imaginar que a experiéncia de Stern-
Gerlach realizada na década de 1920, traria a tona o
conceito de spin, base da técnica diagndstica conhecida
como ressonancia magnética? Ou ainda, quem diria
que estudos de fisica tedrica teriam aplicacoes em medi-
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cina diagnostica? No entanto, um dos mais sofisti-
cados aparelhos de diagnéstico por imagem, denomi-
nado de Tomografia por Emissdao de Pdésitron (PET)
tem suas bases fisicas fundamentadas em conceitos de
origem puramente tedrica, uma vez que em 1928 Paul
Audrien Maurice Dirac (1902 - 1984) propés a equagao
de onda relativistica para o elétron que previa corre-
tamente o momento magnético dessa particula expli-
cando também o efeito Zeeman . A base da previsao
de Dirac era a uniao das duas grandes revolugoes da
histoéria da fisica: a mecénica quantica e a teoria da re-
latividade especial. Dirac ganhou o Nobel de Fisica em
1933 pela descoberta da teoria quantica relativistica do
elétron. Esta teoria previa a existéncia da anti-matéria
do elétron, o podsitron, uma particula elementar com
0s numeros quanticos aditivos opostos ao elétron, isto
é o que faz com que a matéria se aniquile com a an-
timatéria, por exemplo no processo de aniquilagao de
pares, do tipo ete™ — v ou seja, um elétron e um
positron se aniquilam produzindo dois fétons com com-
primento de onda na faixa dos raios gama. E por fim,
esta reacao é a atriz principal da PET. O desenvolvi-
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mento da PET teve inicio 22 anos depois dos estudos
iniciais sobre antimatéria por Dirac. No entanto, é fato
que, sem o conhecimento prévio sobre as interagoes en-
tre matéria e antimatéria, nao seria possivel idealizar
um scanner para observar a radiagao produzida na
aniquilacao de particulas elementares que por sua vez,
gera uma imagem funcional dos érgaos [9].

Outros fatos ainda nos levam a situagoes semelhan-
tes. Em 1953, Charles Hard Townes, James P. Gordon
e Herbert J. Zeiger devenvolveram o primeiro maser,
um dispositivo similar ao laser, porém fazendo o uso de
microondas. O laser veio a ser desenvolvido posterior-
mente, utilizando a frequéncia visivel da luz. A base do
funcionamento do laser é a emissao estimulada da luz
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radia-
tion), efeito ji previsto por Einstein anteriormente. O
laser pode ser utilizado com finalidades médicas, indus-
triais ou em pesquisas cientificas. Reportando-nos ao
cenario da década de 50, quem poderia prever que ele
seria a base de uma das terapias em constante cresci-
mento, a terapia fotodindmica? Esse tipo de terapia
usa a luz e compostos fotossensiveis em combinacao
com o oxigénio contido no tecido a ser tratado. Es-
tamos em um estagio muito semelhante ao ocorrido ha
décadas atrds, com uma incessante e sempre crescente
atividade de pesquisa. A grande atragdo do momento
é o acelerador de particulas LHC (Acelerador préton-
préton) inaugurado em 2008 e que entrou em linha
recentemente, depois que alguns problemas técnicos
foram solucionados [1,2]. Um leigo em fisica pode-
ria pensar que ele é algo muito complexo, que dificil-
mente trard algo para sua prépria realidade. Porém,
tal afirmacao deve ser analisada com cautela. Exem-
plificando, sabe-se que prétons energéticos ja foram e
sao estudados como método de tratamento de cancer
(préton-terapia). Os primeiros tratamentos utilizaram
aceleradores de particulas, como o Berkeley Radiation
Laboratory. Esse tipo de terapia é uma das técnicas
capazes de tratar o tumor, sem mutilacao da area a
ser tratada, com grandes promessas futuras. Dentre
as muitas técnicas de tratamento existentes, neste ar-
tigo, daremos énfase a um tipo de terapia que utiliza
o néutron e o elemento quimico boro (BNCT). E mais
uma vez, quem poderia imaginar que a descoberta de
Chadwick em 1932, o néutron, poderia ja tao cedo, em
1936 ser proposto pelo biofisico Gordon L. Locker como
o principio da Terapia de Captura de Néutrons pelo
Boro (BNCT)?

2. A fisica do néutron

Na BNCT é o néutron desempenha um papel fun-
damental. Descreveremos assim, de modo sucinto, a
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histéria de sua descoberta e posteriormente suas prin-
cipais caracteristicas fisicas para chegar, por fim, em
suas formas de interacdo com a matéria, uma vez que
a interacao de captura neutronica é a base da BNCT.

Em 1920, passou-se a duvidar da existéncia de
elétrons no interior do ntucleon devido a algumas expe-
riéncias realizadas por Rutherford. Essas experiéncias
consistiam em analisar o angulo de espalhamento de
um feixe de particulas alfa, emitidas no decaimento do
polonio. A observacao experimental de Rutherford o fez
concluir que o d4tomo é formado por um nicleo pequeno,
com carga positiva, no qual concentra-se praticamente
toda a massa do 4tomo, e que os elétrons encontram-se
na eletrosfera, seguindo o modelo planetario. No en-
tanto para que o balanco de massa e carga do ntcleo
fosse mantido exigia-se a existéncia de (A - Z) particulas
neutras. Por consideracao a conservagao de energia,
momento angular e impulso postulou-se a existéncia do
néutron no interior do niucleo. Em 1932, Sir James
Chadwick (1891-1974), premio Nobel de fisica em 1935,
detectou experimentalmente o néutron por meio de co-
lisdes deste com prétons, os quais, por transferéncia de
energia cinética do néutron adquirem energia em forma
de energia cinética, tornando-os capazes de ionizar o
meio. Assim surgiu a visdo moderna do nicleo atémico,
constituido, de prétons e néutrons.

O néutron é uma particula neutra (carga elétrica
nula) de spin semi-inteiro (férmions), com massa igual
a 939, 56563(28) MeV /c? e momento de dipolo magético
tn = 1,913un? (un sendo o magneton de Bohr). Sabe-
se ainda que o mesmo é estavel quando ligado a um
nucleo, caso contrario sua meia vida é 10,235 minu-
tos. Seu parceiro no interior do nucleo é o préton
com massa igual a 938.27203(8) MeV/c? e momento
de dipolo magético u, = 2.792847351un, o préton tem
carga elétrica positiva e spin 1/2 sendo uma particula
estavel quando fora do nucleo atomico. Estas duas
particula sao consideradas estados diferentes de uma
mesma entidade, o nicleon® Os niicleons sdo formados
pelos quarks, estes também férmions. Além de possuir
carga elétrica fracionaria os quarks possuem também a
carga cor, a qual foi postulada, em principio, para ex-
plicar, por exemplo, que o principio de Pauli nao era
violado na particula que é constituida efetivamente por
trés quarks u com o mesmo spin AT+, Portanto esses
quarks deveriam possuir uma caracteristica distinta até
entao desconhecida, a carga cor. Todos os quarks pos-
suem a carga cor.

Embora préton e néutron sejam, em certos aspec-
tos, semelhantes, quando estamos tratando de terapias,
cada um d& origem a diferentes tipos das mesmas. O
préton, sendo carregado eletricamente, pode ser ace-
lerado com auxilio de campos elétricos e direcionados

20 fato de mesmo com carga elétrica nula o néutron ter um momento de dipolo magnético nio nulo é indicio inequivoco da existéncia

de estrutura interna.

3Costuma-se agrupé-los em dubletos de isospin, a diferenciacdo entre ambos, neste caso, ocorre pelo valor da terceira componente

do isospin (t3 = +% para o préton e t3 = —% para o néutron).
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a um alvo: o tumor. Faremos uma breve abordagem
desse tipo de terapia, comparando-a com a terapia de
raios X convencional. Ambas, préton-terapia e terapia
de raios X convencional trabalham com um principio de
selecdo da célula a ser destruida. A préton terapia apre-
senta vantagens em relacao aos raios X, principalmente,
no que diz respeito & energia. Esta diz quao profunda-
mente o feixe de prétons ira penetrar nas células, o que
se conhece como alcange [7]. Esse tipo de terapia é um
tratamento promissor para o tratamento de certos tipos
de tumores (por exemplo melanoma coroidal maligno®),
onde os raios X podem prejudicar os tecidos que cir-
cundam o tumor em niveis, muitas vezes, inaceitaveis.
Ou seja, o que se obtém é um controle maior e uma
otimizacdo do tratamento. A fisica das interagoes dos
prétons explica isso. Ao se mover através das células,
os prétons diminuem sua velocidade, fato que causa o
aumento de interagoes com os elétrons orbitais. A in-
teragao maxima com elétrons ocorre quando o préton
aproxima-se do tumor, o alvo. Sendo uma radiacao ioni-
zante, esta destréi o material genético (DNA) da célula
cancerigena. E com isso vem também a destruicao da
capacidade de proliferacao celular. Essa mudanca é
o aspecto base das terapias de radiacao, ou seja, des-
truicao seletiva de células indesejaveis.

Mudando completamente o foco de terapias para o
néutron, sabemos desde o inicio que por nao possuir
carga elétrica, tal particula nao interage com a matéria
eletromagnéticamente, e a interacdo se da na forma
de espalhamento ou também por meio de reagoes nu-
cleares. Neste tipo de interacao podem ocorrer dois
processos distintos, a saber:

1. Fissao Nuclear.
2. Captura Neutronica.

A primeira interagao é a responsavel pelo funciona-
mento de reatores nucleares e bombas atomicas. Em
linhas gerais esta reacao consiste na colisao do néutron
com o ntcleo de elementos pesados como por exem-
plo 23U e 239Pr. O nicleo fissiona-se, emitindo uma
grande quantidade de radiagao e mais dois ou trés
néutrons. Caso isso ocorra no coragao de um reator,
os néutrons emitidos interagem com mais dtomos de
elementos pesados gerando o que chamamos de reagao
em cadeia.

Mas a reagao que realmente nos interessa neste tra-
balho é o segundo tipo de reacao, a captura neutronica,
que consiste na interacao em que um néutron de baixa
energia forma um estado ligado com um &tomo, (este
estado ligado é instdvel). Neste processo, energia em
forma de radiacao gama, na maioria das vezes, é libe-
rada para o meio. Existe ainda a possibilidade de que
neste tipo de interacao seja produzida uma particula
pesada.

Neste tipo de reagao, em geral, a seccao de choque
até uma dada energia segue a lei 1/v, isto é, ela é in-

4E um caso de cancer ocular, envolvendo a fris, cilios ou coréide.
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versamente proporcional a velocidade do néutron inci-
dente. Esta lei vale até energias que estao em torno de
1eV -10 keV.

3. BNCT: generalidades

Esta secao estd baseada em parte na referéncia [8]. O
cancer continua a ser visto como um mal dos mais
dificeis de ser erradicado por completo. A taxa de
mortalidade devida ao cancer é de 20 % para paises
industrializados. No Brasil, doengas infecciosas e as
chamadas doencas sociais reduzem a expectativa de
vida dos pacientes cancerosos ainda mais do que nos
paises desenvolvidos [8], portanto uma sobrevida, e por
sobrevida entende-se a preservagao da qualidade de vida
do paciente em estado terminal, bem como a melhoria
da qualidade de vida de pacientes em tratamento, sao
questoes importantes e levadas em conta quando se opta
por uma terapia.

O sucesso da cirurgia ou esterilizagao por meio de
radioterapia e/ou quimioterapia nao é muitas vezes al-
cancado para certos tipos de tumores malignos por
varios motivos, dentre eles: o tumor nao responde
a radiagdo convencional (raios X), estd localizado em
regides anatomicas complicadas e/ou inacessiveis, ou
nao responde adequadamente a um tratamento quimico
por se reproduzir rapidamente. Embora cirurgia,
quimioterapia e radioterapia sejam eficazes no trata-
mento de muitos tumores, uma nova alternativa vem
sendo desenvolvida, a chamada Terapia por Captura
de Néutrons pelo Boro (BNCT), a qual foi proposta
em 1936 pelo biofisico Gordon L. Locker, do Instituto
de Pesquisa Bartol em Swarthmore, Pensilvania, USA.
Essa terapia apresenta um principio fisico simples e
elegante, o qual serd abordado no presente trabalho,
que também visa apresentar um breve histérico sobre
o desenvolvimento da técnica, bem como a fisica de
particulas elementares que a embasa.

3.1. Breve histérico

Em 1951, teve inicio o tratamento de 45 pacientes
por BNCT, que se distribuiram entre o Hospital Geral
de Massachusetts (MGH), o Laboratério Nacional de
Brookhaven (BNL) e no Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT). Infelizmente, a radiobiologia
voltada para a produgao do farmaco que contém Boro-
10 era desconhecida na época, e a obtencao de um bom
resultado dependia do farmaco a ser selecionado pelas
células cancerigenas. Até entdo, a razao da concen-
tracao do farmaco utilizado entre o tecido sadio e o
sangue, em relagao ao tecido tumoral era de 1:1, ou
seja, o tumor nao possuia seletividade pela substancia.
Assim uma alta concentracao de Boro 10 no sangue re-
sultou em uma dose de 100 Gy causando uma falha
do sistema vascular do cérebro de alguns dos pacientes.
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Concluiu-se entao que os estudos clinicos falharam, ja
que nao houve vantagens terapéuticas, ao invés disso
houve uma reducao da sobrevida dos pacientes.

Em 1961, foi feita a dltima irradiacao clinica uti-
lizando a BNCT nos Estados Unidos, usando o fairmaco
mencionado acima, ja que nao houve melhoria da qua-
lidade de vida dos pacientes, e houve até redugao do
tempo de sobrevida.

Em 1960, no Japao, o Dr. Hiroshi Hatanaka ini-
ciou uma série de estudos clinicos com a BNCT, no
Instituto de pesquisa de Shionogi, utilizando um novo
composto quimico para o farmaco, o NasB1oH11SH, co-
nhecido como BSH. Com o novo fairmaco foram tratados
mais de 140 pacientes com variedade de tumores cere-
brais em diversos estdgios. Os resultados aparentaram
ser promissores. Para tumores superficiais, nos quais
0s néutrons térmicos sdo mais eficazes, os pacientes
com glioblastoma multiforme (GBM) (ver Fig. 1) ob-
tiveram, apds cinco anos de tratamento, uma taxa de
sobrevida de 60%, e apds dez anos uma taxa de sobre-
vida de 10%, em contraste com a taxa de sobrevida
de 2% para os GBM tratados com terapia de fétons
(radiagao ionizante, raios X ou feixe de elétrons). Estes
resultados entretanto, devem ser avaliados com cautela.

Figura 1 - O GMB, mostrado pelas setas, é um cancer mor-
tal, e devido as varias formas em que este cancer pode apare-
cer torna seu diagnéstico dificil. Cortesia do sitio http://wuw.
neurologiaonline.com.br/zerati/imagem/glioblastoma.htm.

Em 1988, o Centro Médico de New England/Har-
vard juntamente com o MIT criou um novo programa
de estudos para o BNCT com a meta de apoiar uma
nova série de pesquisas clinicas, divididas em trés fases:
Fase I: escalonamento de dose no tecido sadio, toxici-
dade da radiacao e composto quimico. Fase II: escalon-
amento de dose no Tumor, dose controle. Fase III:
estudo randémico aplicando dose controle do tumor
e dose méaxima tolerada pelo tecido sadio. De modo
geral, na Fase I foi realizado um estudo da toxicidade
méxima tolerada pelo organismo tratado, para isso a
distribuigao e a cinética do firmaco foram estudadas.
Na Fase II foram pesquisadas novas maneiras de com-
bater o tumor com o uso do farmaco ja testado, ou seja,
buscou-se a dose de controle para o tumor definindo, as-
sim, qual a dose maxima necessaria para a necrose das
células cancerosas. A Fase III visa o estudo aprofun-
dado da dose méaxima toleravel pelo tecido sadio e da
dose de controle do tumor, ou seja, sao analisados os
resultados obtidos nas fases I e II.

Duas instituicoes nos Estados Unidos estao, na
atualidade, fazendo o uso de um feixe de néutrons
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epitérmicos para tratar pacientes. O Laboratério
Nacional de Brookhaven (BNL) iniciou as tentati-
vas clinicas em 1994, usando um reator nuclear de
pesquisa, modificado para aplicagbes médicas. O MIT
também comegou as tentativas clinicas em BNCT para
melanoma cutaneo e em 1996 para glioblastoma ou
melanoma intracranial.

Em 1997, na Holanda, em Petten, foram iniciados
os estudos clinicos para tratamento de GBM.

A Tabela 1 obtida da Ref. [8] reproduz alguns da-
dos, resumidos, sobre o andamento dos estudos clinicos
sobre a BNCT pelo mundo. Outras informagoes podem
ser obtidas em [10-12].

No Brasil, estd sendo projetada uma instalacao
junto ao Reator Nuclear de Pesquisa IEA-R1 do IPEN-
CNEN/SP (ver Fig. 2) para a realizagdo de pesquisas
neste campo. A construcao dessa instalagao visa efetuar
pesquisa na area de fisica das radiagoes e radiobiologia.
Permitird caracterizar campos de radiacao de (néutrons
e gamas) adequados para a aplicagdo da técnica de
BNCT e desenvolver estudos de filtros para o feixe de
néutrons, deixando este o mais préximo possivel de um
feixe monoenergético, aumentando assim a eficiéncia da
técnica. Estudos de niveis de dose utilizando “phan-
tons” e estudos biolégicos in vitro e in vivo também
serao realizados. As experiéncias irdo permitir uma re-
alimentagao dos dados usados para calculos e previsoes
tedricas, possibilitando assim a otimizagao na defini¢ao
dos materiais bem como das respectivas espessuras para
a utilizacao como filtros para o feixe de néutrons, de
modo a se obter o feixe de néutrons, adequado ao ex-
perimento ou tratamento por BNCT.

Figura 2 - Nucleo do reator IEA-R1 com o efeito Cerenkov,
efeito provocado pela passagem em meio & dgua das particulas
beta liberadas pela reagdo nuclear em cadeia impressiona vi-
sitantes que vém conhecer a instalacdo. Imagem obtida em
http://www.Ipen.br/scs/orbita/2001_03_04/reator.htm.


http://www.neurologiaonline.com.br/zerati/imagem/glioblastoma.htm�
http://www.neurologiaonline.com.br/zerati/imagem/glioblastoma.htm�
http://www.Ipen.br/scs/orbita/2001_03_04/reator.htm�

A fisica da terapia de captura de néutrons pelo boro

4303-5

Tabela 1 - Sumadrio de estudos clinicos atuais com BNCT. Resultados: tempo médio livre de tumor (TLT) e sobrevida média do grupo
(SM) em meses. GBM = glioblastoma multiforme; MP = melanoma periférico; MI = melanoma intracranial; M = melanoma (localizagao
nao definida); AA= astrocitoma anaplédstico; AB = astrocitoma de grau I/II. Fase I = escalonamento de dose no tecido sadio, toxidade
da radiagao e composto quimico; Fase II = escalonamento de dose no tumor, dose controle; Fase III = estudo randémico aplicando dose

controle do tumor e dose maxima tolerdvel no tecido sadio.

Sigla Local Ano de inicio  Fase n® de pacientes Resultado composto tumor alvo  ref
MIT USA 1994 I/11 30 o, 11 BPA - frutose =~ GBM 26
MP
MI
BNL USA 1994 I/11 39 31,13 BPA - frutose =~ GBM 33
Kyoto  Japao 1968 11 149 _,20(GBM) BSH GBM 14
_,58(AA) M
.53 (AB) AA
AB
Petten  Holanda 1997 I 6 BSH,BPA GBM 15

3.2. Conceitos basicos

A terapia por captura de néutrons pelo boro designa
um procedimento, ainda em fase experimental, para o
tratamento do cancer, baseando-se numa técnica onde
os dois componentes utilizados podem ser controlados
separadamente. O primeiro componente corresponde
a um composto intravenoso de 10B. Este composto,
por sua vez, possui maior propensao a se acumular
em células cancerigenas. Apds a ingestdo do com-
posto pelo paciente, este é submetido & irradiacao por
um feixe de néutrons. Ao ser irradiado por néutrons,
o atomo de boro captura o néutron, tornando-se um
isétopo instdvel do boro, portanto radioativo. Este
isétopo decai, por fissdo nuclear , em duas particulas,
uma carregada e com maior poder de ionizagao e outra
neutra, mas com energia cinética de recuo suficiente
para ionizar as moléculas (ver Fig. 3), as quais pos-
suem um alcance de aproximadamente o didmetro de
uma célula, com energia suficiente para matar o tumor,
por interagoes atdmicas (tais como ionizagao). Como
as células normais possuem uma pequena ou nenhu-
ma quantidade desse composto, e como o alcance das
particulas produzidas pela interagao é curto, as células
sadias nao sao destruidas.

Neutrinos
Térmicos

Particula aifa

E=1.47 MeV
foton

@E:’@q@@ E=0.43 MeV
@:,@m wB
e [ PR S

Ar Tecido v

E =084 MeV

Figura 3 - Esquema da interagio do '°B com o néutron de baixa
energia, e o posterior decaimento do 1'B em uma particula alfa
(*Het™) e um nitcleo de "Li e h4 a liberacio de 2,729 MeV de
energia.

O composto quimico (farmaco) é a base do 10B.
A escolha do 10B deve-se ao fato de podermos formar
compostos nao radioativos e quimicamente inofensivos
ao organismo. O 10B possui uma alta seccao de choque
para absorgao de néutrons lentos, e em relagao aos ele-
mentos que compoem o tecido corporal, hidrogénio 1H,
carbono 12C e oxigénio 160, o Boro tem uma secgao
de choque cerca de mil vezes maior. Este composto
é preparado em um laboratério farmacéutico seguindo
os procedimentos ja padronizados pela industria far-
macéutica; a produgao é controlada e inspecionada pelo
orgao fiscalizador.

A posterior irradiacdo do paciente é feita com um
feixe de néutrons de baixa energia, provenientes de um
reator devidamente colimado e filtrado. Para um bom
desempenho da técnica, o diferencial de concentracao
no tecido sadio em relacao ao tecido canceroso deve ser
alto, como supracitado, dessa forma serao danificados
somente os tecidos cancerosos. Para que isso ocorra,
o farmaco contendo o 10B deve ser tal que a célula
cancerigena o absorva em maior quantidade do que
as células sadias, ou que as células absorvam este em
igual quantidade, mas as células sadias devem eliminar
esta substancia de maneira mais eficiente que a célula
cancerigena, assim no decorrer de um certo tempo, a
concentracao da substéncia serd maior nas células can-
cerigenas do que nas sadias (ver Fig. 4).
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Figura 4 - Figura 4: Os pontos pretos correspondem a moléculas
da substancia que contém o °B. Imagem obtida no sitio http:
//www.a-i-f.it/LFNS/altieri_4_03.pdfl
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Sabe-se que reagoes nucleares do tipo 10B(n,«)7Li
ocorrem apods a irradiacdo com feixes externos de
néutrons térmicos (ver Fig. 3). E como resultados
dessas reagoes surgem particulas pesadas e altamente
energéticas: uma particula alfa com 1,47 MeV e o
atomo do 7Li com 0,84 MeV de recuo. Tais particulas
possuem um alcance méaximo no tecido de 8.8 mm
e 4,8 mm respectivamente. No que diz respeito a
energia cinética das particulas, pode-se dizer que ela
é quase totalmente transferida, 94 por cento por co-
lisoes inelésticas, gerando assim excitagbes no interior
da célula cancerosa a ser tratada. Os percentual de
6 por cento restante das reagbes transformam direta-
mente toda a energia (2.79 MeV) em energia cinética,
nao havendo portanto, emissao de raios gama. E estas
particulas pesadas na colisdo com o ntcleo, inativam e
levam & apoptoses” igualmente as células [8].

Porém, mesmo o composto injetado no paciente
nao sendo radioativo e o feixe de néutrons ser co-
limado e direcionado com precisao para o local de
aplicacao, os pacientes ainda recebem uma dose de ra-
diagao fora do tecido canceroso que corresponde a uma
combinacao complexa de varios efeitos no tecido devido
aos néutrons térmicos e aos raios gama produzidos nas
reacoes. Assim, para tentarmos estimar a dose rece-
bida pelo paciente, podemos dividi-la em quatro com-
ponentes:

1. A dose devida aos raios gama: corresponde & dose
que os raios gama que acompanham os feixes de
néutrons, produzem no tecido devido a interagoes
do tipo efeito fotoelétrico ou efeito Compton.

2. A dose devida ao néutron: alguns néutrons po-
dem reagir com o hidrogénio, a reacao é dada
por 1H(n.n)p, o préton deposita localmente a sua
energia de recuo no tecido.

3. A dose do préton gerado na captura do néutron
pelo nitrogénio 14 (14N): O 14N do tecido captura
um néutron e emite um proton, a reacao é dada
por 14N(n,p) 14C, a dose resulta da deposigao da
energia do préton energético e da energia de recuo
do ntcleo de 14C.

4. A dose principal é devida a reacao de fissdo do
11B citada acima. A dose do 10B é avaliada as-
sumindo uma distribui¢ao homogénea dos dtomos
de 10B nas diferentes partes do tecido de interesse
(tumor) e nas diferentes estruturas sub-celulares.
A concentragdo de 10B no sangue é medida du-
rante o tratamento, e a concentracao de boro no
tecido é calculada a partir destes dados.

O conhecimento da farmacéutica do composto do
10B e sua concentracao nas células cancerosas em
funcao do tempo também sao informacoOes essenciais

Bruno-Machado et al.

para o tratamento e para a avaliacao da dose, porém
a concentragao é um valor medido experimentalmente.
Um valor tedrico de concentracao no tumor é assumido
baseando-se em experiéncias obtidas em biépsias e pelo
uso de modelos [5] [6].

4. Conclusao

Estamos em uma época muito interessante para a
fisica moderna, novas fronteiras de conhecimento ficam
cada vez mais acessiveis através de novas descobertas
cientificas. No entanto, parece haver uma lacuna entre
o conhecimento passado para a sociedade e o aprimora-
mento da fisica. Assim, a sociedade pode-se perguntar
sobre a utilidade de novas ferramentas, sobre o retorno
de todos os milhoes investidos em uma nova pesquisa
envolvendo a fisica, onde podemos citar por exemplo, o
LHC. Respostas a esse tipo de perguntas sao dificeis de
serem concebidas, uma vez que nao é possivel imaginar
ou até mesmo tentar prever qual serd a aplicagdo mais
benéfica a ser obtida. No entanto, no decorrer do pre-
sente trabalho, vimos a existéncia de uma linha ténue
entre a pesquisa bdsica e a inovagao tecnoldgica. Em
particular, a fisica de particulas elementares tem uma
série de aplicagoes das quais colocamos aqui uma delas:
a aplicacao da fisica nuclear em medicina moderna.

Uma das grandes dificuldades no ensino e apren-
dizagem da fisica é a auséncia de possiveis aplicagoes
de seus conceitos tedricos. O exemplo descrito neste
artigo pode ser um incentivo ao aprendizado desses con-
ceitos para o publico em geral e, especicamente, para
que alunos de ensino médio e graduagao compreendam
as possiveis aplicacoes da pesquisa basica em fisica.

E interessante, portanto, que o professor tenha co-
nhecimento desses dados e que eles sejam levados para
a sala de aula para serem discutidos com os alunos,
mostrando a importancia da pesquisa béasica para o de-
senvolvimento de novas tecnologias.
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