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Dosimetria comparativa da braquiterapia por balão de I-125
e por Cf-252 associada à BNCT para tumores cerebrais*

Comparative dosimetry in intracavitary balloon catheter brachytherapy with I-125 and in Cf-252 brachytherapy

combined with BNCT for brain tumors

Sâmia de Freitas Brandão1, Tarcísio Passos Ribeiro de Campos2

Objetivo: Realização de uma análise dosimétrica comparativa entre a braquiterapia com balão preenchido com solução

de I-125 e a braquiterapia por Cf-252 associada à BNCT, mediante simulação computacional de tratamento de tumor

cerebral. Materiais e Métodos: Simulações da braquiterapia com balão preenchido com solução de I-125 e da braqui-

terapia por Cf-252 associada à BNCT foram elaboradas no código MCNP5, modelando o tratamento de tumores cere-

brais em um fantoma computacional de cabeça humana em voxels. As taxas de dose absorvidas foram convertidas em

taxas de dose ponderadas e apresentadas. Resultados: A braquiterapia com balão de I-125 apresentou taxa de dose

ponderada média no tecido normal, na periferia do balão e nas infiltrações I1 e I2 de 3,2E-11, 1,3E-10, 1,9E-11 e 6,9E-

13 RBE.Gy.h–1.p–1.s, respectivamente. Já a braquiterapia por Cf-252 associada à BNCT apresentou dose média no te-

cido normal, no tumor e nas infiltrações I1 e I2 de 5,2E-09, 2,3E-07, 8,7E-09 e 2,4E-09 RBE.Gy.h–1.p–1.s, respectiva-

mente. Conclusão: A braquiterapia por Cf-252 associada à BNCT produziu irradiação seletiva nas infiltrações e tumor,

enquanto a braquiterapia com balão preenchido com solução de I-125 produziu doses negligenciáveis nas infiltrações.

Unitermos: Braquiterapia; Glioblastoma multiforme; Dosimetria; BNCT; MCNP.

Objective: Comparative analysis of dosimetry in intracavitary balloon catheter brachytherapy with I-125 and in Cf-252

brachytherapy combined with BNCT for treatment of brain tumors. Materials and Methods: Simulations of intracavitary

balloon catheter brachytherapy with I-125 and in Cf-252 brachytherapy combined with BNCT were performed with the

MCNP5 code, modeling the treatment of a brain tumor on a voxel computational phantom representing a human head.

Absorbed dose rates were converted into biologically weighted dose rates. Results: Intracavitary balloon catheter

brachytherapy with I-125 produced biologically weighted mean dose rates of 3.2E-11, 1.3E-10, 1.9E-11 and 6.9E-13

RBE.Gy.h–1.p–1.s, respectively, on the healthy tissue, on the balloon periphery and on the I1 and I2 tumor infiltration zones.

On the other hand, Cf-252 brachytherapy combined with BNCT produced a biologically weighted mean dose rate of 5.2E-

09, 2.3E-07, 8.7E-09 and 2.4E-09 RBE.Gy.h–1.p–1.s, respectively on the healthy tissue, on the target tumor and on the

I1 and I2 infiltration zones. Conclusion: Cf-252 brachytherapy combined with BNCT delivered a selective irradiation to

the target tumor and to infiltration zones, while intracavitary balloon catheter brachytherapy with I-125 delivered negligible

doses on the tumor infiltration zones.
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rebrais. Além disso, como o GBM é alta-
mente infiltrativo, mesmo que seja reali-
zada a ressecção total do tumor, ainda per-
manecem extensões microscópicas no te-
cido adjacente que não podem ser removi-
das(4). A finalidade do tratamento cirúrgico
é, então, reduzir a população de células tu-
morais, sendo necessário que o paciente re-
ceba radioterapia e quimioterapia. Ainda
assim, a maioria dos casos apresenta recor-
rência e a sobrevida do paciente, em geral,
é menor que dois anos(2).

A braquiterapia vem sendo utilizada no
tratamento dos tumores cerebrais primários,
principalmente em casos de recidiva. Nos

tos(1,2). Geralmente, acomete os hemisférios
cerebrais e, em alguns casos, pode ter mais
de uma região de concentração(3).

A localização anatômica do GBM é fa-
tor determinante na escolha do tratamento
a ser empregado, sendo a ressecção tumo-
ral a primeira opção. Entretanto, nem sem-
pre o tumor pode ser removido, pelo risco
de causar dano ainda maior às funções ce-

INTRODUÇÃO

O glioblastoma multiforme (GBM) é um
tumor primário maligno, comum entre os
tumores do sistema nervoso central, e um
dos tipos de câncer mais letais, devido à sua
agressividade e à ineficácia dos tratamen-
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últimos anos foi desenvolvida uma moda-
lidade de braquiterapia que consiste de um
dispositivo composto por um balão e um
cateter para infusão de líquido radioativo.
Durante o período de irradiação, o balão é
preenchido por uma solução radioativa de
125I, que emite fótons com energia média de
28 keV, resultando em uma atenuação com
rápida queda de dose(2,5). O dispositivo é
inserido no paciente por um procedimento
cirúrgico, no qual primeiramente é feita a
ressecção do tumor e, em seguida, o espaço
deixado por ele é preenchido pelo balão(5,6).

Uma outra técnica, ainda considerada
experimental, mas que vem sendo conti-
nuamente desenvolvida nas últimas déca-
das é a terapia por captura de nêutrons pelo
boro (BNCT – do inglês boron neutron
capture therapy). Esta técnica consiste da
administração intravenosa de um com-
posto borado no paciente, seguida de irra-
diação por um feixe de nêutrons epitérmi-
cos(7). O boro contido no composto cap-
tura nêutrons em reações 10B(n,α)7Li, pro-
duzindo partículas com alta transferência li-
near de energia e alcance médio em torno
de 10 µm (aproximadamente o diâmetro da
célula). Dessa maneira, a deposição de dose
proveniente da reação nuclear com o boro
é mantida no tumor. Além disso, como o me-
tabolismo das células cancerosas é mais alto
que o das células normais, o tumor absorve
uma maior concentração do composto bo-
rado do que o tecido normal adjacente, pro-
movendo uma irradiação seletiva(8).

A braquiterapia com agulha de califór-
nio (Cf) pode ser empregada como fonte de
nêutrons para BNCT. O 252Cf é um isótopo
que sofre fissão espontânea, emitindo nêu-
trons rápidos com uma energia média de
2,1 MeV, seguidos de radiação gama. Sua
meia-vida é de 2,7 anos e é considerado
satisfatório para o uso em braquiterapia de
tumores cerebrais(9).

Este trabalho apresenta uma análise
dosimétrica comparativa entre braquitera-
pia por balão de 125I e braquiterapia por
252Cf associada à BNCT, através de simu-
lação computacional, considerando locali-
zações disseminadas do GBM.

MATERIAIS E MÉTODOS

As simulações computacionais foram
realizadas no código MCNP5, usando um

modelo de cabeça humana em voxels(10),
construído no programa SISCODES(11,12).
Neste modelo foi inserido o tumor GBM
hipotético, disseminado em três regiões,
que neste trabalho serão referidas como
tumor alvo, infiltração 1 (I1) e infiltração 2
(I2). O tumor alvo e I1 estão localizados no
lobo temporal esquerdo e possuem volume
de 13,7 cm3 e 0,43 cm3, respectivamente,
enquanto I2 está localizado no lobo tempo-
ral direito e possui 0,27 cm3 de volume.

Primeiramente, foi realizada a simulação
da braquiterapia com o balão contendo a
solução de 125I. O programa SISCODES foi
usado para gerar um arquivo com todas as
informações do modelo computacional em
voxel, em um formato compreendido pelo
MCNP5. A fonte, então, foi definida como
uma esfera de 2 cm de diâmetro, com cen-
tro coincidente com o centro do tumor alvo,
localizado a 4,3 cm da pele. Assim, há a re-
presentação da ressecção parcial do tumor
e ocupação do espaço pelo balão. Os fó-
tons, com energia média de 28 keV, foram
emitidos uniformemente por todo o volume
da esfera que representa a fonte e foi soli-
citado ao código a deposição de energia nos
voxels do modelo, em MeV.g–1.

Também foi solicitado que o código
transformasse a deposição de energia
(MeV.g–1) em taxa de dose absorvida (Gy.
h–1.p–1.s), por meio de um fator de conver-
são, para que a dose absorvida pudesse ser
melhor avaliada em termos do tempo de ir-
radiação. Essa unidade de taxa de dose sig-
nifica que uma dose de um gray (Gy) por
hora é depositada no tecido quando subme-
tido a uma fluência de uma partícula (p)
emitida por segundo (s) pela fonte. Neste
artigo, o “p” significa “partícula”, represen-
tando tanto fótons quanto nêutrons.

Para a simulação da braquiterapia por
252Cf associada à BNCT, primeiramente foi
incorporada ao modelo computacional uma
concentração de boro de 52,5 µg.g–1 no tu-
mor e suas infiltrações, e 15 µg.g–1 no te-
cido normal adjacente (substância branca,
substância cinzenta e sistema límbico).
Estas concentrações representam a capta-
ção observada, em ensaios clínicos, quando
o composto borado utilizado é a borofeni-
lalanina (BPA)-frutose(13,14).

Para que a dose absorvida nesta técnica
pudesse ser obtida com precisão, foi neces-
sário considerar o espectro de nêutrons e

gamas emitidos pela fonte de califórnio, as-
sim como a composição química do tecido
humano e as reações ocorridas decorrentes
da presença de boro no tumor e suas infil-
trações, e no tecido normal. Assim, pôde-se
concluir que as principais componentes que
contribuem para a taxa de dose absorvida
total, na combinação BNCT + 252Cf, são:
• DH – dose por nêutrons rápidos – devido

às interações elásticas dos nêutrons rá-
pidos, emitidos pela fonte, com o hidro-
gênio, 1H(n,n)1H;

• DS – dose por gamas da fonte – devido
à radiação gama emitida pela fonte de
252Cf;

• Dγ – dose por captura radioativa – de-
vido à captura de nêutrons térmicos pelo
hidrogênio, 1H(n,γ)2H;

• DN – dose por nêutrons térmicos – de-
vido à captura de nêutrons térmicos pelo
nitrogênio, 14N(n,p)14C;

• DB – dose por boro – devido à captura
de nêutrons térmicos pelo boro,
10B(n,α)7Li.
Foram executados, então, quatro casos

separados no código MCNP5, sendo obti-
das a deposição de energia devido aos nêu-
trons da fonte (DH), a deposição de energia
devido a gamas da fonte (DS), a deposição
de energia devido à captura radioativa (Dγ)
e a fluência dos nêutrons nos voxels do
modelo.

O objetivo da execução deste último
caso foi obter dados para o cálculo das
componentes de dose por nêutrons térmi-
cos (DN) e boro (DB), pois a versão do có-
digo usada nas simulações não avalia o
transporte das partículas secundárias emi-
tidas, tais como prótons, partículas alfa e
núcleos de recuo. Com a fluência de nêu-
trons e as concentrações de nitrogênio e
boro nos tecidos foi possível determinar as
taxas das reações 14N(n,p)14C e 10B(n,α)7Li
e, considerando as energias liberadas nes-
sas reações e a massa do voxel, foi encon-
trada a energia depositada nos voxels do
modelo. Essa energia foi convertida em
taxa de dose absorvida (Gy.h–1.p–1.s) atra-
vés do mesmo fator de conversão citado
anteriormente.

Nas simulações para obter as compo-
nentes DH, Dγ e a fluência de nêutrons, a
fonte de 252Cf foi definida como um cilin-
dro de 7,6 mm de comprimento e 0,7 mm
de diâmetro, encapsulada por 0,2 mm de
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espessura de aço inox. O posicionamento
adotado foi no centro do tumor alvo, a 4,3
cm da pele. Os nêutrons foram emitidos
uniformemente por todo o volume do cilin-
dro que representa o núcleo ativo da fonte.
O espectro de energia dos nêutrons emiti-
dos foi representado pela função de Watt,
com energia média de 2,1 MeV. O uso do
espectro de Watt é recomendado pelo có-
digo MCNP5 para representar os nêutrons
de fissão espontânea do 252Cf(15). Na simu-
lação para obter a componente DS, foi con-
siderada a emissão de fótons pela fonte de
califórnio, para obter a dose absorvida de-
vido a gamas da fonte.

Nos três casos executados para obter a
deposição de energia nos voxels do mo-
delo, também foi solicitado ao código a
conversão dessa deposição de energia em
taxa de dose absorvida (Gy.h–1.p–1.s), atra-
vés do mesmo fator de conversão. Assim,
todas as componentes de taxa de dose ab-
sorvida foram determinadas.

Para considerar os efeitos biológicos
provocados pela radiação, a taxa de dose
absorvida (Gy.h–1) para cada componente
foi multiplicada por um fator de pondera-
ção e, então, foi obtida a taxa de dose pon-
derada (RBE.Gy.h–1). Esse fator de ponde-
ração leva em consideração o efeito bioló-
gico nos tecidos devido a um feixe misto
de radiação de alta e baixa transferência
linear de energia (LET), representado por
nêutrons, partículas α e raios gama, nesse
estudo. Os fatores de ponderação adotados
para nêutrons e fótons foram 3,2 e 1, res-
pectivamente, enquanto no tecido borado
foi adotado um fator de 1,3 no tecido nor-
mal e 3,8 no tumor e suas infiltrações. No
caso da braquiterapia por balão de 125I, o
fator de ponderação foi igual a 1(13,14).

A taxa de dose ponderada total (Dw) foi
obtida pela soma das componentes de ta-
xas de dose absorvida, multiplicadas por
seus respectivos fatores de ponderação.

RESULTADOS

A análise dosimétrica foi realizada con-
siderando a deposição de dose média nos
voxels do tumor, da periferia do balão, do
tecido normal adjacente a cada uma das re-
giões tumorais e do tecido normal, como
um todo, representado por todos os voxels
preenchidos pelo tecido normal no modelo

computacional. Os voxels avaliados neste
trabalho estão sob um eixo paralelo ao
plano axial, como mostra a Figura 1.

A Figura 2 apresenta a taxa de dose pon-
derada produzida na braquiterapia por 125I

e a produzida na braquiterapia por 252Cf
associada à BNCT.

O perfil da taxa de dose ponderada pro-
duzida na braquiterapia por balão preen-
chido por 125I, mostrado na Figura 2, não

Figura 2. Taxas de dose ponderada produzidas na braquiterapia por 125I e na braquiterapia por 252Cf asso-
ciada à BNCT. As colunas, em tom de cinza, destacam a região do tumor alvo (T) e das infiltrações (I1 e I2).

Figura 1. Plano axial do modelo computacional. O eixo sobre os voxels avaliados passa pelo centro do
tumor alvo (T) e também pelas infiltrações (I1 e I2).
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DISCUSSÃO

O GBM apresenta alto grau de maligni-
dade, tendendo a se espalhar rapidamente,
invadindo o tecido normal do cérebro. Es-
tudos e novas tecnologias vêm sendo con-
tinuamente apresentados com o intuito de
maximizar o controle tumoral e, ao mesmo
tempo, minimizar seus efeitos colaterais(6,7,

16–19). Entretanto, a cura do glioblastoma
ainda é um desafio, sendo este entendido
como encontrar uma forma de equacionar
a eliminação de resíduos celulares e infil-
trações na periferia da região ressectada.
Atualmente, o protocolo padrão para o glio-
blastoma recém-diagnosticado compreende
a ressecção do tumor, seguida de radiote-
rapia com quimioterapia concomitante ou
adjuvante, principalmente com o agente qui-
mioterápico temozolomida (TMZ). Ainda
assim, a maioria dos casos apresenta recor-
rência(2,3).

A braquiterapia tem sido proposta para
ser administrada em casos de recorrência,
mas Schwarz et al. citam em seu estudo
vários casos em que a braquiterapia por
125I foi empregada no tratamento de tumo-
res primários(20). A braquiterapia por balão
preenchido por 125I também tem apresen-
tado resultados encorajadores, de acordo
com Liu et al.(21), Niyazi et al.(22) e Amelio
et al.(2). Estudos relatados por Wernicke et
al.(23) e, mais recentemente, realizados por
Gobitti et al.(5), mostraram que a sobrevida
média de pacientes tratados com esta téc-
nica foi 4,6–14 meses e 13,7 meses, respec-
tivamente.

Quanto à BNCT, o carreamento do boro
até o tumor ainda é um dos desafios para o
sucesso da técnica. Atualmente, os únicos
compostos em uso clínico são a BPA e o
BSH (borocaptato de sódio), mas nenhum
deles é considerado ideal em relação à sua
captação pelo tumor e razão de concentra-
ção tumor:tecido normal(8,24,25). Em conse-
quência disto, recentemente, vários estu-
dos estiveram voltados para a incorporação
de boro em moléculas do tumor alvo atra-
vés de peptídeos, proteínas, anticorpos, nu-
cleosídeos, açúcares, porfirinas, liposso-
mas e nanopartículas, apresentando resul-
tados promissores em modelos animais e in
vitro(8). Além do carreamento do boro, ou-
tra dificuldade na aplicação da BNCT está
relacionada aos nêutrons, necessários na ir-

Figura 3. Taxa de dose ponderada total (Dw) e componentes de taxa de dose ponderada (DH, DS, Dγ, DN

e DB) produzidas na braquiterapia por 252Cf associada à BNCT. As colunas, em tom de cinza, destacam a
região do tumor alvo (T) e das infiltrações (I1 e I2).

apresenta deposição de dose na região do
tumor alvo devido à sua hipotética ressec-
ção, na qual o espaço deixado foi preen-
chido pelo balão com a solução radioativa.
A taxa de dose ponderada média no tecido
normal (DTN) foi 3,2E-11 RBE.Gy.h–1.p–1.s,
enquanto nas infiltrações I1 e I2 a taxa de
dose média foi apenas 1,9E-11 (59% DTN)
e 6,9E-13 RBE.Gy.h–1.p–1.s (2% DTN), res-
pectivamente. Estes resultados mostram
que não houve nenhuma especificidade de
dose depositada no tumor ou nas infiltra-
ções. Além disso, a infiltração I2 recebeu
uma dose média muito menor que a média
de dose no tecido normal adjacente, prova-
velmente não promovendo um resultado
clínico favorável.

Já o perfil de taxa de dose ponderada
produzida na braquiterapia por 252Cf asso-
ciada à BNCT, também mostrada na Figura
2, apresenta uma seletividade na deposição
de dose nas regiões tumorais. A taxa de
dose ponderada média em todo o tecido
normal foi 5,2E-09 RBE.Gy.h–1.p–1.s, en-
quanto nas regiões tumorais, ou seja, tu-
mor, I1 e I2, foi 9,0E-08 RBE.Gy.h–1.p–1.s.
A braquiterapia por 252Cf apresentou uma
diferença de duas ordens de grandeza, em
relação à braquiterapia por balão, na depo-
sição de dose, por partícula emitida pela
fonte na unidade de tempo.

A Figura 3 apresenta, detalhadamente,
a distribuição da taxa de dose ponderada

produzida pelas diversas componentes que
contribuem com a deposição de dose na
braquiterapia por 252Cf associada à BNCT.

Analisando a Figura 3, é possível obser-
var que a maior deposição de dose ocor-
reu no tumor, que recebeu uma dose mé-
dia 21 vezes maior do que a do tecido nor-
mal adjacente. Como esperado, em função
do posicionamento da fonte de califórnio,
a principal contribuição de dose foi da
componente referente à interação dos nêu-
trons com o hidrogênio presente no cére-
bro (DH) – 91% da taxa de dose ponderada
total.

A componente de dose por boro (DB) foi
a responsável pela seletividade na deposi-
ção de dose ocorrida nas infiltrações, apre-
sentando uma contribuição de 56% e 75%
da dose total, sendo a deposição de dose
13,4 e 9,5 vezes maior que no tecido borado
adjacente, nas infiltrações I1 e I2, respecti-
vamente. Nos primeiros 2 cm de profundi-
dade (voxels que representam tecido conec-
tivo, músculo esquelético e osso do crânio),
assim como em uma profundidade de 8 cm
(ventrículo) e após 14,5 cm (meninge, mús-
culo esquelético e tecido conectivo), a com-
ponente DB é nula pois não foi definida
concentração de boro nestes tecidos. Como
mencionado anteriormente, a concentração
de boro no tecido normal só foi conside-
rada na substância branca, substância cin-
zenta e sistema límbico.
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radiação do tumor. Geralmente esses nêu-
trons são produzidos por reatores nuclea-
res, que requerem instalações complexas,
tornando o tratamento muito caro. Contudo,
relatos de casos tratados vêm sendo conti-
nuamente publicados nas duas últimas dé-
cadas, com resultados satisfatórios(7,26–28).

Resultados clínicos apresentados por
Barth et al. mostraram sobrevida média de
7 a 21,9 meses para um total de 190 pacien-
tes com GBM, tratados com BNCT, entre
os anos de 1994 e 2008. Dentre 53 desses
pacientes, apenas 9,4% alcançaram sobre-
vida de dois anos(8). Recentemente, o tra-
tamento de 23 pacientes com BNCT foi
relatado por Kageji et al., que registraram
sobrevida média de 19,5 meses, e 26,1%,
17,4% e 5,8% dos pacientes tiveram sobre-
vida de dois anos, três anos e cinco anos,
respectivamente. Esses autores sugerem,
ainda, que a combinação da técnica com
TMZ produziria melhores resultados(29).

A associação da BNCT com outras téc-
nicas radioterápicas também vem sendo
avaliada. Estudos em que esta técnica foi
combinada à irradiação por raios X e qui-
mioterapia adjuvante com TMZ apresenta-
ram resultados promissores e continuarão
em estudo, segundo Yamamoto et al.(27) e
Nakai et al.(28). Outro ensaio clínico que terá
continuidade compreende o tratamento de
glioblastoma recorrente com BNCT, pois
esta técnica revelou-se segura e eficaz no
controle tumoral, segundo Aiyama et al.(26).

Os vários protocolos de BNCT que vêm
sendo desenvolvidos (combinação de com-
postos borados e associação com outras téc-
nicas), assim como outras técnicas radiote-
rápicas, visam benefícios para o paciente,
como aumento da sobrevida, ou mesmo
controle tumoral e melhora da qualidade de
vida durante e após o tratamento. Os resul-
tados apresentados neste trabalho, por
exemplo, mostram que há uma diferença
significativa entre as técnicas apresentadas,
quanto à duração do tratamento. Para atin-
gir um boost de 20 Gy na periferia do tu-
mor, a braquiterapia por 125I, com uma ati-
vidade de 0,5 Ci (1,85 × 1010 Bq), deve ser
empregada por 7,77 horas, ao passo que a
mesma dose poderia ser obtida por 50 µg de
252Cf, com surgência de 1,15 × 108 n.s–1,
em um tempo de 4,54 horas. Portanto, a
braquiterapia pode ser uma opção para o
tratamento de pacientes com tumores cere-

brais recorrentes ou inoperáveis. A escolha
entre as técnicas apresentadas neste traba-
lho depende, entre outros fatores, da locali-
zação do tumor e da taxa de dose desejada,
que está diretamente relacionada à ativi-
dade da fonte.

Na Figura 2 pode-se observar que a bra-
quiterapia por 125I apresentou um aumento
na deposição de dose no osso, no intervalo
entre as profundidades de 1 a 2 cm. Este
aumento da dose se deve ao efeito fotoelé-
trico, produzido pelas interações dos fótons
de 28 keV com os elementos constituintes
do osso (cálcio e fósforo, principalmente),
que são superiores às interações no cérebro
em geral. Comparando as duas dosimetrias,
a braquiterapia por 252Cf associada à BNCT
apresentou uma maior deposição de dose
em relação à braquiterapia por balão, que
se deve ao fato de as interações na braqui-
terapia por 252Cf serem de ordem nuclear
(reações nucleares), enquanto na braquite-
rapia por 125I as interações são eletrônicas.
Além disso, o composto borado utilizado na
braquiterapia por 252Cf foi o responsável
pela seletividade na deposição de dose ocor-
rida nas infiltrações. Este fato é explicado
pela alta seção de choque do boro (3840 b)
para nêutrons com energia térmica, bem
como do comportamento 1/√E da seção de
choque, onde E é a energia cinética do nêu-
tron. À medida que se aprofundam no te-
cido, os nêutrons são moderados pelo hi-
drogênio presente no tecido humano, fa-
zendo com que tais partículas atinjam as
infiltrações com energias mais baixas, ter-
malizadas para a faixa energética onde a
seção de choque é mais elevada. Ao serem
capturados pelo boro, promovem maior de-
posição de dose in situ, através de reações
10B(n,α)7Li.

Considerando o caráter altamente infil-
trativo do GBM, a braquiterapia por 252Cf
associada à BNCT apresenta a vantagem de
proporcionar uma irradiação seletiva das
células tumorais. Ainda que, em exames
diagnósticos, não seja possível visualizar
pequenas infiltrações, ou nos casos em que
o tumor se concentra em mais de uma re-
gião no cérebro, ou até mesmo nos casos
em que houver infiltrações remanescentes
após ressecção do tumor, estas são capazes
de captar o composto borado em maior
concentração. Além disso, a fonte de 252Cf
possui baixo custo e sua associação com

BNCT pode ser uma alternativa para a via-
bilização desta técnica nos centros radiote-
rápicos.

CONCLUSÃO

A braquiterapia por 252Cf associada à
BNCT apresentou-se superior à braquitera-
pia com balão preenchido com solução de
125I, pois foi capaz de produzir irradiação
diferenciada nas infiltrações. Apesar de o
composto borado não contribuir significa-
tivamente com a deposição de dose no tu-
mor alvo, comparada com as reações de
espalhamento com hidrogênio, sua capta-
ção nas infiltrações proporcionou uma con-
tribuição de dose maior do que a dos nêu-
trons emitidos pela fonte, poupando tam-
bém o tecido normal adjacente.
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