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Dosimetria compar ativa da braquiterapia por baldo de 1-125
e por Cf-252 associada a BNCT para tumores cerebrais’

Comparative dosimetry in intracavitary balloon catheter brachytherapy with 1-125 and in Cf-252 brachytherapy
combined with BNCT for brain tumors

Samia de Freitas Brandao®, Tarcisio Passos Ribeiro de Campos?

Objetivo: Realizagdo de uma analise dosimétrica comparativa entre a braquiterapia com baldo preenchido com solugéo
de 1-125 e a braquiterapia por Cf-252 associada a BNCT, mediante simulagdo computacional de tratamento de tumor
cerebral. Materiais e Métodos: Simulagdes da braquiterapia com baléo preenchido com solucéo de I-125 e da braqui-
terapia por Cf-252 associada a BNCT foram elaboradas no codigo MCNP5, modelando o tratamento de tumores cere-
brais em um fantoma computacional de cabe¢a humana em voxels. As taxas de dose absorvidas foram convertidas em
taxas de dose ponderadas e apresentadas. Resultados: A braquiterapia com balao de I-125 apresentou taxa de dose
ponderada média no tecido normal, na periferia do baldo e nas infiltracoes /, e I, de 3,2E-11, 1,3E-10, 1,9E-11 e 6,9E-
13 RBE.Gy.h*.pL.s, respectivamente. J& a braquiterapia por Cf-252 associada & BNCT apresentou dose média no te-
cido normal, no tumor e nas infiltracoes /, e I, de 5,2E-09, 2,3E-07, 8,7E-09 e 2,4E-09 RBE.Gy.h™.pL.s, respectiva-
mente. Conclusao: A braquiterapia por Cf-252 associada a BNCT produziu irradiagéo seletiva nas infiltragdes e tumor,
enquanto a braquiterapia com balao preenchido com solucéo de 1-125 produziu doses negligencidveis nas infiltragoes.
Unitermos: Braquiterapia; Glioblastoma multiforme; Dosimetria; BNCT, MCNPR

Objective: Comparative analysis of dosimetry in intracavitary balloon catheter brachytherapy with 1-125 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 1-125 produced biologically weighted mean dose rates of 3.2E-11, 1.3E-10, 1.9E-11 and 6.9E-13
RBE.Gy.h.pL.s, respectively, on the healthy tissue, on the balloon periphery and on the I; and I, 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 *.pL.s, respectively on the healthy tissue, on the target tumor and on the
I, and I, 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.

Keywords: Brachytherapy; Glioblastoma multiforme; Dosimetry; BNCT;, MCNP.

Brandao SF, Campos TPR. Dosimetria comparativa da braquiterapia por baldo de 1-125 e por Cf-252 associada a BNCT para tumores
cerebrais. Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):221-226.

INTRODUCAO

O glioblastomamultiforme (GBM) éum
tumor primério maligno, comum entre os
tumores do sistema nervoso central, e um
dostiposdecancer maisletais, devido asua
agressividade e a ineficacia dos tratamen-
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tos?), Geralmente, acomete os hemisférios
cerebraise, em alguns casos, podeter mais
de uma regio de concentragio®.

A localizaggo anatdbmicado GBM é fa
tor determinante na escolha do tratamento
a ser empregado, sendo a resseccdo tumo-
ra aprimeiraopgdo. Entretanto, nem sem-
pre o tumor pode ser removido, pelo risco
de causar dano ainda maior as fungdes ce-
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rebrais. Além disso, como o GBM ¢ alta-
mente infiltrativo, mesmo que seja reali-
zada aressecgdo total do tumor, ainda per-
manecem extensdes microscopicas no te-
cido adjacente que ndo podem ser removi-
das®. A findidade do tratamento cirdrgico
€, ent&o, reduzir a populacéo de células tu-
morais, sendo necessario que o pacientere-
ceba radioterapia e quimioterapia. Ainda
m, amaioriados casos apresentarecor-
réncia e a sobrevidado paciente, em geral,
é menor que dois anos®.

A braquiterapia vem sendo utilizada no
tratamento dostumores cerebrais primarios,
principalmente em casos de recidiva. Nos
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ultimos anos foi desenvolvida uma moda-
lidade de braguiterapia que consiste de um
dispositivo composto por um baldo e um
cateter para infusdo de liquido radioativo.
Durante o periodo de irradiacéo, o bal&o é
preenchido por uma solucéo radioativa de
125, que emitefétons com energiamédiade
28 keV, resultando em uma atenuag&o com
répida queda de dose®®. O dispositivo é
inserido no paciente por um procedimento
cirdrgico, no qual primeiramente € feita a
resseccao do tumor e, em seguida, 0 espaco
deixado por eleé preenchido pelo bal 509,

Uma outra técnica, ainda considerada
experimental, mas que vem sendo conti-
nuamente desenvolvida nas Ultimas déca-
daséaterapiapor capturade néutrons pelo
boro (BNCT — do inglés boron neutron
capture therapy). Esta técnica consiste da
administracéo intravenosa de um com-
posto borado no paciente, seguidadeirra-
diacdo por um feixe de néutrons epitérmi-
cost”). O boro contido no composto cap-
tura néutrons em reagdes 1°B(n,a)’Li, pro-
duzindo particulascom altatransferénciali-
near de energia e acance médio em torno
de 10 pm (aproximadamente o didmetro da
célula). Dessamaneira, adeposicdo dedose
proveniente da reacdo nuclear com o boro
€mantidano tumor. Além disso, como 0 me-
tabolismo das células cancerosasé maisato
que o das células normais, o tumor absorve
uma maior concentragdo do composto bo-
rado do que o tecido normal adjacente, pro-
movendo uma irradiacio seletiva®.

A braquiterapia com agulha de califor-
nio (Cf) pode ser empregadacomo fontede
néutrons para BNCT. O 22Cf € um isttopo
que sofre fissdo esponténea, emitindo néu-
trons répidos com uma energia média de
2,1 MeV, seguidos de radiagdo gama. Sua
meia-vida € de 2,7 anos e é considerado
satisfatorio para o uso em braquiterapiade
tumores cerebrais®.

Este trabalho apresenta uma andlise
dosimétrica comparativa entre braquitera-
pia por baldo de | e braguiterapia por
%2Cf associada a BNCT, através de Smu-
lac&o computacional, considerando locali-
zacoes disseminadas do GBM.

MATERIAISE METODOS

As simulagdes computacionais foram
realizadas no cédigo MCNP5, usando um
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modelo de cabeca humana em voxels?,
construido no programa SISCODES12),
Neste modelo foi inserido o tumor GBM
hipotético, disseminado em trés regides,
gue neste trabalho serdo referidas como
tumor alvo, infiltragdo 1 (1) einfiltragdo 2
(15). O tumor alvo e, estéo localizados no
lobo temporal esguerdo e possuem volume
de 13,7 cm® e 0,43 cm?, respectivamente,
enquanto |, estalocalizado no lobo tempo-
ral direito e possui 0,27 cm?® de volume.

Primeiramente, foi realizadaasimulacéo
da braguiterapia com o bal&o contendo a
solugo de?l. O programa SISCODESfoi
usado para gerar um arquivo com todas as
informagdes do model o computacional em
voxel, em um formato compreendido pelo
MCNP5. A fonte, entéo, foi definida como
uma esfera de 2 cm de didmetro, com cen-
tro coincidente com o centro do tumor alvo,
localizado a4,3cm dapele. Assim, haare-
presentacdo da resseccao parcia do tumor
e ocupagdo do espaco pelo baldo. Os fo-
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 codigo adeposicéo deenergianos
voxels do modelo, en MeV.g™

Também foi solicitado que o codigo
transformasse a deposicdo de energia
(MeV.g™) em taxa de dose absorvida (Gy.
h™.pL.s), por meio de um fator de conver-
s80, para que a dose absorvida pudesse ser
mel hor avaliadaem termos do tempo deiir-
radiac&o. Essaunidade detaxade dosesig-
nifica que uma dose de um gray (Gy) por
hora é depositadano tecido quando subme-
tido a uma fluéncia de uma particula (p)
emitida por segundo (s) pela fonte. Neste
artigo, 0“p” significa“ particuld’, represen-
tando tanto f6tons quanto néutrons.

Para a simulac&o da braquiterapia por
252Cf associadaaBNCT, primeiramentefoi
incorporadaao modelo computacional uma
concentracdo de boro de 52,5 pg.g™ no tu-
mor e suas infiltracdes, e 15 pg.g™ no te-
cido normal adjacente (substancia branca,
substancia cinzenta e sistema limbico).
Estas concentragdes representam a capta-
¢80 observada, em ensaios clinicos, quando
0 composto borado utilizado € a borofeni-
lalanina (BPA)-frutose™319),

Para que a dose absorvida nesta técnica
pudesse ser obtidacom precisdo, foi neces-
sario considerar 0 espectro de néutrons e

gamasemitidos pelafontedecalifornio, as-
sim como a composi ¢&o quimica do tecido
humano e as reagdes ocorridas decorrentes
da presenca de boro no tumor e suas infil-
tragBes, e no tecido normal. Assim, pdde-se
concluir que as principais componentes que
contribuem para a taxa de dose absorvida
total, na combinaggo BNCT + 2°2Cf, s&o:

* Dy —dose por néutrons répidos—devido
as interacBes el sticas dos néutrons ré
pidos, emitidos pelafonte, com o hidro-
génio, *H(n,n)*H;

» Dg— dose por gamas da fonte — devido
aradiacdo gama emitida pela fonte de
252Cf;

D, —dose por captura radioativa — de-
vido acapturade néutronstérmicospelo
hidrogénio, *H(n,y)?H;

Dy — dose por néutrons térmicos — de-
vido acapturade néutronstérmicospelo
nitrogénio, ¥N(n,p)*C;

» Dg — dose por boro — devido a captura
de néutrons térmicos pelo boro,
0B (n,a)"Li.

Foram executados, entdo, quatro casos
separados no codigo MCNP5, sendo obti-
das adeposi¢do de energiadevido aos néu-
tronsdafonte (D), adeposicdo deenergia
devido agamas dafonte (D), a deposicdo
de energiadevido acapturaradioativa(D,)
e a fluéncia dos néutrons nos voxels do
modelo.

O objetivo da execugdo deste Ultimo
caso foi obter dados para o célculo das
componentes de dose por néutrons térmi-
cos (Dy) e boro (Dg), pois aversdo do co-
digo usada nas simulacfes néo avalia o
transporte das particulas secundérias emi-
tidas, tais como prétons, particulas afa e
nlcleos de recuo. Com a fluéncia de néu-
trons e as concentragdes de nitrogénio e
boro nostecidosfoi possivel determinar as
taxas das reagBes “N(n,p)**C e 1°B(n,a) Li
e, considerando as energias liberadas nes-
sas reagles 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™.pL.s) atra-
vés do mesmo fator de conversdo citado
anteriormente.

Nas simulagdes para obter as compo-
nentes Dy, D, e a fluéncia de néutrons, a
fonte de 22Cf foi definida como um cilin-
dro de 7,6 mm de comprimento e 0,7 mm
de didmetro, encapsulada por 0,2 mm de
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espessura de aco inox. O posicionamento
adotado foi no centro do tumor avo, a4,3
cm da pele. Os néutrons foram emitidos
uniformemente por todo o volumedo cilin-
dro que representa o nlcleo ativo dafonte.
O espectro de energia dos néutrons emiti-
dos foi representado pela funcéo de Watt,
com energia média de 2,1 MeV. O uso do
espectro de Watt é recomendado pelo co-
digo MCNP5 para representar 0s néutrons
de fissfo espontanea do *Cf*®. Nasimu-
lac&o para obter acomponente Dg, foi con-
siderada a emissdo de f6tons pela fonte de
caiférnio, para obter a dose absorvida de-
vido a gamas da fonte.

Nos trés casos executados para obter a
deposicéo de energia nos voxels do mo-
delo, também foi solicitado ao cédigo a
conversdo dessa deposicéo de energia em
taxa de dose absorvida (Gy.h™.p.9), atra-
vés do mesmo fator de conversdo. Assim,
todas as componentes de taxa de dose ab-
sorvida foram determinadas.

Para considerar os efeitos bioldgicos
provocados pela radiagdo, a taxa de dose
absorvida (Gy.h™) para cada componente
foi multiplicada por um fator de pondera-
¢&o e, entéo, foi obtida ataxa de dose pon-
derada (RBE.Gy.h™). Essefator de ponde-
racéo levaem consideragdo o efeito biol 6-
gico nos tecidos devido a um feixe misto
de radiagdo de ata e baixa transferéncia
linear de energia (LET), representado por
néutrons, particulas a e raios gama, nesse
estudo. Osfatores de ponderacéo adotados
para néutrons e fétons 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 infiltragdes. No
caso da braquiterapia por bal&o de 1, o
fator de ponderacéo foi igual a 14314,

A taxa de dose ponderadatotal (D,,) foi
obtida pela soma das componentes de ta-
xas de dose absorvida, multiplicadas por
Seus respectivos fatores de ponderagéo.

RESULTADOS

A andlise dosimétricafoi realizadacon-
siderando a deposicdo de dose média nos
voxels do tumor, da periferia do bal&o, do
tecido normal adjacente acadaumadasre-
gides tumorais e do tecido normal, como
um todo, representado por todos os voxels
preenchidos pelo tecido normal no modelo
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computacional. Os voxels avaliados neste
trabalho estdo sob um eixo paralelo ao
plano axial, como mostra a Figura 1.

A Figura2 apresentaataxade dose pon-
derada produzida na braguiterapia por %I

e a produzida na braquiterapia por 22Cf
associada & BNCT.

O perfil dataxade dose ponderada pro-
duzida na braquiterapia por baldo preen-
chido por I, mostrado na Figura 2, ndo

16,40 cm

Figura 1. Plano axial do modelo computacional. O eixo sobre os voxels avaliados passa pelo centro do
tumor alvo (T) e também pelas infiltracoes (/1 e I).
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Figura 2. Taxas de dose ponderada produzidas na braquiterapia por 12| e na braquiterapia por 252Cf asso-
ciada a BNCT. As colunas, em tom de cinza, destacam a regiao do tumor alvo (T) e das infiltracoes (/; e I).
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apresenta deposi¢éo de dose na regido do
tumor avo devido a sua hipotética ressec-
¢80, na qual o espaco deixado foi preen-
chido pelo bal& com a solugéo radioativa.
A taxa de dose ponderada média no tecido
normal (DTN) foi 3,2E-11 RBE.Gy.h™.ps,
enguanto nas infiltragdes |1, e |, ataxa de
dose médiafoi apenas 1,9E-11 (59% DTN)
€6,9E-13RBE.Gy.h™.p™.s(2% DTN), res-
pectivamente. Estes resultados mostram
gue ndo houve nenhuma especificidade de
dose depositada no tumor ou nas infiltra-
¢Oes. Além disso, ainfiltragdo I, recebeu
uma dose média muito menor que amédia
de dose no tecido normal adjacente, prova-
velmente ndo promovendo um resultado
clinico favoravel.

Ja o perfil de taxa de dose ponderada
produzida na braquiterapia por 2>Cf asso-
ciadaa BNCT, também mostrada na Figura
2, apresentauma sel etividade na deposi¢céo
de dose nas regifes tumorais. A taxa de
dose ponderada média em todo o tecido
normal foi 5,2E-09 RBE.Gy.h™.p s, en-
guanto nas regides tumorais, ou Sgja, tu-
mor, |, el,, foi 9,0E-08 RBE.Gy.h ™ .ps.
A braquiterapia por 22Cf apresentou uma
diferenca de duas ordens de grandeza, em
relagdo a braquiterapia por bal&o, na depo-
sicdo de dose, por particula emitida pela
fonte na unidade de tempo.

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

Braquiterapia por balao de **°| e por 252Cf-BNCT

produzida pelas diversas componentes que
contribuem com a deposi¢éo de dose na
braguiterapia por 2>Cf associadaa BNCT.

Analisando aFigura3, é possivel obser-
var que a maior deposicdo 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 fungéo
do posicionamento da fonte de califérnio,
a principal contribuicéo de dose foi da
componente referente ainteragdo dos néu-
trons com o hidrogénio presente no cére-
bro (D) —91% dataxa de dose ponderada
total.

A componente de dose por boro (Dg) foi
aresponsavel pela seletividade na deposi-
¢&o de dose ocorrida nasinfiltracdes, apre-
sentando uma contribuicdo de 56% e 75%
da dose total, sendo a deposicdo de dose
13,4 e 9,5 vezes maior que no tecido borado
adjacente, nasinfiltragbes |, e |,, respecti-
vamente. Nos primeiros 2 cm de profundi-
dade (voxels que representam tecido conec-
tivo, mUscul o esquel ético e 0sso do cranio),
assim como em uma profundidade de 8 cm
(ventriculo) e ap6s 14,5 cm (meninge, mis-
culo esquel ético etecido conectivo), acom-
ponente Dg é nula pois n&o foi definida
concentracdo de boro nestestecidos. Como
mencionado anteriormente, aconcentragdo
de boro no tecido normal s6 foi conside-
rada na substéncia branca, substancia cin-
zenta e sistema limbico.
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Figura 3. Taxa de dose ponderada total (D,) e componentes de taxa de dose ponderada (Dy, Ds, D), Dy
e Dg) produzidas na braquiterapia por 2°2Cf associada & BNCT. As colunas, em tom de cinza, destacam a

regiao do tumor alvo (T) e das infiltragoes (/1 e I,).
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DISCUSSAO

O GBM apresentaato grau de maligni-
dade, tendendo a se espalhar rapidamente,
invadindo o tecido normal do cérebro. Es-
tudos e novas tecnologias vém sendo con-
tinuamente apresentados com o intuito de
maximizar o controle tumoral e, a0 mesmo
tempo, minimizar seusefeitos colaterais®”
1619 Entretanto, a cura do glioblastoma
ainda € um desafio, sendo este entendido
como encontrar uma forma de equacionar
a eliminagdo de residuos celulares e infil-
tragOes na periferia da regido ressectada
Atualmente, o protocolo padréo parao glio-
blastomarecém-diagnosticado compreende
a resseccao do tumor, seguida de radiote-
rapia com quimioterapia concomitante ou
adjuvante, principal mente com o agente qui-
mioterapico temozolomida (TMZ). Ainda
assim, amaioria dos casos apresentarecor-
réncia®d.

A braguiterapia tem sido proposta para
ser administrada em casos de recorréncia,
mas Schwarz et a. citam em seu estudo
Varios casos em que a braquiterapia por
125 foi empregada no tratamento de tumo-
res primérios'?. A braquiterapia por bal&o
preenchido por 12| também tem apresen-
tado resultados encorajadores, de acordo
com Liu et a.®Y, Niyazi et a.%? e Amelio
et al.. Estudos relatados por Wernicke et
al.® e, mais recentemente, realizados por
Gohitti et a.®, mostraram que a sobrevida
média de pacientes tratados com esta téc-
nicafoi 4,6-14 mesese 13,7 meses, respec-
tivamente.

Quanto aBNCT, o carreamento do boro
até o tumor ainda € um dos desafios parao
sucesso da técnica. Atualmente, os Unicos
compostos em uso clinico sdo a BPA e 0
BSH (borocaptato de sodio), mas nenhum
deles é considerado ideal em relagdo a sua
captagdo pelo tumor e razdo de concentra-
¢&o tumor:tecido normal 242, Em conse-
guéncia disto, recentemente, varios estu-
dos estiveram voltados paraaincorporagéo
de boro em moléculas do tumor alvo atra-
vésde peptideos, proteinas, anticorpos, nu-
cleosideos, aglcares, porfirinas, liposso-
mas e nanoparticulas, apresentando resul-
tados promissoresem modelosanimaisein
vitro®. Além do carreamento do boro, ou-
tradificuldade na aplicacdo daBNCT esta
relacionadaaos néutrons, necessérios nair-
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radiacdo do tumor. Geralmente esses néu-
trons sdo produzidos por reatores nuclea-
res, que requerem instalagcbes complexas,
tornando o tratamento muito caro. Contudo,
relatos de casos tratados vém sendo conti-
nuamente publicados nas duas Ultimas dé-
cadas, com resultados satisfatdrios”26-29),
Resultados clinicos apresentados por
Barth et al. mostraram sobrevida média de
7 a21,9 meses paraum total de 190 pacien-
tes com GBM, tratados com BNCT, entre
0s anos de 1994 e 2008. Dentre 53 desses
pacientes, apenas 9,4% al cangaram sobre-
vida de dois anos®. Recentemente, o tra-
tamento de 23 pacientes com BNCT foi
relatado por Kagegji et al., que registraram
sobrevida média de 19,5 meses, e 26,1%,
17,4% e 5,8% dos pacientestiveram sobre-
vida de dois anos, trés anos e cinco anos,
respectivamente. Esses autores sugerem,
ainda, que a combinag&o da técnica com
TMZ produziria melhores resultados®.
A associagdo daBNCT com outras téc-
nicas radioterapicas também vem sendo
avaliada. Estudos em que esta técnica foi
combinada & irradiago por raios X e qui-
mioterapiaadjuvante com TMZ apresenta-
ram resultados promissores e continuaréo
em estudo, segundo Yamamoto et al.?”) e
Nakai et a.®®. Outro ensaio clinico quetera
continuidade compreende o tratamento de
glioblastoma recorrente com BNCT, pois
esta técnica revel ou-se segura e eficaz no
controletumoral, segundo Aiyamaet al %,
Osvériosprotocolosde BNCT quevém
sendo desenvolvidos (combinagdo de com-
postos borados e associagdo com outras téc-
nicas), assim como outras técnicas radiote-
rapicas, visam beneficios para o paciente,
como aumento da sobrevida, ou mesmo
controletumoral e melhoradaqualidadede
vida durante e ap6s o tratamento. Os resul-
tados apresentados neste trabalho, por
exemplo, mostram que ha uma diferenca
significativaentre astécnicas apresentadas,
quanto a duracdo do tratamento. Para atin-
gir um boost de 20 Gy na periferia do tu-
mor, a braguiterapia por %I, com uma ati-
vidade de 0,5 Ci (1,85 x 10'° Bq), deve ser
empregada por 7,77 horas, a0 passo que a
mesmadose poderiaser obtidapor 50 ug de
22Cf, com surgéncia de 1,15 x 108 n.s™,
em um tempo de 4,54 horas. Portanto, a
braquiterapia pode ser uma opcdo para o
tratamento de pacientes com tumores cere-
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braisrecorrentes ou inoperaveis. A escolha
entre as técnicas apresentadas neste traba
Iho depende, entre outros fatores, dalocali-
zacdo do tumor e da taxa de dose desejada,
gue esta diretamente relacionada a ativi-
dade da fonte.

NaFiguraZ2 pode-se observar queabra-
quiterapia por 1 apresentou um aumento
na deposi c&o de dose no 0sso, no intervalo
entre as profundidades de 1 a 2 cm. Este
aumento da dose se deve ao efeito fotoel &
trico, produzido pelasinteragBes dosfétons
de 28 keV com os elementos constituintes
do osso (célcio efésforo, principa mente),
gue sdo superiores asinteragdes no cérebro
em geral. Comparando as duas dosimetrias,
abraguiterapiapor °2Cf associadaaBNCT
apresentou uma maior deposicdo de dose
em relagdo a braguiterapia por baldo, que
se deve ao fato de as interagdes na bragui-
terapia por 22Cf serem de ordem nuclear
(reagBes nucleares), enquanto na braguite-
rapia por 2| asinteragbes sio eletronicas.
Além disso, o composto borado utilizado na
braquiterapia por 22Cf foi o responsavel
pelaseletividade nadeposi ¢do de dose ocor-
rida nas infiltragdes. Este fato é explicado
pelaalta secdo de choque do boro (3840 b)
para néutrons com energia térmica, bem
como do comportamento 1/VE da secéo de
choque, onde E éaenergiacinéticado néu-
tron. A medida que se aprofundam no te-
cido, os néutrons sdo moderados pelo hi-
drogénio presente no tecido humano, fa-
zendo com que tais particulas atinjam as
infiltragBes com energias mais baixas, ter-
malizadas para a faixa energética onde a
secdo de choque é mais elevada. Ao serem
capturados pel o boro, promovem maior de-
posicdo de dose in situ, através de reagdes
198 (n,a)"Li.

Considerando o caréter altamente infil-
trativo do GBM, a braguiterapia por 252Cf
associadaa BNCT apresentaavantagem de
proporcionar uma irradiacdo seletiva das
células tumorais. Ainda que, em exames
diagndsticos, ndo seja possivel visualizar
pequenasinfiltracdes, ou nos casos em que
0 tumor se concentra em mais de umare-
0ido no cérebro, ou até mesmo nos casos
em que houver infiltragBes remanescentes
apos resseccdo do tumor, estas sdo capazes
de captar o composto borado em maior
concentrago. Além disso, afonte de 25°Cf
possui baixo custo e sua associagdo com

BNCT pode ser umaalternativaparaavia-
bilizag&o destatécnicanos centros radiote-
rapicos.

CONCLUSAO

A braguiterapia por 2°Cf associada &
BNCT apresentou-se superior abraquitera-
pia com bal&o preenchido com solugéo de
125 pois foi capaz de produzir irradiagio
diferenciada nas infiltragdes. Apesar de o
composto borado néo contribuir significa-
tivamente com a deposi¢éo de dose no tu-
mor avo, comparada com as reacfes de
espalhamento com hidrogénio, sua capta-
¢ao nasinfiltragcdes proporcionou umacon-
tribuicdo de dose maior do que a dos néu-
trons emitidos pela fonte, poupando tam-
bém o tecido normal adjacente.
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