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1. Motivacéao

Micose Fungoide

“‘Linfoma de ceélulas T periféricas (maduras),
apresentando-se na pele por papulas e/ou placas,
e caracterizada por Infiltracao da epiderme e
derme por células T de nucleo cerebriforme”

World Health Organization, 2001



EPIDEMIOLOGIA

= MF é um linfoma raro

= Aincidéncia (US) é de 0,4 por 100,000
— A média de idade fica entre 55 e 60 anos
= Predomina em homens (2:1)

— E mais comum em negros do que em
caucasianos

Vicent T. DeVita, Jr. Principles & Practice of Oncology.
Lippincott Williams & Wilkins, 6th Edition



APRESENTACAO CLINICA

ESTAGIO PRE-MICOTICO

— Maculas eritemato-descamativas
— Areas ndo expostas (dorso)

— Duracdo de meses a anos

Fitzpatrick T. Dermatology in General Medicine. McGraw-Hill, Inc.
Fourth Edition



Tratamentos

e Quimioterapia topica

e PUVA

e Quimioterapia Sistémica

e Radioterapia: Irradiacao de Pele Total (TSI)

e Qutros



TSI: Técnicas

e Campos grandes

e Distancia fonte-superficie: 300-500 cm

e Energia do elétron na saida do feixe: 4-10 MeV
e Energia do elétron na superficie: 3-7 MeV
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Objetivo

Comparar diversas técnicas de irradiacao
de corpo total com eléetrons, avaliando as
distribuicoes de doses e apontando
procedimentos para otimizacao das
mesmas para um melhor tratamento do
paciente.



chica 1: Multiplos campos em par
oposto
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Técnica 2: Rotatorio

Podgorsak, E. B., Radiation Oncology Physics: A Handbook for Teachers and Students, IAEA, 2005, pg. 524



Técnica 3: Campo Dua
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Técnica 3: Ciclo de 6 angulos

Leibel & Phillips, Textbook of Radiation Oncology, Ed. W.B. Saunders, 1998.



Técnica 3: Ciclo de 6 angulos




Materiais

e INCA - Acelerador Linear
Trilogy

e Feixes Clinicos de Elétrons
e Energias: 6,9, 12, 15, 18 e 22 MeV

e 6 MeV —-TSI:
e Campo 34x34 cm?
e Taxa de dose: 1000 MU/min




Materiais

e Fantomas
e RANDO Alderson
e Agua solida
e Acrilico




Materiais

e Dosimetros
e Camaras de lonizacao
e Filme Radiocrémico

e Densitometros
e X-Rite 331
e ScanMaker 9800XL
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Medidas de PDP




PDP para diferentes SSD’s

PDP
—=s—DFS=100cm DFS =100 cm DFS =201,6 cm DFS =350 cm
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PDP x Angulo de Incidéncia

10 15 20 256 30 35 120 125 130

Profundidade perpendicular a superficie (mm)




SSD = 201,6 cm - Perfis e Isodoses




SSD = 201,6 cm - Perfis e Isodoses

DFS =201,6 cm
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SSD = 201,6 cm - Perfis e Isodoses

DFS =201,6 cm
— +— Campo Superior
+ — Campo Médio
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SSD = 350 cm - Perfis e Isodoses

Gantry 108°

Gantry 72°




SSD = 350 cm - Perfis e Isodoses

DFS =350 cm

—A— Campo Inferior
—e— Campo Superior
—=— Soma dos Campos

DFS =350cm
—a— Campo Inferior

| —#— Campo Superior
—u— Soma dos Campos
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SSD = 350 cm - Perfis e Isodoses

Isodose 90% > 192 cm x 76 cm
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Fator de Calibracéo e Posicao Virtual da Fonte

e Medicdo em Z, = Z,,.,
e Posicao virtual determina pelo método de Khan




Filme Radiocrdmico — Curva de Calibracao

,0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100
Dose (cGy)




Posicionamento Alderson — Técnica 1




Posicionamento Alderson — Técnica 1

Filme Pema Dir. Ext. sobre o bélus de 1,0 em

Filme Perna Dir. Ant. sobre o bolus 1.0 cm

Filme Perna Dir. Int. sobre o bolus de 1.0 cm

_» Filme Torax Ant Lat Dir 10 cm
_» Filme Térax Ant Lat Dir 5 ¢

Filme Pema Esq. Ant

Ant Lat Esc
——* Filme Térax Ant Lat Esg

Filme Pé Esq.




Posicionamento Alderson — Técnica 1




Doses Medidas — Técnica 1

Posicao Profundidade Dose A% Dose Posicdo Anatémica Prof. Dose A% Dose
Anatdmica Medida Medida e Medida Medida e
(cGy) Prescrita (€3] Prescrita
Cabeca Apex 0,5cm 1429 -62,7 Perna Esg. Ant. Superficie 360 -6,0
Cabeca Apex :uper:ic?e 763,6 99,4 Perna Esg. Ant.(Juncdo de 4 campos) | Superficie 350 -8,6
Centro Anterior uperticie 390 1,8 Perna Esq. Ext. Superficie 121,4 -68,3
Centro Posterior Superficie 390 1.8 Perna Esg. Ext. (Juncdo de 4 campos) | Superficie 225 -41,3
Coxa Dir. Ext. SUperf[C!e 208,3 -45,6 Perna Esq. Int. Superficie 950 148.0
Coxa Dir. Int. Superﬂrc?e 350 -8,6 Perna Esg. Int. (Juncdo de 4 campos) Superficie 875 128,5
Cristalino Dir. Superficie 380 -0,8 e Superficie 380 08
Elie S = O'Sercfr,z.e a2 oL Torax Ant. Centro Superficie 380 -0,8
Orelha Post. Dir. Superficie 636,4 66,2 TOISXANL D!r' CLocm) m kil =60 —
elve Ant DI T 250 g Térax Ant. Dir. (-15 cm) Supeff[cfe 514,3 34,3
Pelve Lat. Dir. 1cm 29.4 92,3 Torax Ant. Esq. (+5 cm) SuDer?C!e =0 =l
Pelve Lat. Esq. Superficie 2417 -36,9 L0 A, Log, (=20 o) EUperf[C!e 380 0.8
Perineo Superficie 380 08 Torax Ant. Esqg. (+15 cm) uper [c!e 466,7 21,8
Perna Dir. Ant. Superficie 360 6.0 Térax Ant. Centro (Juncdo de campos) Superf[c!e 340 -11,2
Perna Dir. Ant. 0.5cm 440 149 Térax Post. Centro Superf{c!e 380 -0,8
Perna Dir. Ant. e 514.3 34.3 Térax Post. Dir. (+7 cm) Superficfe 380 -0,8
S Superficie 565 7 47,7 Térax Post. Dir. (+12 cm) Superficie 410 7.0
Perna Dir. Ext. 0,5cm 250 34,7 Torax Post. Esq. (-7 .cm) Superf{c!e 360 -6,0
Perna Dir. Ext. 1cm 94,1 754 Térax Post. Esq. (-12 cm) Superf[Cfe 400 4.4
Perna Dir. Int. 0,5cm 350 -8.6 Térax Post. (Juncéo de campos) Superficie 350 -8,6
Perna Dir. Int. Superficie 582,9 52,2 Torax Lat. Dir. Superficie 400 4,4
Perna Dir._Int, lcm 150 60,8 | Torax Lat Esg, SREiEE || 58,2
Perna Dir. Post. Superficie 380 0,8 Umbigo Superficie 390 18




Doses Medidas — Técnica 1

DO = 0,64 (Dose = 420 cGy)

DO = 0,46 (Dose = 225 ¢Gy)

DO = 0,49 (Dose = 250 cGy)

DO = 0,34 (Dose = 121 ¢Gy)

DO = 0,84 (Dose = 764 cGy)
DO = 0,92 (Dose = 950 cGy)




Doses Medidas — Técnica 1




Posicionamento Alderson — Técnica 2




Doses Medidas — Técnica 2

Posicao : Dose A% Dose Dose | A% Dose
Anatomica Profundidade Medida Medida e Posicdo Anatémica Profundidade | Medida | Medidae
(cGy) Prescrita (cGy) | Prescrita
Cabeca Apex' Superf[c!e 82,4 620 Perna Esq. Ant. Superficie 233,3 7.5
Centro Anterior Superficie 225 3,7 = — = Py =5 IEE
Centro Posterior Superficie 216,7 -0,2 erna Esq. Ext. uper {c!e :
Coxa Dir. Ext. Superficie 233,3 75 Perna Esq. Int. Superficie 250 15,2
Coxa Dir. Int. Superficie 114,3 -47,3 Perna Esq. Post. Superficie 2333 7,5
Cristalino Dir. Superficie 237,5 9,4 Toérax Ant. Centro Superficie 208,3 -4,0
Cristalino Esq. 0,5cm 233,3 7,5 Térax Ant. Dir. (-10 cm) Superficie 208,3 -4,0
Ombro Esg. Superficie 250 15,2 Térax Ant. Dir. (-15cm) lcm 170 -21,7
Orelha Esq. An.t. Superfl,c!e 2oLy Ll Térax Ant. Dir. (-5 cm) Superficie 190 12,4
Dichi I_DOSt', DIr. Superficie 2417 114 Torax Ant. Esq. (+5 cm) Superficie 216,7 -0,2
Pelve Dir. (lliaco) lcm 200 -7,8 = e i = o P —
Pelve Lat. Dir. 1cm 180 17,1 Orax Ant. Esq. (+10 cm) —perce ’ ’
Pelve Lat. Esq. Superficie 2417 11.4 Torax Ant. Esq. (+15 cm) Superficie 180 -17,1
Perineo Superficie 47,1 -78,3 Torax Ant. Centro Superior Superficie 216,7 -0,2
Perna Dir. Ant. Superficie 216,7 -0,2 Torax Lat. Dir. lcm 180 -17,1
Perna Dir. Ant. 0,5cm 200 -7,8 Térax Lat. Esq. Superficie 225 3,7
Perna Dir. Ant. lcm 170 21,7 Térax Post. Superficie 180 -17,1
Perna D!r. Ext. Superficie 233,3 75 Térax Post. Centro Superior Superficie 200 -7.8
perna D!r. EXL. 0.5cm 200 7.8 Térax Post. Dir. (+7 cm) 1cm 170 -21,7
Perna Dir. Ext. lcm 185 -14,7 T = S 0 180 fE|
Perna Dir. Int. 0,5 cm 150 30,9 Orax Post. Dir. (+12 cm) SUS o
S o T Superficie 200 78 Torax Esq. Post. (-7 cm) Superficie 225 3,7
Perna Dir. Int. 1cm 117,9 -45.7 Toérax Post. Esq. (-12 cm) Superficie 233,3 7,5
Perna Dir. Post. Superficie 216,7 -0,2 Umbigo Superficie 200 -7,8




Doses Medidas — Técnica 2

260 cGy




Doses Medidas — Técnica 2

PDP Ant

Prof. (mm)




Posicionamento Alderson — Técnica 3




Doses Medidas — Técnica 3

Dose A% Dose Dose A% Dose
Posicdo Anatomica | Profundidade | Medida Medida e Posic&o Anatomica Profundidade | Medida | Medidae

(cGy) Prescrita (cGy) Prescrita
Cabeca Apex Superficie 142,9 -64,3 Perna Esq. Ant. Superficie 440 10,0
Centro Anterior Superficie 420,0 50 Perna Esq. Ext. Superficie 390 -2,5
Centro Posterior Superficie 410,0 2,5 Perna Esq. Int. Superficie 410 2,5
Coxa Dir. Ext. Superficie 360,0 -10,0 Perna Esq. Post. Superficie 420 5,0
Coxa Dir. Int. Superficie 208,3 -47,9 Térax Ant. Centro Superficie 410 2,5
Cristalino Dir. Superficie 400,0 Y Térax Ant. Dir. (-10 cm) Superficie 380 -5,0
Cristalino Esg. 0,5¢cm 380,0 5,0 Térax Ant. Dir. (-15cm) 1cm 330 17,5
OmbrolEsq. Superficie 4100 2,5 Térax Ant. Dir. (-5 cm) Superficie 380 5,0
Orelha Esq. Ant. Superficie 480,0 20,0 Térax Ant. Esq. (+5 cm) Superficie 200 0.0
Orelha F’ost.,Dir. Superficie 466,7 16,7 Térax Ant. Esq. (+10 cm) e 200 0.0
Pelve Dir. (II_|aco) Lem 3200 20.0 Tora Ant. Esq. (+15 cm) Superficie 410 2,5
Felve Lat Dir = crrj , S 200 Térax Ant. Centro Superior Superficie 400 0,0
Pelve Lat. Esq. Superficie 410,0 2,5 = -
Perineo Superficie 208,3 -47,9 Toraxtat. Dir. Lcm 520 -20.0
Perna Dir. Ant. 00 o 380.0 5.0 Torax Lat. Esq. Superficie 350 -12,5
SErE ol AL e 3300 175 Torax Post. Superficie 350 -12,5
Perna Dir. Ext. Superficie 350,0 125 Torax Post. Centro Superior Superficie 410 2,5
Perna Dir. Ext. 0,5cm 380 5.0 Torax Post. Dir. (+7 cm) lcm 308,3 -22,9
Perna Dir. Ext. 1cm 340 -15,0 Torax Post. Dir. (+12 cm) lcm 320 -20,0
Perna Dir. Int. 0,5cm 340 -15,0 Torax Post. Esq. (-7 cm) Superficie 410 2,5
Perna Dir. Int. lcm 296,7 -25,8 Torax Post. Esq. (-12 cm) Superficie 420 5,0
Perna Dir. Post. Superficie 440 10,0 Umbigo Superficie 420 5,0




Doses Medidas — Técnica 3

€ anPs

320 cGy

480 cGy




Doses Medidas — Técnica 3
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Posicionamento Alderson — Técnica 1

e Mao




Doses Medidas para mao — Técnica 1

: Dose com bdlus de 1
Dose sem boélus (%)
cm (%)
Palma (Prof. =0 cm) 80,6 295
Palma (Prof. =1 cm) 194,3 83,3
Dedos (Prof. =0 cm) 160 130
Dedos (Prof. = 0,5 cm) 165,7 177,1

+— Anterior
* — Posterior

Espessura = 2*Ry, = g

25 30

Posigéo (cm)




Posicionamento do Defletor de Elétrons

Filme no apex

da cabeca

Posicdo anatdmica Dose (%) sem defletor | Dose (%) com defletor
Apex da Cabeca - Prof. = Superficie 33,3 72.3

Apex da Cabeca - Prof. = 0,5 cm 4.0 23,7




Dose de Corpo Total




Comparacao das Técnicas




Conclusoes

e Técnica 1 (fantoma no plano horizontal)
e 5 pares opostos de campos para cobrir todo o corpo
e Maiores gradientes de dose: -98,3% até 148%
e Menor MU total e dose de corpo inteiro
e Posicionamento mais confortavel para um paciente

e Técnica 2 (rotatoria)
e Menor numero de pontos com altos gradientes de dose (-78,3% a 15,2%)
e Dois campos com elevado MU sincronizados com uma plataforma giratoria
e Dose de corpo inteiro elevada
e Posicionamento menos confortavel para um paciente debilitado

e Teécnica 3 (6 campos duais)

NUmero intermediario de pontos com altos gradientes de dose (-64,3% a 20%)
6 pares de campos com variacao do posicionamento do fantoma apos cada par
Dose de corpo inteiro elevada

o
o
o
e Posicionamento menos confortavel para um paciente debilitado



Conclusoes

e Cuidados adicionais:
e Estruturas de pequena espessura: avaliar protecao parcial ou bolus
Regides de irradiacao tangencial: dosimetria in-vivo
Profundidade de prescricao: placas degradadoras
Juncao de campos
Protecdes intraoculares
Contaminacéao de fotons
Producéo de oz6nio: aumentar a troca de ar do interior da sala
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