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INTRODUCAO

s trabalhos de Einstein, pu-
blicados ha um século, nao
somente revolucionaram a
maneira como se faz fisica
basica, com a introdu¢ido de
novos conceitos relacionados a nog¢ao
de espaco-tempo, ao foton e a natureza
estatistica do movimento dos atomos,
como também iniciaram uma nova revo-
lug¢dao industrial. Desde entio intimeras
invengdes resultaram de sua idéias, como
por exemplo o microchip (usado nos
computadores), a utilizacdo da energia
nuclear para fins pacificos e bélicos, o
laser, o GPS e até mesmo os detetores de
fumaga, entre outros. Sua famosa equagao
E = mc?, originalmente publicada como
m = E/c?, determina qualitativamente
como a massa inercial se transforma em
energia e como a energia encontrada no
universo poderia ser manipulada para
produzir particulas massivas. Sob esse
principio, utilizamos a rea¢io nuclear
por captura de néutrons térmicos pelos
elementos 23°U e 2**Pu como mecanismo
propulsor para o funcionamento dos rea-
tores nucleares, ¢ também na fabrica¢io
das armas nucleares, devido a liberag¢ao de

energia proveniente da fissao dos elemen-
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tos resultantes da reagdo, o 2*°U e >*Pu. Em
outras palavras, a massa total dos produtos
da fissdo nuclear € menor do que a massa
do nucleo que fissiona e essa diferenca de
massa aparece sob a forma de energia. Por
outro lado, a equagdo m = E/c? implicita-
mente nos mostra como o vdcuo, napresencga
de um campo elétrico intenso, poderia se
tornar instdvel devido a creacdo do par
particula-antiparticula, o chamado efeito
Schiwinger.

A radioatividade presente nos iso-
topos de alguns elementos da natureza
também pode ser explicada pela equagao
acima. Seja por decaimento radioativo por
emissao de particulas o, como no caso do
isétopo **'Am (cuja atividade radioativa &
utilizada no funcionamento dos detetores
de fumaca, como veremos posteriormente),
como também pela emissao de particulas 83,
quando o pdsitron (antiparticula do elétron)
emitido pelo nicleo radioativo se aniquila
com um elétron e dessa colisdo resultam
dois fétons de raios Yy de mesma energia
e emitidos em dire¢cdes diametralmente
opostas que, quando detectados por ins-
trumentos especiais, podem fornecer, por
exemplo, imagens anatémicas utilizadas
em diagndsticos médicos (principio bdsico
do funcionamento do PET — pdsitron emis-
sion tomography — utilizado em medicina
nuclear para localizacdo de tumores). As
técnicas nucleares amplamente usadas em
medicina, especialmente nas terapias com
radiacdo, baseiam-se nos conceitos fisicos
relacionados com aioniza¢cdo da matéria ao
ser atravessada por particulas carregadas.

Neste artigo iremos fornecer uma visao
geral das diferentes modalidades de terapias
de combate ao cancer utilizando radiagdo
ionizante, enfatizando a utilizacdo da
hadronterapia e, mais especificamente, a
boroneutronterapia,indicadano tratamento
de tumores cerebrais.

E esse homem carismatico, de inabalavel
bom humor, com longos cabelos brancos
desgrenhados e olhos brilhantes, que acredi-
tava no milagre da vida e tanto se preocupou
em desvendar os mistérios do universo,
tampouco imaginou que sua idéias teriam

aplicacdes importantes na drea da saude.
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NAO FIQUE Ai PARADO DE
BRACOS CRUZADOS!

“Cruzo os bragos sobre a mesa, ponho a

[cabeca sobre os bracgos,
E preciso querer chorar, mas ndo sei ir

[buscar as ldgrimas...
Por mais que me esforce por ter uma grande
[pena de mim, ndo choro,
Tenho aalmarachadasob oindicador curvo
[que lhe toca...

Que ha de ser de mim? Que ha de ser de
[mim?”

(Fernando Pessoa).

Contemporaneo de Einstein, o brilhante
poeta modernista Fernando Pessoa expres-
sou em palavras o sentimento dos milhares
de individuos anualmente diagnosticados
com cancer por todo o mundo: a sensagdo
de impoténcia diante do inevitdvel... Ao
contrdrio do que se imagina, vdrias mo-
dalidades de cancer, como os de mama, de
prostata, aleucemia e muitos outros, princi-
palmente se diagnosticados em fase inicial
de desenvolvimento, possuem um alto per-
centual de cura. Isso se deve ao fato de que
os tumores malignos em seu estdgio inicial
sfo geralmente bem localizados; a medida
que o cancer se desenvolve, ele tende a se
espalhar, utilizando-se do sistema linfatico,
e, conseqlientemente, atinge outros 6rgaos,
ocasionando a conhecida metdstase.

Se a doencga ainda estiver confinada,
tratamentos localizados como cirurgias
ou terapias com radiagcido ionizante sdo
indicados. Por outro lado, se o tumor for
inacessivel, ou estiver envolto por estruturas
anatOmicas vitais, ou regionalmente espa-
lhado, a cirurgia torna-se inviavel e entdo
€ indicada, além das terapias com radiacdo
ionizante, a quimioterapia.

Especialmente em medicina, aradiacio
ionizante (ou seja, a radiacdo que remove
completamente um ou mais elétrons da
camada de valéncia dos atomos) € o tipo
de radiacdo utilizada para o tratamento

dos diferentes tipos de cancer. A medida



que os ions do feixe incidente passam pelo
tecido, eles ionizam o tecido pela remocao
de elétrons das camadas de valéncia de seus
atomos. Quando usada em altas doses, a
radia¢do pode ocasionar a morte celular ou
mudangas genéticas.

Como op¢des atuais de tratamento temos
por exemplo:

e transplantes

* medicina alternativa

e quimioterapia

e radioterapia convencional (luz)

e hadronterapia (particulas pesadas)
e cirurgia.

Nosso interesse neste assunto foi moti-
vado pela palestra ministrada em abril de
2001, no auditério do Instituto de Fisica
(IF) da Universidade de Sao Paulo (USP),
pelo fisico alemdo prof. dr. Jorrit de Boer,
do Departamento de Fisicada Universidade
de Munique (Alemanha), sobre uma nova
técnica paratratar o cancer que utiliza feixes
de prétons em vez deraios X (radioterapia),

conhecida como protonterapia.

CANCER: ENTENDENDO SUA
PERSONALIDADE

Ainda citando nosso querido Fernando
Pessoa: “Como € por dentro outra pessoa,
quem € que o saberd sonhar?”’. Como ocorre
aos seres humanos, o cAncer também tem sua
propria evolugdo. No nosso organismo, os
mecanismos de reproducao e diferenciagio
celular sio muito complexos. Nareproducao
celular, as c€lulas ““filhas’ conservam suas
principais caracteristicas, mas no cancer
(ou neoplasia) a reproducio foge aregrada
normalidade. A célulaneopldsicaretrocede
nasuaevolucao, perdendo a fungdo, ficando
orientada somente para a reproducio.

O defeito bdsico presente nas células
neopldsicas € ainda desconhecido e pode
nao ser Unico. A neoplasia pode, por exem-
plo, surgir de uma unica célula que sofreu
mutacdo; assim a populagao de células de
um tumor, tendo um patriménio genético

comum, poderia ajudar aidentificd-las para

um tratamento no futuro.

As alteragdes na reproducdo ou geragao
das células neopldsicas aumentam com
o tempo e sdo cumulativas. Assim, se no
comego a reproducdo dessas células era
contida por um tratamento hormonal, de-
pois de algum tempo as células resistentes
ao hormdénio podem se tornar maioria e
o tumor pode tornar a crescer. Este € o
chamado “principio da autonomia”, que
€ bloqueado pela combinac¢ao de dois ou

mais tratamentos simultaneos.

Variagoes do comportamento: cada
neoplasia € unica, tendo caracteristicas
proprias, dentro de uma faixa bem extensa.
Em uma das extremidades, no caso de tu-
mores malignos, a reproducdo de células
atipicas pode atingir o grau maximo, de
autonomia quase absoluta, total perda da
diferenciacdo e conseqlientemente veloz
crescimento daneoplasia. No outro extremo
estdo os tumores benignos com células
pouco atipicas, reproducdo parcialmente
controlada, ritmo lento de multiplicagio,
demorado crescimento e discreta perda de

diferenciacao.

Nomenclatura e classificacdo: o nome
mais usado € “tumor”. E usado desde a An-
tigtildade para indicar qualquer ““inchac¢o”
mais ou menos delimitado, formando
elevacdo irregular, qualquer que seja sua
natureza. Aos poucos foram surgindo outros
termos, como blastoma (do grego blastos =
broto), que € pouco usado; cdncer (do latim
cancer = caranguejo) € a tradugdo latina do
grego carcinoma (karkinos = crustaceo, ca-
ranguejo), usado primeiramente por Galeno
(138-201 d.C.) para indicar um tumor ma-
ligno de mama que se parecia com as patas
de um caranguejo. O seuemprego hoje é para
indicar qualquer tumor maligno. “Oma’ é
desinéncia usada pelos antigos médicos
gregos para designar tumores malignos e
hoje pode indicar processo tumoral benigno
oumaligno. Porexemplo, fibroma (benigno)
e adenocarcinoma (maligno).

Sao classificados quanto ao compor-
tamento (maligno ou benigno), quanto ao

local de instalagdo. Por exemplo, lipoma
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nos linfécitos, hemangioma nos vasos
sanguineos, etc. e pela origem do cresci-
mento neopldsico, isto €, o grupo de células
primeiramente atingido ou o local do corpo

em que ele comecou.

Tumores benignos: as células dos tu-
mores benignos ndo se infiltram nos tecidos
a sua volta e ndo os invadem. Elas ndo se
separam das células originais e ndo formam
col6énias secunddrias ou metastaticas (do
grego metastatikos = que se muda, que se
desloca). Formam uma massa que tende
para a forma esferoidal, comprimindo os
tecidos ao seu redor (podendo interromper
veias e artérias causando danos aos 6rgaos).
Geralmente forma-se ao seuredor uma pseu-
docdpsula fibrosa que facilita sua retirada
mas ndo impede seu crescimento.

Ha exce¢des em tumores, por exemplo,
de ovdrio, que por estarem sob pressido
podem se romper e liberar fragmentos que
podem enxertar-se (eles se fixam depen-
dendo das condi¢des do local) dentro do
abdémen. A disseminac¢io e a metdstase,
nesse caso, sdo acidentais. Podem acontecer
ulcerac¢des (feridas) nas neoplasias que
causam complica¢des que podem ser letais

se atingirem o cérebro, por exemplo.

Tumores malignos: as células de tumores
malignos tém a superficie alterada, redu-
zindo sua adesdao com as cé€lulas vizinhas,
permitindo a colénia uma capacidade de
movimentacdo que leva o tumor a locais
distantes, outros tecidos, veias e vasos
linfaticos. As células perdem suas carac-
teristicas, dependendo do tumor, e no caso
extremo diz-se “anaplasia” (do grego and
= acdo ou movimento contrdrio e plastos
= forma, ou seja, sem forma).

A atividade reprodutora ¢ intensa, de
crescimento rdpido e ciclo vital curto (as
células se reproduzem rdpido, mas suas
mortes sdo freqlientes, levando a necrose
e destruicdo do tecido ao seu redor). Existe
uma alta tendéncia a “recidiva”, ou seja, a
volta do tumor. Como vdrios “brotos” se
afastam do local primitivo, € dificil retirar
completamente um tumor. Por esse motivo,

ao retirar um tumor maligno, os cirurgides
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retiram também ampla drea do tecido normal
em volta (dreade segurancga) para tentar reti-
rar também as ilhotas de células neopldsicas

que se separam da colbnia principal.

Quem pode ter tumores: todos os dias,
mesmo em pessoas normais, algumas cé-
lulas podem sofrer mutagdo e alterar suas
caracteristicas, mas o organismo que esta
preparado enviacélulas especiais (linfécitos
matadores) que rapidamente as eliminam. O
que aindando foi descoberto € o mecanismo
exato que leva a formacgao de coldnias de
células neopldsicas (esse fator pode ser
genético, fisiolégico ou até psiquico).

Tem-se estudado varios agentes que pa-
recem ter efeito carcinogénico, assim como
alguns virus (por exemplo, o papiloma,
virus da verruga), substiancias quimicas
com hidrocarbonetos policiclicos (que
agem na pele ou local de contato, como
antraceno, ferantieno, benzantraceno),
aminas aromadticas (responsdveis por um
tipo de chamado “céncer profissional®),
azocompostos, alquilantes (usados como
gases toxicos na Primeira Guerra Mundial),
ars€nicos (nas minas), cromo (presente em
cimentos antigos), niquel (quando inalado),
radiacdo ultravioleta (presente no cAncerde
pele), horménios desregulados e, por fim,

mutacido genética.

UM PASSEIO PELO MUNDO
DAS TECNICAS DE TERAPIA COM
RADIACAO IONIZANTE

Existem os seguintes tipos de radiagdo
ionizante:
e eletromagnética: os raios X e os raios
gama;
e particulas carregadas (como os elétrons,
particulas alfa, prétons, etc.);
e néutrons.

Segundo a United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radia-
tion (Unscear) ndo existe uma dose segura

de exposicio aradiacdo sob o pontode vista



genético, sendo que qualquer exposicao a
radiacdo pode envolver um certo risco de
inducdo de efeitos hereditdrios e somaticos.
Na Figura 1 temos as doses de radiagdo a
que estamos expostos diariamente. No caso
dos seres humanos adultos (idade entre 30 e
50 anos), a dose letal seria de 4Sv (Sievert)
para radiacao eletromagnética (1mSv =
0.001Sv).

Quanto maior asuaenergia, mais profun-
damente aradiac@o pode penetrar no tecido,
e portanto o comportamento da radiacdo
ionizante utilizada € muito importante no
planejamento dos tratamentos.

Na Figura 2 observamos a porcentagem
dos diferentes elementos presentes no
corpo humano. Sabe-se que aproximada-
mente 80% do peso do nosso organismo €
devido a dgua, H,0. Mas de onde vém os
elementos hidrogénio (H) e oxigénio (O)?
O nicleo do hidrogénio (préton) foi criado,
no universo, trés minutos apos a ‘“grande
explosdo” ou big-bang. Isso ocorreu hd 15
bilhGes de anos. Por outro lado, os atomos
de hidrogénio (préton mais elétron), que
se encontram na composi¢do quimica de
Nnosso organismo, originaram-se por voltade
400.000 anos apds o big-bang. No entanto,
o oxigénio e os elementos mais pesados
surgiram muito mais tarde, no interior das
estrelas, por volta de 1 bilhdo de anos apés

a grande explosdo.

FIGURA 1

Exposicdo didria do ser humano a radiacdo

Testes nucleares e
descargas industriais

Sol e raios Exames
cosmicos 0,007 radiologicos
0,40 0,30
0,08 i . E 0,02
Centrais I Mostradores
nucleares luminosos
1,8 0,23
Materiais 0,03 Alimentos
terrestres e bebidas

Televisao, microondas
e radares

Valores em mSv/ano

Como vemos, os elementos existentes
em nosso corpo, em especial o hidrogénio,
foram criados no universo bilhdes de
anos atrds. Isso ndo € cosmologicamente
incrivel!!!? Temos assim um bom motivo
para nos harmonizarmos com a Suprema
Realidade do Cosmos, com o invisivel
Uno que permeia todos os Versos visiveis
do universo. Além disso o hidrogénio ¢ de

crucial importiancia em vdrias outras apli-

FIGURA 2

Comparagdo entre a composicdo do corpo humano e a do universo

Universo

Corpo Humano

Hélio 25%
Oxigénio 1%

Outros 1%

Hidrogénio 10%
Nitrogénio 2,6%
Calcio 1,4%
Fosforo 1,1%

Outros 0,9%
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cacdes, como, porexemplo, naaquisicdode
imagens por equipamentos de ressonincia
magnética. Todos os nicleos atdmicos giram
em torno de seus eixos (isto €, possuem uma
propriedade chamada spin); por outro lado,
os nicleos (particularmente os niicleos do
atomo de hidrogénio) possuem uma carga
positiva (o préton) e, pelateoria eletromag-
nética, sabemos que toda particula carregada
que gira se comporta como um ima com os
polosnorte e sul ao longo do eixo derotagao.
Para obtermos o fenémeno de ressondncia,
expomos a amostra a um campo magnético
externo, forte e homogéneo; desse modo,
os spins de todos os nicleos da amostra
se alinhar@o com o campo, com os pdlos
norte apontando na dire¢cio sul do campo,
e atingirdo o equilibrio térmico. Dizemos,
entdo, que a amostra estd magnetizada.
Quando os nucleos relaxam, cada um se
torna uma miniatura de um radiotransmis-
sor, fornecendo um pulso caracteristico
que varia com o tempo, dependendo do
microambiente na vizinhanca do préton.
Por exemplo, os nicleos de hidrogénio nas
gorduras tém diferentes microambientes
comparados aos nucleos desse dtomo na
dgua, transmitindo por isso diferentes pulsos
nos dois casos. Devido a essas diferencas,
em conjunto com as diferentes propor¢oes
de agua e gordura nos diferentes tecidos,
eles transmitem diferentes sinais de radio.
Essa diferenca de sinal dos pulsos € usada
para formar as imagens.

Atualmente no Brasil utiliza-se es-
sencialmente a radioterapia convencional
(terapia baseada em feixes de raios X e
raios gama emitidos por aceleradores ou
por substincias radioativas; essencial-
mente radiac@o ionizante eletromagnética)
em suas diferentes versdes (radioterapia
externa ou interna) no tratamento de pa-
cientes com cancer. E uma maneira eficaz
de tratar muitos tipos de cancer em quase
toda parte do corpo. Para alguns pacientes
aradioterapiaem suas vdrias modalidades €
o unico tratamento necessdrio e para outros
esse tratamento deve ser combinado com
cirurgia e/ou quimioterapia.

Cirurgias agressivas, quimioterapia ou

terapias com altas doses de radiagdo sdo
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eficazes na erradicacdo dos tumores, mas
por outro lado podem causar muitos danos
aos tecidos normais adjacentes. O objetivo
principal da tecnologia de terapias com ra-
diacdo € odesenvolvimento de novas formas
de irradiar o tumor reduzindo a probabili-
dade de problemas colaterais decorrentes
dos efeitos dessas radiagdes ionizantes nos

tecidos biolégicos.

TRATAMENTO COM A LUL:
RADIOTERAPIA CONVENCIONAL

As pesquisas em fisica, principalmente
na area de fisica nuclear, ttm um papel
essencial na medicina e em especial nas
terapias de tratamento do céncer. Esses
estudos iniciaram-se no final do século
XIX com a descoberta dos raios X por W.
K. Roentgen, em 1895, da radioatividade
natural por Henry Becquerel (observando o
decaimento do uranio natural), do elemento
radium (Ra) pelo casal Pierre e Marie Curie
em 1898 (substincia altamente radioativa
que emitia raios gama, com menor energia
do que o ja conhecidos raios X, mas com
maior capacidade de penetracio).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, cres-
ceu entre os cientistas e autoridades a preo-
cupacdo com o uso inadequado daradiagdo,
pois nessa época ja estava comprovado que
ela poderia causar danos letais as células do
organismo. Osraios gamae osraios X, clas-
sificados como radia¢Ses eletromagnéticas
por emitirem “quanta de luz” (ou fétons),
interagem com a matéria basicamente por

trés processos:

* absorcao fotoelétrica — um féton € absor-
vido por um dtomo (constituinte da maté-
ria) e entdo um dos elétrons desse dtomo,
recebendo nesse caso o nome especifico de
“fotoelétron”, € emitido;

e espalhamento compton — um féton € es-
palhado devido a interacdo com um elétron
livre do atomo constituinte da matéria,
resultando um féton menos energético e

um elétron espalhado com a quantidade de



energia perdida pelo féton;

e producdo de pares — um féton origina
um “par elétron-positron”; positron é a
antimatéria do elétron, ou seja, enquanto o
elétron € uma particula de carga negativa
(e”) o pdésitron possui carga positiva (e*);
vale observar que nesse processo o féton

desaparece.

Basicamente, a destrui¢cdo dos tecidos
ocorre do seguinte modo: (1) a radiagcado
incidente ioniza atomos nas moléculas do
material irradiado; essa mudanca fisica
ocorre em um intervalo de tempo de 101¢
segundos ou menos; (2) as moléculas io-
nizadas participam de reacdes quimicas que
originam radicais livres ou outras moléculas
excitadas; essamudanca quimica ocorre em
um intervalo de tempo de 107'° segundos até
107 segundos; (3) esses radicais livres sao
entdo incorporados em estruturas biolégicas
complexas ao nivel molecular e alteram a
funcdo bioldgica dessas moléculas; essas
mudancas biolégicas levam horas e até anos
para produzir efeitos aparentes.

A radiacdo funciona melhor em células
que estao crescendo e se dividindo. Como
as células cancerosas crescem e se dividem
mais rapido do que as células normais em
torno delas, a radioterapia € um método
bem dtil no tratamento do cincer. Apesar
de algumas células sadias também serem
destruidas ao irradiarmos as células neo-
pldsicas, a maioria das células sadias se re-
cupera mais rapidamente e completamente
do efeito da radiacdo do que as células
afetadas pela doenca.

Nas duas décadas seguintes a Segunda
Guerra Mundial houve um grande avango
na drea de fisica nuclear com a criacao de
fontes poderosas de raios X e raios gama,
a construcao de fontes de alta voltagem,
como o Gerador de Van der Graff, que pos-
sibilitou o desenvolvimento dos primeiros

aceleradores de particulas.

0 QUE SAO 0S ACELERADORES DE
PARTICULAS?

Um acelerador de particulas € um
aparelho que produz “feixes” de dtomos,
elétrons, moléculas ou particulas mais
exodticas (como antiprétons, pdsitrons ou
mésons), com velocidades altas. Para que
sejam atingidas essas velocidades, que em
alguns casos chegam quase a velocidade
da luz, as particulas sofrem a acdo de for-
cas eletromagnéticas, com arranjos que
diferem bastante entre os diversos tipos de
aceleradores.

Um feixe de particulas ocorre quando
as trajetorias dessas particulas sdo ra-
zoavelmente paralelas e distam menos de
1 centimetro umas das outras. Um feixe €
caracterizado entdo essencialmente pela
particula que o forma, levando-se em conta
sua velocidade e o nimero de particulas por
unidade de tempo.

Entre os diferentes tipos de aceleradores

temos:

* 0s “tandens”: em que fons negativos
sdo acelerados por um potencial elétrico
positivo até um alvo gasoso ou sélido onde
perdem elétrons, virando fons positivos e
sendo acelerados novamente;

* 0s “Van der Graff”’: em que uma esfera é
carregada eletricamente até alguns mega-
volts (IMV = 10°V) e dentro dela se coloca
uma fonte de fons, que sdo acelerados;

* 0s “lineares”: em que um campo mag-
nético varidvel induz um campo elétrico
varidvel na dire¢do do tubo do acelerador,
com o campo elétrico oscilante, mas com
o feixe sendo pulsado, para sé percorrer o
tubo quando o campo apontar no sentido
desejado. A maioria dos aceleradores uti-
lizados nos hospitais € desse tipo;

* 0s “ciclotrons”: em que o ion descreve
semicirculos sob a acdo de campo mag-
nético, € entre esses semicirculos ele é
acelerado por um campo elétrico; como
passa diversas vezes nessa mesma regido,
um potencial elétrico pequeno resultanuma
grande energia final;

* 0s “eletrostdticos de baixa voltagem™: ou
seja, até algumas centenas de quiloelétron-
volts (1keV = 10%e¢V), onde um elétron
ou um fon € acelerado por um gerador

externo;
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* 0 “sincrotron de radiacdo”: em que elé-
trons sdo acelerados a energias da ordem
de gigaelétron-volts (1GeV = 10%V) e,
como percorrem trajetorias curvas, emitem
fortemente luz polarizada, monocromatica
e de alta freqliéncia. Esses aceleradores
no entanto nao sdo usados para colidir
particulas aceleradas com um “alvo”, mas
sim para fazer interagir essa luz sincrotron
com alvos. No Brasil temos o Laboratério
Nacional de Luz Sincrotron (LNLS), em

Campinas.

Além dos aceleradores anteriormente
descritos, obviamente temos todos os tubos
deraios X, todos os aparelhosde TV e todos
os monitores de video de computadores,
que formalmente sdo aceleradores mas sao
empregados para finalidades outras que ndo
a pesquisa.

Vale lembrar que a descoberta e/ou
producdo de materiais artificiais, como
pldsticos, remédios, ligas metdlicas e
ceramicas s6 foi possivel usando proprie-
dades atémicas e moleculares descobertas
usando aceleradores. Foram experiéncias
usando aceleradores que nos permitiram a
compreensdo que temos dos dtomos e das
substincias que nos rodeiam, fornecendo
a base para a mecinica quéntica no inicio
do século XX, e conseqlientemente per-
mitindo a compreensio tedrica dos fend-
menos quimicos. Os aparelhos eletrénicos
funcionam baseados em componentes (0s
circuitos integrados ou chips) fabricados
por implantacido (usando aceleradores de
fons) de atomos de alta velocidade em

cristais de silicio.

MAS COMO LOCALIZAR 0S
TUMORES? ORA, ACENDENDO A
LUZ, E CLARO!

Um meticuloso planejamento do trata-
mento que assegure o menor efeito pos-
sivel da radiacdo nos tecidos normais €&

muito importante. Com essa finalidade ja
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existem hospitais no Brasil que aplicam
técnicas de dltima geracdo em radioterapia
convencional (terapia com utilizacdo de
raios X ou gama), como, por exemplo, a
terapia de radiacdo de intensidade modu-
lada (intensity modulated radiation therapy
— IMRT), no Hospital Sirio e Libanés em
Sao Paulo, com o auxilio de equipamentos
de aquisi¢do de imagens do corpo humano,
como a tomografia computadorizada (CT),
atomografia por emissdo de pésitron (PET)
ou mesmo as técnicas de ressonincia mag-
nética (MR), que auxiliam na obtencido das
caracteristicas fisicas e localizacdo exata
dos tumores.

Um dos mais modernos equipamentos
em medicina nuclear, também em fun-
cionamento no Hospital Sirio e Libanes, €
o PET-CT (abreviag¢do do inglés positron
emissiontomography & computer tomogra-
phy), uma mdaquina que acopla recursos de
aquisi¢cao de imagens pela tomografia por
emissdode pésitron (PET) com atomografia
computadorizada (CT). Enquanto outras
técnicas de aquisi¢do de imagem mostram
apenas a estrutura dos 6rgaos, o PET-CT
nos mostra o funcionamento quimico, o me-
tabolismo, de o6rgaos e tecidos. Portanto as
informag¢des obtidas por esse equipamento
sdo utilizadas ndo somente para a exata lo-
caliza¢do dos tumores, mas principalmente
para verificagcdo da presenca ou auséncia
de atividade tumoral, sua malignidade,
deteccio de recidivas e resposta a terapia
(por exemplo, a ocorréncia de necrose ou
fibrose dotecido nio € detectada por exames
usuais de CT e MR).

Paraobtencdo dessas imagens metabdli-
cas, utilizam-se substincias que estejam de
acordo com o metabolismo do tumor. Usu-
almente € utilizado a fluordexoxiglicose (ou
FDG), substancia formadabasicamente pelo
elemento fldor-18 (9 prétons e 9 néutrons),
um emissor de positron que indicao graude
atividade tumoral, e portanto a viabilidade
dos tumores.

O funcionamento do PET €& baseado
em alguns conceitos basicos de fisica mo-
derna: o pésitron € a antimatéria do elétron
(encontrado nos d4tomos das moléculas que

constituem o tecido humano); o pédsitron,



emitido pela substanciainjetadano paciente,
colide com um dos elétrons dos atomos e
os dois se aniquilam originando dois raios
gama (fétons — particulas de luz) de acordo
com a famosa relacdo de Einstein entre
massa e energia (transformacao de matéria
em radiagdo), E = mc?. Nesse caso a massa
m corresponde ao dobro da massa do elétron
(o pdsitron, por ser antimatéria do elétron,
possui a mesma massa). Portanto, cada f6-
ton € emitido com uma energia de 511keV
(1eV = 1.602189*10°" joules) seguindo
em caminhos opostos de acordo com um
dos dogmas da fisica, a conservacdo da
quantidade de movimento.

Frisamos que o isctopo (elementos com
a mesma quantidade de prdétons) estavel
do fldor, utilizado no tratamento de dgua e
na fabricacdo de pasta de dente, € o flior-
19 (9 prétons e 10 néutrons). Enquanto
o flior-19 nunca decai, o flior-18 leva
aproximadamente 109 minutos para que a
metade de sua amostra (a sua meia-vida) se
transforme em oxigénio-18 (8 prétons e 10
néutrons; estdvel), mais um pdsitron e um
neutrino que atravessam O organismo sem
provocar reagdes.

Outros emissores de pdsitron que
podem ser utilizados em exames de PET
sdo os elementos oxigénio-15 (8 prétons
e 7 néutrons; meia-vida de 2 minutos),
nitrogénio-13 (7 prétons e 6 néutrons; meia-
vida de 10 minutos), carbono-11 (6 prétons
e 5 néutrons; meia-vida de 20 minutos), e
iodo-124 (53 prétons e 71 néutrons; meia-
vida de 4 dias).

Aliteraturamédicaindicaespecialmente
paradeteccio de atividade tumoral no cére-
bro o elemento thallium-201 (81 prétons e
120 néutrons; meia-vida de 72 horas). Os
tumores cerebrais sdo mais sensiveis a esse
elemento do que a FDG, pois o cérebro
normal ndo capta thallium. A contra-indi-
cacdo na utilizacdo em grande quantidade
desse elemento € que o thallium-201, ao
decair, emite, além de um pdsitron e de
um neutrino(v), o elemento mercurio-201
(80 prétons e 121 néutrons), que € estavel
e prejudicial ao organismo.

Vale observar que os is6topos anteriores

nao existem na natureza e, portanto, devem

ser sintetizados em laboratdrio utilizando-se
os aceleradores de particulas. Utiliza-se um
acelerador tipo ciclotron. Devido a curta
meia-vida dos isétopos, a sintetizagdo dos
elementos deveria se proceder no préprio
hospital. Atualmente a FDG € fabricada
pelo Instituto de Pesquisas em Energia
Nuclear (Ipen), em Sdo Paulo, e distribuida
aos hospitais.

Ap6s todo o processo de identificacio
do tumor, ha um planejamento cuidadoso
do tratamento a ser aplicado. Atualmente
a técnica mais avancada empregada em
radioterapia € a terapia de radiacao de in-
tensidade modulada (IMRT). Essa técnica
consiste em esculpir o volume do tumor
modulando (variando espacialmente) a
intensidade do feixe de raios X através de
uma nova tecnologia chamada computer-
controlled multileaf collimators (MLCs)
que controla dinamicamente a forma de
abertura do feixe de radiagdo. Usando essa
técnica, a dose de radiacdo fornecida ao
volume € adequadamente adaptada a sua
forma, poupando, assim, os tecidos adja-

centes ao tumor.

0S “LIGHTS" QUE ME PERDOEM,
PREFIRO OS MAIS “PESADOS":
HADRONTERAPIA

No tratamento do cancer, uma fonte
ideal deradiacdo deveriafornecer umadose
uniforme de radiagcado ao tumor e nada fora
dele. Essa perfei¢cdo no fornecimento da
dosagem de radiacdo € impossivel; sendo
assim, o mais préximo do objetivo anterior
seria uma fonte de radiacio que depositasse
a maior parte da dose dentro do volume
do tumor e relativamente pouca dose fora
dele. Nesse contexto entram em cena oOs
hadrons.

Na natureza existem quatro interagoes
fundamentais: a gravitacional, a eletromag-
nética, a fraca e a forte. A interagdo forte
tem alcance curto e conduz a processos que

decorrem num intervalo de tempo muito
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FIGURA 3

Grdfico comparativo do comportamento dos diferentes tipos de radiacdo ionizante no

tratamento de tumores
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pequeno. Ela sé atua entre os niicleons (ou
seja, entre os protons e os néutrons). As
particulas que interagem fortemente entre
si s@o chamadas genericamente de hddrons
(do grego hadros = grande, pesado).

Em 1947,Robert Wilson propds autiliza-
cadodousode particulas nucleares carregadas
(hadrons carregados) para fins terapéuticos,
baseado nas propriedades fisicas do seu feixe
que diferem significativamente das proprie-
dades fisicas do feixe de raios X.

Os raios X de alta energia e os raios
gama sao ondas eletromagnéticas (portanto
ndo tém massa ou carga) que penetram O
paciente sem alcance definido, perdendo
energia exponencialmente a medida que
interagem com os tecidos anteriores ao
tumor (depositam desse modo uma dose
considerdvel de radiacido ao longo de sua
trajetdria). A intensidade ou dose de radia-
cdo € caracterizada pela energia fornecida
por unidade de massa. A unidade de dose
€ o Gray (Gy); 1Gy corresponde a 1 joule

por quilograma. As intera¢cdes dos elétrons
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secunddrios, resultantes das interag¢des
primadrias dos raios X ao penetrar o paci-
ente, sdo a causa primordial dos danos as
estruturas moleculares que ocasionam a
morte da célula.

Por outro lado, os prétons ou os ions
mais pesados sdo particulas relativamente
grandes (t€m maior massa) com carga posi-
tivaque penetram a matériacomum alcance
finito de acordo com a energia do feixe
incidente no tecido. Devido a sua massa,
eles atravessam o tecido perdendo pouca
energia durante a trajetéria. Essa perda
deve-se entre outros fatores as interagdes
eletromagnéticas com os elétrons orbitais ao
longo do caminho. A perda de energia dos
prétons (de acordo com a formula de perda
de energia de Bethe-Bloch) € inversamente
proporcional ao quadrado de sua velocidade
(isto €, quanto maior sua velocidade inicial,
menor a sua perda de energia ao penetrar o
tecido), e os elétrons secunddrios resultantes
das interac¢oes eletromagnéticas, sendo de

curto alcance, doam quase localmente a



energia que eles ganharam dos prétons in-
cidentes. Conseqlientemente, a deposicao
local de energia aumenta bruscamente a
medida que o préton diminui sua velo-
cidade (lembrar que a perda de energia &
inversamente proporcional ao quadrado
da velocidade). Portanto, a medida que ele
penetra o tecido mais profundamente, ele
vai diminuindo sua velocidade e assim a
deposicdo de energia demonstra um pico
quando ele pdra. Ou seja, a profundidade no
tecido biolégico utilizando a protonterapia
(terapia de radiacdo de tumores com pro-
tons) € relacionada ao “pico de Bragg”, um
maximo de dose de radiagdo nos milimetros
finais do alcance do préton. A profundidade
do pico de Bragg depende da energia do
feixe; quanto maior aenergia, mais profunda
a localizagao do pico de Bragg no tecido.
A medida que o feixe penetra no tecido
biolégico, hda um aumento abrupto da dose
depositada. O feixe entdo pdra nesse ponto
e conseqlientemente hd uma interrup¢ao na
dose de radiag¢ao depositada. Desse modo,
nenhum tecido € tratado em torno do pico
de Bragg.

Por outro lado, para ser clinicamente
util, esse pico precisa ser “alargado” para
se adequar ao volume a ser tratado. Entao
utiliza-se um “modulador”, que € colocado
na saida do feixe, e que tem como fung¢io
“alargar” o pico de Bragg no tamanho de-
sejado (volume do tumor). A Figura 3 nos
mostra a dose relativa de radiac@o em rela-
¢do a profundidade no tecido de diferentes
tipos de radiacdo ionizante ordinariamente
utilizados nos tratamentos do cancer.

Além das interagdes eletromagnéticas,
tém importancia na caracteristica do feixe
incidente as intera¢cSes decorrentes dos
muiltiplos espalhamentos de coulomb (que
expandem o feixe lateralmente). E impor-
tante observar que, a medida que a energia
incidente dos prdtons aumenta, devemos
levar em consideracdo as interacSes com
os nucleos dos elementos que compdem
os tecidos. Essas colisdes nucleares redu-
zem gradualmente a fluéncia dos prétons
primdrios no feixe, e também os fragmen-
tos nucleares dessas colisdes depositam

localmente dose de radiacdo adicional nos

tecidos anteriores ao tumor. Ou seja, com
o aumento da energia do préton no feixe
incidente, a probabilidade de ocorreremrea-
¢Oes nucleares aumenta proporcionalmente.
Ainda que na faixa de energia utilizada na
protonterapia (energias entre 60 MeV e 250
MeV)essaprobabilidade sejarelativamente
pequena, ela deve ser considerada, pois
os produtos dessas reag¢des incluem nido
somente prétons secunddrios mas também
néutrons, fotons e outros nucleos de recuo
mais pesados que depositam energia fora
da trajetdria do feixe incidente.

Para prétons com energia entre 160
MeV e 200 MeV, os efeitos nucleares tém
um papel pouco estudado na perda de
energia. Atualmente, no Instituto de Fisica
da Universidade de Sao Paulo (USP), rea-
lizam-se estudos tedricos sobre os efeitos
dispersivos dessas colisdes nucleares na
curva de Bragg.

Aproximadamente 50% dos 10.000 ace-
leradores de particulas em funcionamento
atualmente sdo dedicados a medicina ou a

biologia. Em torno de 80% dos aceleradores

FIGURA 4

Grdfico demonstrativo de profundidade versus energia

do feixe incidente de priotons
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com aplicagcdes biomédicas sdo direcio-
nados para a radioterapia convencional
com raios X e uma infima porcentagem &
utilizada em protonterapia.

Como umdos centros de tratamento mais
significativos destacamos o localizado no
Hospital Loma Linda na Califérnia (EUA),
o primeiro hospital dedicado especialmente
a protonterapia, que utiliza prétons com
energias entre 70 MeV e 250 MeV. Pro-
tons com energia de >160 MeV alcan¢cam
tumores localizados a aproximadamente 16
cmde profundidade no corpo humano. Essa
faixa de energia relativamente pequena é
suficiente para todos os tipos de tratamento
nacabecae pescoco, incluindo tumores ocu-
lares e em algumas técnicas de tratamento
do cancer de préstata (Figura 4).

O maior e mais antigo (em funciona-
mento desde 1946) centro protonterapéutico
localiza-se no Harvard Cyclotron Labora-
tory. Devido a sua limitagdo de energia de
160 MeV na aceleragdo das particulas e
com o objetivo de ampliar tanto o nimero
de pacientes atendidos como também a
variedade de tumores tratados, esta sendo
construido no Massachusetts General Hos-
pital em Boston (EUA) o Northeast Proton
Therapy Center (NTPC). Outros centros
importantes sdo o Kashiwa, no Japao, que
tem equipamentos semelhantes ao NTPC
e, na Alemanha, hd um projeto piloto de
equipar o Hospital de Heidelberg com um
acelerador de fons pesados que seria capaz
de fornecer feixes de carbono-12, oxigénio-
16 e outros fons pesados.

Um projeto dessa magnitude custaria
algo em torno de 80 milhdes de ddlares,
sendo 70% desse valor destinado somente
as instala¢gdes do complexo do acelerador,
incluindo sistema de transporte do feixe e
salas de aplicacao. O tratamento completo
do céancer de préstata em um dos centros
especializados, como por exemplo o de
Loma Linda na Califérnia, € da ordem
de 70 mil délares. Apesar do alto custo, o
ganho terapéutico e cientifico de tal centro
superaria em médio prazo as expectativas
e os investimentos, com a ampliacdo das
possibilidades de tratamento e de pesquisa

na area de combate ao cancer.
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TRATANDO O CEREBRO COM
CARINHO:
BORONEUTRONTERAPIA

Como vimos, a irradiacdo de tumores
com hdadrons carregados tem muitas van-
tagens em relacdo a irradiagdo com fétons.
Ha uma melhor localizacdo da dose devido
a carga (melhor precisdo do alvo a ser
tratado), a massa (trajetéria praticamente
em linha reta) e a natureza do processo de
deposicdo de energia (fenbmeno do pico
de Bragg). Mas essas vantagens sdo lteis
somente no caso de tumores localmente
bem definidos. Em certos casos a regiao
afetada € muito difusa, nao ha contornos bem
delineados e existem muitas ramificagoes
microscoépicas.

Devido principalmente a essas ramifi-
cacdes, particularmente em tumores cere-
brais em que a precisdo no fornecimento
da dose de radiacdo € vital, aplica-se uma
técnica mais sofisticada chamada ferapia
por captura de boron-néutron (boron neu-
tron capture therapy — BNCT).

Em 1932, J. Chadwick da Universidade
de Cambridge descobriu os néutrons. Quatro
anos mais tarde, em 1936, o biofisico G. L.
Locher do Franklin Institute na Pensilvania
introduziu o conceito da terapia por cap-
tura de néutrons (néutron capture therapy
— NCT).

O principio fisico dessa modalidade
de tratamento € simples e muito elegante.
Existe um sistema de dois componentes
(sistemabindrio), baseado nareacdo nuclear
que ocorre quando o béron-10 (5 prétons e
5 néutrons), umisétopo estdvel doboron-11
(5 préStons e 6 néutrons), € irradiado com
néutrons térmicos (isto €, de baixaenergia).
Entdo ocorre areagdo '°B(n,alfa)’Lique pos-
sui uma sec¢do de choque (probabilidade de
ocorréncia) de captura de néutrons térmicos
excepcionalmente alta.

Os produtos dessa reagcdo, como a
particula alfa que se trata na verdade do
nucleo do elemento helium-4 (2 prétons e 2

néutrons), t€ém um alcance muito pequeno,



compardvel aoraiodacélula, tornando a pre-
cisdodalocalizacdo da dose surpreendente.
Em outras palavras, o béron-10 concentrado
nas células tumorais se desintegra apds cap-
turar um néutron, e as particulas carregadas
pesadas provenientes da reacdo destroem
somente as células em sua proximidade,
basicamente as c€lulas tumorais, deixando
as células normais dos tecidos adjacentes
livres dos efeitos danosos da radiacdo.

Informamos que as particulas alfa sdo
responsaveis pelo funcionamento dos dete-
tores de fumacga. Esses aparelhos utilizam
em seu interior o elemento americium-241
(95 prétons e 146 néutrons), que possui
meia-vida de aproximadamente 432 anos e
€ um emissor natural de particulas alfa (pela
sua meia-vida, notamos que a emissao das
particulas alfa pelo americium ¢ demasia-
damente lenta). A particula alfa, ao sair do
aparelho com o dobro da carga do préton,
atinge rapidamente o pico de Bragg em
questdo de poucos milimetros e ioniza o ar
dentro e ao redor do aparelho, criando uma
corrente elétrica tolerada pelo mecanismo
(ouseja, ndodisparao dispositivo). Quando
hd fumacano ambiente essa mesma corrente
se altera, acionando o alarme!

Existem outros nicleos que sdo pro-
pensos a absorcdo de néutrons de baixa
energia, mas o boron-10 € o mais atrativo
pelos seguintes motivos: nao € radioativo,
€ relativamente abundante na natureza,
as particulas emitidas (particula alfa e
fon-lithium) pela reacdo de captura tém
uma taxa de transferéncia linear de ener-
gia (linear energy transfer — LET) muito
alta e a combinac¢do dos comprimentos de
suas trajetorias € de aproximadamente 12
microns, ou seja, da ordem do didmetro
celular, o que teoricamente limita o efeito
da radiacdo as células tumorais.

Apesarde as se¢Oes de choque de captura
de néutrons pelos elementos dos tecidos
normais serem muito menores do que a
do béron-10, dois elementos, a saber, o hi-
drogénio e o nitrogénio, presentes em altas
densidades no tecido biolégico, ao captura-
rem néutrons contribuem ssignificativamente
com a dose total de radia¢do absorvida pelo

tecido. Parareduzir esse problemana absor-

¢do da dose € essencial que o tumor possua
uma altaconcentragdo de béron-10 de modo
que o fluxo de néutrons incidente (néutrons
por cm?) possa ser minimizado a ponto de
ocasionar a diminui¢@o da rea¢@o néutron-
préton (n,p) com o nitrogénio ['“N(n,p)"*C]
e da reacdo néutron-gamma (n,gamma)
com o hidrogénio ['H(n,gamma)?H] e a
maximizac¢do da reagcdo '°B(n,alfa)’Li na

célula tumoral.

TABELA 1

Centros especializados em hadronterapia

NTPC, Harvard Massachusetts (EUA)

Loma Linda California (EUA)
MPRI Indiana (EUA)
UCSF - CNL California (EUA)
Moscou Russia

Sdo Petersburgo Russia

Dubna Russia

PMRC, Tsukuba Japao

HIMAC, Chiba Japdo

NCC, Kashiwa Japao

Hyogo Japao
Wakasa Bay Japao

PSI (72 - 200MeV) Suica

Uppsala Suécia
Clatterbridge Inglaterra
Louvain-la-Neuve Bélgica

Nice Franga

Orsay Franga
N.A.C., Faure Africa do Sul
TRIUMF Canada

GSI Darmstadt Alemanha
HMI Berlim Alemanha
Munique Alemanha
Erlangen Alemanha
Heidelberg Alemanha
INFN-LNS, Catani Italia

CNAO, Milan & Pavia Italia

Central Italy Italia

TOP Project ISS Roma  Itdlia

CGMH
Bratislava
Austron

Coréia do Norte
Eslovaquia
Austria
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Como vimos, os efeitos da radiagdo ou
danos produzidos pelos produtos da reacdo
1YB(n,alfa)’Li sdo extremamente localiza-
dos. Para isso € preciso uma significativa
maior concentracdo de bdéron nas células
tumorais em comparacgao as células normais.
Se o boron-10 ndo estiver localizado na
regido do volume tumoral, danos poderao
afetar os tecidos normais.

Outra vantagem das particulas alfa com
alta LET é que elas ndo precisam de oxigénio
para atingir sua eficdcia bioldgica (RBE).
Uma regido tumoral usualmente € menos
irrigada pelo sangue do que um tecido nor-
mal. Como resultado dessa deficiéncia de
oxigénio nas regides afetadas pelo tumor,
ele pode se tornar mais resistente aos efei-
tos das terapias de radiagcdo com elétrons e
fétons convencionais (ou seja, com baixa
LET). Entretanto a sensibilidade do tumor as
particulas alfa € mantida mesmo que o tumor
tenha suprimento limitado de oxigénio.

Tanto as particulas alfa quanto os fons-
lithium podem ““matar” as células ativas ou
ndo ativas do tumor. Isso € importante pois
os tumores sdo conhecidos por terem um
grande nimero de células inativas. Outros
tratamentos, como a quimioterapia, concen-
tram-se mais em tratar células ativas (ainda
em processo de divisdo).

Amaior vantagem de um sistemabindrio
como o da reagdo exposta anteriormente €
que cada componente pode ser manipulado
independentemente. Na NCT pode-se ajus-
tar o intervalo de tempo entre a adminis-
tracdo do agente capturador (béron-10) e
dairradiacdo de néutron quando ocorrerum
grande gradiente de concentragdo de béron-
10 nos tecidos sadios e tumorais. O feixe
de néutron pode ser colimado de forma que
o campo de irradiacao esteja circunscrito a
regido a ser tratada e o tecido normal com
alta concentracdo de béron-10 possa ser
excluido do volume tratado.

Em 1951, Sweet sugeriu que a NCT
poderia ser utilizada no tratamento de tu-
mores cerebrais, € em particular no trata-
mento do mais maligno e resistente deles,
o glioblastoma multiforme (GBM). Este &
um cancer dos tecidos de suporte gliais do

sistema nervoso central. As células gliais
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sdo responsdveis pelo habitat, na forma de
suporte quimico e fisico, que sustenta os
neurdnios. Noventa por cento das células
do sistemanervoso central sdo células gliais
e constituem 50% do volume do sistema
nervoso. Ao contrdario dos neurdnios, as
células gliais tém um ciclo de evolugio
celular em que nascem, se diferenciam e
procriam (mitose). E essa diferenca que
aumenta nos adultos a probabilidade de
cancer na célula glial em comparagdo com
o cancer que afeta os neurdnios.

Sweet primeiro demonstrou que certos
compostos de boron se sentem “‘atraidos”
pelos tecidos tumorais no cérebro. Pouco de-
pois, pesquisas se iniciaram no Laboratério
Nacional de Brookhaven e no Instituto
Tecnolégico de Massachusetts com feixe
de néutrons térmicos e com tetraborato de
sédio ou bdérax como agente capturador.
Essas pesquisas nao obtiveram eficacia
terapéutica pois os néutrons térmicos sio
atenuados rapidamente no tecido devido a
absor¢io e espalhamento, sendo sua profun-
didade de penetracao para a NCT limitada
em 3-4 cm, o que significa que somente
tumores superficiais poderiam ser destrui-
dos pela reacdo de captura de béron-10. E,
também, os compostos de béron utilizados
eram muito difusivos, ndo alcancando a
localizagdo seletiva do tumor.

Atualmente novas perspectivas surgiram
no estudo da BNCT, principalmente apds
resultados obtidos por Hatanaka et al. no
Japao para o tratamento de gliomas malig-
nos e por Mishima et al. para tratamento
de melanoma (cincer de pele). Um grupo
de pesquisas importante nessa area € o for-
mado em Harvard no MIT (Massachusetts
Institute of Technology).

Asfontes de néutrons usadas na ativagcao
do béron na BNTC sdo reatores nucleares
ou pequenos aceleradores de prétons. Ace-
leram-se os protons a energias da ordem de
1MeV, que € suficiente para induzir uma
reacdo nuclear chamada reag¢do de troca de
carga usando o elemento lithium-7 como
alvo. Esse elemento inclusive € utilizado
paratratar problemas de distirbios mentais,
como por exemplo a psicose maniaco-de-
pressiva (PMD).



O produto dessa reacdo € um feixe
secundario de néutrons e o elemento beri-
lium-7 (4 prétons e 3 néutrons; meia-vida
53 dias) que se desintegra novamente em
lithium-7, pésitron e neutrino. Nesse sentido
o lithium-7 € usado como um catalisador
para transformar o préton em néutron (ja
que essareacio € impossivel naturalmente,
pois ameia-vidado préton € a prépriaidade
do universo).

Tal feixe secunddrio de néutrons tem
energia baixa parecida com a dos feixes
gerados pelos reatores nucleares, com a
vantagem de serem facilmente colimados.
Desse modo obtemos um feixe apropriado
para a BNCT.

Enfatizamos que o custo de tal acelerador
de prétons € aproximadamente 0 mesmo
de um acelerador de elétrons usualmente
utilizado nos hospitais brasileiros para o
tratamento de radioterapia.

Seria de grande valia que, em futuro
proximo, se adquirissem facilidades para
a realizacdo de tratamento de tumores uti-
lizando as técnicas de hadronterapia abor-
dadas anteriormente. Pelo custo envolvido,
a aquisi¢cdo de um aparato que possibilite
a BNCT no Brasil ampliard as opg¢des de
escolha de tratamento tanto para o médico
como para o paciente, que atualmente no
nosso pafs se restringe a radioterapia con-

vencional.

“S0 ATINGIREMOS 0 CUME

DA MONTANHA SE ESTIVERMOS
DECIDIDOS A ENFRENTAR

0 ESFORCO DA CAMINHADA”

Tratamos neste trabalho basicamente da
aplicacdo a medicina de técnicas estuda-
das em fisica nuclear. No entanto, a fisica
nuclear trata-se de uma darea muito ampla
de conhecimento com aplicagdes prdticas e
tedricas em diversos ramos da ciéncia.

Desde a quimica (determinag¢do da com-
posicao quimica elementar de materiais),
até a arqueologia (datacdo de materiais
arqueolégicos), passando pela aerondutica
(estudo das reacdes induzidas por néutrons
e prétons nos circuitos integrados de aero-
naves e satélites em grandes altitudes) e até
mesmo nafabricacdo de detetores de fumacga,
a fisica nuclear tém sido responsdvel por
mudancas importantes na nossa histdria, e
quando bem utilizada s6 nos proporciona
desenvolvimento, progresso e, conseqtiente-
mente, melhores condi¢des de vida.

Como disse Henry Poincaré, nds,
os cientistas, ndo estudamos a natureza
simplesmente pela sua utilidade, mas prin-
cipalmente pela sua beleza. E hd tanta coisa
para ser contemplada e apreciada!

Seja como as abelhas, que buscam as
flores mesmo no meio do pantano, embora
tudo em torno seja lama, procure com aten-
¢do que hd de descobrir uma pequenina flor
que alegre sua alma!

Mesmo com o surgimento de novas
tecnologias para a cura de tantas enfermi-
dades, ndo podemos esquecer que a nossa
verdadeira cura provém essencialmente de
nos mesmos. Nossos pensamentos emitem
ondas que se irradiam de nosso cérebro,
formando uma atmosfera mental peculiar a
cadapessoa. Se voc€ pensar negativamente,
atraird todos os pensamentos negativos,
piorando seu estado. Olhe sempre para o
lado belo da vida!
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