Feixes 10nicos contra o cancro

Luis Peralta
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Causas de morte USA 2010-2011

_ Outras causas 21%
Doencas do coragéo 24%

Parkinson 1%

Hipertensdo 1%
Doengas do figado 1%

Septicemia 1%
Suicidio 2%
Doencas renais 2%

Gripe e pneumonia 2%

Diabetes 3%

Cancro 23% Alzheimer 3%

Acidentes 5%

Doencas cérebro-vaculares (AVC) 5%
Doencas respiratérias 6% ¢ ( ) 5%



Risco desenvolver cancro U SA 20 1 3

44% todos tipos H omens
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Risco morrer cancro

23% todos tipos
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http://www.cancer.org/cancer/cancerbasics/lifetime-probability-of-developing-or-dying-from-cancer



USA 2013
Risco desenvolver cancro M u | h eres

38% todos tipos
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Risco morrer cancro

19% todos tipos
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Tipos de Radiagao

Menor poder de
penetragao

g
Mais energia depositada
localmente

Maior poder de
penetracao

Meio Material ‘Menos energia depositada
localmente




Interacao com as ceélulas

Efeito direto:

Alvo preferencial: DNA da célula

Radiacao pouco ionizante

Lesbes isoladas: reparacao facil

Radiacao altamente ionizante

Lesdes agrupadas: reparacao dificil



Interacao com as ceélulas

Efeito indireto

A partir das moléculas de agua existentes na ceélula

formam-se i0es ou radicais livres
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que podem reagir com outras moleculas da célula
(carbohidratos, proteinas) alterando o metabolismo

celular.



Dose

As lesOes celulares sao correlacionadas com a energia

depositada por unidade de massa
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A sobrevivéncia celular esta correlacionada com a

dose e o tipo de feixe
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Eficacia bioldgica relativa

Dose,
RBE=
Dose,_,

survival fraction
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RBE definition

dose [Gy]




Radioterapia convencional

Fonte de radiacao
exteriores

Radioterapia externa
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Radioterapia externa

A radioterapia externa convencional usa feixes

de fotdes de energia elevada

-041807.html WE033891 [RF] @www.visualphu‘tos.com

Atualidade

http://news.stanfbrd.edu/news/2007/apri|1 8/med-acceler

Anos 50



O acelerador Linear
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Acelerador clinico de eletroes moderno

Bending magnet
Accelerator structure
/

Primary collimator

Flattening Filte

L \&ization chambers
Mirror
Inner and /

Outer jaws -
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. Photon beam

Reticle



Instalacao de um acelerador linear




Tratamento com um feixe de fotoes
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Dose varia com a profundidade



Conformacao do feixe de fotoes

Varias incidéncias feixe de fotoes IMRT (RadioTerapia de

Intensidade Modulada)
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Target

H ~_ Target Volume

Orgao em risco
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Sobrevivéncia de células tumorais / normais

Thefapeutic ratio

__ Células
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Feixes de particulas carregadas

Poder de paragem

negative particles,
PbPb, 2011 run,
Vsyy =2.76TeV

-
l.-].l.l-
-

-
‘.‘lt
-
_—

-
-
-
-
-
-

-
—
-
-
_——

0.3

| I I I I I |
= = = ] o o= o
o o ] ] o o o
o0 = w LD =t o o

(syun Mesigie) |eugis uoneziuol Ndl

dE

S=-

0.1

g (GeV/c)



Deposicao de energia de protdes / ides
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Acelerar protdes/ides




Sistemas passivos de formatacao do feixe

Range Collimator Compensator
modulator bolus
wheel

Scattering
system

Lateral beam profile:

VAN

Longitudinal beam profile:

N



Modulacao do alcance do feixe
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Colimador em bronze

Compensador alcance



Sistemas ativos de formatacao do feixe

x deflection y deflection
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Evolucao temporal da terapia com protdes
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39 centros de terapia com protdoes/ides em operacao no mundo

Em 2012,

108238 doentes tratados
93895 com protoes
10756 com i0es de carbono

3587 outros ides (e.g. hélio e pides)

No HIT (Heidelberg) foram tratados 1232 doentes:
252 com protoes

980 com i0es de carbono

Dados do Particle Therapy Co-Operative Group (ptcog.web.psi.ch)



Porqué usar terapia com i0es?
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U. Amaldi & G. Kraft, Rep. Prog. Phys. 68 (2005) 1861-1882

|0es: Maior densidade de ionizacao ao longo percurso da particula



Eficacia bioldgica relativa
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P. Crespo, Phd Tesis, U. Darmstadt, 2005



Diferencas carbono / fotdes

Carbono: 2 campos opostos Fotdes IMRT: 9 campos

U. Amaldi & G. Kraft, Rep. Prog. Phys. 68 (2005) 1861-1882

A terapia com feixes de carbono permite poupar os tecidos normais



Melhor controlo local do tumor

Chordoma and Chondrosarcoma
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Cordoma na base do cérebro (esquerda)
Regressao do tumor 6 semanas apos tratamento com C12 (direita)




Gatchina

>
Uppsala .

Centers in Operation
® Protons

@ Light lons

X  Marburg / Kiel
(stopped)

Under construction

Under discussion
.!)




. .
5 e ¥ L
[ J L -
Ly = 't_?_

Sl * Hamburg +

S . Heidelberg lon Beam Therapy Centre (HIT)

- 2
Berlin®
&= 4
) N
¢ eCologne+ 5V :
.E ).J' . s

( Frankfurt 2 fa;""" e ) = : ._;M

g Heidelberg

iy =

.-"/. L] r-l -
/ Stuttgart# L e
( Municlr'g_-:f{“,! =

R
e o i

1
=
- =
: T T
AR
==
) | B







high energy
beam transport

Th. Haberer, Heidelberg lon Therapy Center




Scanning lon Gantry

» optimum dose
application

» world-wide first
lon gantry

» world-wide first
integration
of beam scanning
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Mesa de tratamento




Sala de tratamento










Melhoramentos a terapia com protdes/ides

Um tratamento com protoes/idbes comeca com com um planeamento feito com
base numa imagem radioldgica do paciente, como por exemplo um TC

(Tomografia Computarizada)

Contudo:

O TC baseia-se na medida do coeficiente de atenuacao linear de fotdes na

matéria.

Estes valores sao convertidos para unidades de Hounsfield (desvio percentual
relativo a agua).

Mas num tratamento com ides o importante é a espessura (alcance)

equivalente em agua



Incertezas no alcance dos protoes

Conversao de Hounsfield Units (HU) 1-3% incerteza

para “water equivalent thickness” (WET)

Erros intrinsecos a TC

5-20% incerteza
Modificacao na anatomia/posicionamento

do doente



Uma incerteza de 1-3% no alcance corresponde a 1-3 mm de
incerteza na deposicao da energia do feixe num tratamento a

10 cm de profundidade
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Eike Rietzel*, Dieter Schardt and Thomas Haberer,
Radiation Oncology 2007, 2:14



IC stack

phantom
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IC current

< digitalized signal detected by the IC "~
Channel number

l. Rinaldi et al., Phys Med Biol. 59 (2014) 3041-57.

Estao a ser feitas medidas com feixes de carbono para determinar da

forma mais rigorosa possivel a relacao entre as HU e WET



Radiografia com feixe de protdes (simulacao)

- Imagem Protdées (MC
Raios-X \| 9 (MC)

Tumor

A radiografia com protdes permite ter a mesma “visao” que o feixe



Movimentos de orgaos: desvio do tumor
(respiracao)

iy

Engelsman and Bert 2011
L 'uchtenborg PhD 2012




Movimentos do alvo: deformacao do paciente
(mau posicionamento)

Engelsman and Bert 2011
L"uchtenborg PhD 2012



Modificagao de 6rgaos: preenchimento de cavidades
(variacao da densidade)
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