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Introdução: A proposta deste trabalho é mostrar um método matemático e computacional, que otimiza a 
distribuição de dose no eixo central do feixe e também apresentar um método de irradiação de linfonodos 
cervicais (ctv), utilizando feixe misto para tratamento de pacientes com lesão de cabeça e pescoço. A parte 
computacional foi desenvolvida em ambiente MATLAB. Para avaliar o planejamento usamos os parâmetros 
TCP (probabilidade de controle tumoral), NTCP (probabilidade de dano em tecido normal) calculados pelo 
software albireo target [1]. A diminuição do NTCP e aumento do TCP quando comparamos o método 
utilizando o feixe misto proposto com o método tradicional [2], justifica este trabalho.  
Método: Uma PDP pode ser ajustada à uma determinada profundidade quando fazemos uma combinação 
linear de dois feixes de elétrons ou de um feixe de elétrons com um feixe de fótons. O software faz a 
escolha das energias dos feixes a serem usados. A nova curva é também normalizada na profundidade de 
dose máxima (dm) que é diferente das dm das curvas utilizadas na combinação. O processo então é feito 
por iteração. Como aplicação do método descrito acima, apresentamos a irradiação da região cervical 
posterior. A dose para esta região é 6000 cGy liberados em 6 semanas [2]. A visualização 3D da 
distribuição de dose foi feita utilizando-se de um software de planejamento 3D CADPLAN. Este software 3D 
foi utilizado também para comparar e validar os resultados da otimização. E seus cálculos de histograma 
dose volume possibilitaram a comparação entre as duas técnicas. Após executar o software no MATLAB, 
obtemos os pesos do campo 12 e 15 MeV de elétrons e de 15 MV de fótons para obtermos valores maiores 
que 90% da dose máxima depois de 0,5 cm de profundidade e 71 % da dose máxima na profundidade de 
5,1 cm (profundidade da m edula).  
Resultados: Na avaliação do TCP, o planejamento com feixe misto cobriu melhor o ctv com doses mais 
altas. Obtivemos um aumento de 2% na probabilidade de cura do paciente. O NTCP, avaliado para a 
medula (mielite transversa), diminuiu de 2,5 % para o planejamento tradicional para 0,3 % para o 
planejamento com feixe misto. Com o planejamento tradicional temos um BED (dose biológica efetiva) na 
medula de 83 Gy3, e para o planejamento com feixe misto o BED é de 78,7 Gy3 para este mesmo órgão.   
Discussão e Conclusões: Concluímos então que irradiar a região cervical posterior com a técnica 
apresentada neste trabalho foi superior ao método tradicional apresentado em [2]. A única desvantagem 
encontrada foi o aparecimento de pontos quentes acima de 7000 cGy na junção de campos adjacentes de 
fótons e elétrons.    
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