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11. A FISICA NAS SUAS APLICACOES

CURIETERAPIA E RONTGENTERAPIA

Quis a Gazeta de Fisica associar-se a
homenagem que por toda a parte se presta
nesta altura aos esposos Curie. Homenagem
€ essa sobremaneira justa, pois, na marcha
brilhantissima da fisica moderna, a desco-
berta do Radio marca um escaldo dos mais
importantes. Tal descoberta foi realizada no
meio das maiores dificuldades de ordem ma-
terial, o que faz destacar ainda mais o altis-
simo valor, a grande energia moral dos seus
autores. Assim a presente homenagem, ao
mesmo tempo que celebra uma das mais glo-
riosas datas da histéria da fisica moderna,
envolve igualmente um preito justissimo de
admiracdo pelo entusiasmo cientifico dos
autores do achado notabilissimo e pelas suas
qualidades excepcionais de abnegacdo e sa-
crificio.

As radiacdes que Rontgen descobriu no
final de 1895, em producdo artificial nos tu-
bos de Crookes e Becquerel poucos meses
depois na sua emissdo espontanea pelos pro-
dutos radio-activos tém para todos noés o
maior interesse, ndao s6 pelos seus aspectos
fisicos, como muito particularmente pelas
suas propriedades bioldgicas.

As células dos organismos vivos subme-
tidas a sua accao sofrem grandes modifica-
coes, que vao desde alteracoes da contextura
do protoplasma, ou transformacées profundas
dos nucleos, até a morte celular.

Conforme forem mais ou menos intensas
essas alteracdes, conforme for mais ou menos
extensa a regido atingida pelas radiacdes e
ainda conforme seja tal ou tal a sede dos
tecidos onde essas modificacées se passem,
assim sera diferente a importancia que tais
fenémenos representam para o organismo
onde se produzirem.

Nuns casos, esses efeitos irdo traduzir-se
em mutacgoes na evolucdo da espécie atingida,

noutros havera, por exemplo, a morte do
organismo experimentalmente utilizado, nou-
tros, finalmente, podera dar-se a destruicao
praticamente selectiva das células de natureza
patologica e consequentemente a cura clinica
do individuo doente.

Se os fenémenos que mencionamos em
primeiro lugar interessam o biologista nos
seus trabalhos de experimentacdo, estes ulti-
mos sdo particularmente importantes para a
terapéutica, nas suas aplicacdes praticas a
vida clinica.

Desde que se encontrou a ac¢do bioldgica
das radiacbes, tem-se utilizado o Radio bem
como outros produtos radio-activos com fins
terapéuticos, ao mesmo tempo que com in-
tencdo semelhante se empregam os raios de
Réntgen produzidos artificialmente nas apa-
relhagens respectivas.

Seria impossivel desenvolver aqui porme-
norizadamente os varios aspectos sob que pode
ser encarada a aplicacio do Radio e
substancias afins em terapéutica, suas indica-
coes, formas de as aplicar, etc. Alias nem
tal desenvolvimento corresponderia a indole
desta revista, nem eu proprio teria compe-
téncia profissional para o fazer, porquanto,
se é verdade que tenho feito desde ha muitos
anos Rontgenterapia, nunca tive ensejo de
aplicar convenientemente a Curieterapia. Li-
mitar-me-hei por isso a tratar apenas, alias
duma maneira muito geral e esquematica,
alguns aspectos fundamentais das diferencas
que na pratica se encontram entre o Radio e
os Raios X nas suas aplicacdes a terapéutica.

O Radio (tomemos esta substancia como
padrao) emite raios a, p e y e as ampolas
Réntgen emitem apenas Raios X. Na pratica
eliminam-se para o caso do Radio os raios
o e B por meio de filtros adequados, pelo
que o confronto vem apenas a estabelecer-se
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entre os raios y e os raios X. Dado o es-
tado actual da técnica, a diferenca entre uns
e outros € apenas quantitativa e encontra-se
nos seus comprimentos de onda. Utilizam-se
na terapéutica habitual raios X cujo compri-
mento de onda oscila (em numeros redondos)
para as aplicacoes habituais entre 0,1 e 0,3 A,
ao passo que os raios y do Radio descem até
0,0006 A.

Debateu-se durante muito tempo o problema
de saber se os raios de diferentes compri-
mentos de onda teriam acgdes biologicas di-
versas. Actualmente pensa-se em geral que
isso ndo é assim. Considera-se que o efeito
biolégico é proporcional a quantidade de
energia radiante absorvida pelos tecidos inde-
pendentemente do comprimento de onda das
radiacoes. Assim, se num dado caso fizer-
mos absorver pelos tecidos uma determinada
dose de raios X e num caso semelhante apli-
carmos no mesmo lapso de tempo a mesma
dose de radiacdes y os efeitos biologicos serdo
inteiramente comparaveis. E esta, pelo me-
nos, a conclusédo a que parece dever chegar-se
pelos trabalhos mais recentes.

Na pratica, porém, as condi¢cdes de apli-
cacdo do Radio e dos raios X nao sdo com-
paraveis, donde resultam diferencas nos re-
sultados obtidos. Os tubos de Radio ou de
Radao que se utilizam na clinica constituem
fontes de irradiacao de pequenas dimensoes
que podem trazer-se ao contacto da pele, ou
que facilmente se introduzem nas cavidades
naturais do corpo. Por mais anfractuosas
que estas sejam é sempre possivel colocar
um tubo de Radio ao contacto da zona que
quisermos tratar. Pode mesmo ainda fazer-se
a introducdo cirtrgica de tubos com subs-
tancias radio-activas no interior dos tecidos
doentes. As ampolas de raios X tém no ge-
ral dimensodes tais que s6 podem actuar do
exterior, ficando o foco emissor colocado a
uma certa distancia d zona doente. Era
esta, pelo menos, a situacdo tal como se
apresentava até ha alguns anos. Mais recen-
temente empregam-se ampolas cujo foco de
emissdo se encontra perto da extremidade
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duma haste de reduzida espessura, por forma
tal que facilmente se introduz no recto ou na
vagina, por exemplo. Assim o foco emissor
de raios pode colocar-se quase ao contacto
da zona que devemos tratar. Este tipo de
aplicacdo a chamada terapéutica de con-
tacto ja se aproxima bastante (pelo menos
sob este ponto de vista) das condicdes pra-
ticas de aplicacdo do Radio.

A situacdo, num e noutro caso, € a seguinte:
A intensidade da irradiacao nos tecidos tra-
tados decresce na razao inversa do quadrado
da distancia a que a zona irradiada se encon-
tra do foco emissor. Assim, se tivermos
que tratar uma lesdo situada — digamos — a
superficie da pele, que atinja apenas 3 mm
de profundidade e se pudermos colocar o foco
emissor de raios a 2 mm da pele teremos que
a distancia maxima a que se encontram do
foco os tecidos que pretendemos tratar € de
5 mm. Se chamarmos 1 a intensidade atingida
nesses pontos, basta que nos afastemos até
1 cm de distancia do foco de irradiacdo para
que a intensidade fique reduzida a 1/4; a
1,5 cm ja a intensidade sera apenas de 1/9;
a 2 cm sera de 1/16 etc. Poderemos, portanto,
irradiar os tecidos doentes com uma dose tal
de raios que os destrua por completo, todavia
os tecidos sdos que ficam por detras deles
serdo muito pouco atingidos e nao perderdo
portanto as suas faculdades de regeneracao
e cicatrizacdo; assim, mesmo que cheguemos
a aplicar doses muito elevadas, depois de
produzida a necrose e a eliminacao das zonas
doentes, poderemos ver dar-se rapidamente a
cicatrizacao das feridas produzidas e com ela
a cura clinica do caso.

Nestas condicdoes, uma das caracteristicas
fundamentais das aplicacoes de Radio (compar-
tilhada alias pela Rontgenterapia de contacto
nos casos em que uma e outra possam aplicar-
-se) consiste na possibilidade de trazer o foco
de radiacdo até muito perto da zona a tratar
poupando largamente os tecidos visinhos. Se
os tecidos doentes atingem uma certa profun-
didade, ja essa terapéutica nao sera aplicavel
ou s6 vira a sé-lo sob a forma da introducéo
cirargica de agulhas radio-activas no seu in-
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terior. Esta terapéutica tem as suas indica-
coes e as suas limitacdes e ndo caberia na
indole deste trabalho pondera-las aqui.

Ha uma outra caracteristica fundamental
das aplicacées de Radio que as distingue
essencialmente dos tratamentos correntes pelos
raios X. Os aparelhos de Curieterapia que se
usam na pratica utilizam apenas diminutas
fraccoes de grama de Radio-elemento. Nestas
condicdes a intensidade da irradiacdo é muito
fraca e as aplicacdes tém que prolongar-se
durante muitas horas ou mesmo dias seguidos
para se poder atingir a dose necessaria. Os
doentes, com os aparelhos aplicados, que
ocupam um volume pouco maior que um
simples penso, podem mover-se, distrair-se,
mudar de posicdo, dormir com os aparelhos
colocados e apesar de tudo a aplicacdo con-
tinuara durante todo esse tempo. Com os
raios X, os doentes tém que estar imobilizados
durante a aplicacao, pelo que nao é pratico
prolonga-la alem dum nuUmero razoavel de
minutos. E impossivel fazer aplicacdes que
durem horas ou dias, que abranjam o periodo
nocturno do repouso do doente, etc. E por-
tanto necessario concentrar a dose que que-
remos aplicar durante um tempo muito mais
curto do que aquele que se usa para os tra-
tamentos com o Radio. Isto é, num caso
teremos tratamentos de fraca intensidade,
prolongados durante muito tempo. No caso
dos raios X teremos tratamentos com intensi-
dades muito maiores, aplicados em tempos
muito mais curtos.

Essa diferenca é fundamental sob o ponto
de vista biolégico. De facto, quando nés irra-
diamos um tecido qualquer, ao mesmo tempo
que os raios vao actuando, produzindo nos te-
cidos as alteracbes caracteristicas, esses teci-
dos por sua vez reagem e pelas suas defezas
naturais neutralizam, compensam e em parte
anulam a accdo, dos raios.

Ora acontece que tal capacidade de recu-
peracdo, de defesa, & variavel conforme os
tecidos. Ha alguns, para os quais essa accao
€ muito lenta e, portanto, pouco eficaz. Por
exemplo, quando os raios actuam sobre os
bulbos pilosos com uma certa intensidade,

GAZETA DE FISICA

QOutubro, 1948

durante algum tempo, produzem a sua atrofia
e a queda, pelo menos temporaria, dos cabelos
da regido. Se aplicarmos raios de grande
intensidade (digamos, da ordem de grandeza
de 500 r por minuto) a dose total necessaria
para produzir a epilacdo é de 300 r; se a
intensidade for 1000 vezes mais fraca (de 0,5r
por minuto) a dose total necessaria é de
500 r, isto, € apenas 5/3 da dose anterior.
Para os bulbos pilosos, a capacidade de
reagir, de neutralizar o efeito das radiagdes
€ muito fraca.

Vejamos agora a producéo de eritema —
de inflamacdo da pele. Se aplicarmos raios
intensos, a 500 r por minuto, a dose total
necessaria para produzir um eritema € preci-
samente de 500 r, o eritema obter-se-ha assim
com 1 minuto de aplicacdo. Se aplicarmos
raios 1.000 vezes menos intensos, a razao de
0,5 r por minuto, teremos que utilizar uma
dose total de 2.200 r para produzir o mesmo
eritema, ou seja 225 da dose anterior, mais
de quatro vezes a dose empregada anterior-
mente. Isto é, para os tecidos da pele, a capa-
cidade de regeneracdo é muito activa. Se a
aplicacao é intensa, é rapida, essa capacidade
de regeneracdo nao tem tempo de se manifestar
e o efeito de eritema é atingido com uma dose
total relativamente pequena. Se a aplicacdo
é suave, demorada, a capacidade de regene-
racdo tem tempo de sobra para exercer a sua
accao e assim € necessario chegar a uma dose
total muito maior para conseguir produzir o
eritema.

Ora acontece que a capacidade de regene-
racdo ou recuperacdo dos tecidos normais é
no geral maior que a dos tecidos neoplasicos,
dos tumores. Portanto, se as aplicacdes forem
de fraca intensidade, mas muito prolongadas,
poderemos atingir doses totais elevadissimas
que sdo altamente lesivas para os tumores sem
chegarem a produzir efeitos destrutivos sobre
os tecidos séos.

Nas aplicacoes de Rontgenterapia utiliza-se
largamente esta circunstancia, numa , ordem
de ideias inteiramente semelhante. A maior.
parte dos tumores hoje em dia trata-se com
doses fraccionadas — repetidas em dias: suces-
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sivos durante algumas semanas. Atingimos
assim doses totais de milhares de r que seriam
incomportaveis para a pele se fossem aplicadas
numa sessdo mas que, fraccionadas pela forma
que indicamos, sdo perfeitamente toleradas
pelos tecidos sdos. Essas doses sdo em muitos
casos suficientes para destruir as células cance-
rosas que, precisamente, ndo conseguiram
reagir ao agente lesivo tdo completamente
quanto as células sas.

Para certas formas tumorais parece que os
factos se passam por forma diametralmente
oposta, isto €, para esses tumores seria a sua
capacidade de recuperacdo mais eficaz do
que a dos tecidos sdos. Para ésses, deveria
entdo, pelo contrario, dar-se a dose necessaria
no minimo de tempo, numa sessdo Unica de
forte intensidade.

Para os tumores que se comportam segundo
a reaccdo mais habitual, compreende-se que
aquele efeito — digamos, de suavidade de accao
— & particularmente sensivel com as aplicacoes
de Radio e dos corpos radio-activos, para os
quais a intensidade de aplicagdes (numero de
r por minuto) € muito pequena e que podem
utilizar-se durante horas e dias seguidos sem
incomodo para o doente.

Sao estes, vistos muito rapidamente, por
uma forma absolutamente esquematica, os tra-
¢cos mais caracteristicos que se encontram na
base da distincdo entre as aplicacoes terapéu-
ticas do Radio e dos raios X. Sao modalida-
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des terapéuticas que se completam umas as
outras, competindo ao médico escolher estas
ou aquelas conforme as situagdes que se lhe
apresentam.

Continuara o Radio a desempenhar o grande
papel que ainda hoje lhe cabe na terapéutica?
Serdo mais frequentes as situacdées em que
convenha empregar antes raios X, a4 medida
que se torna mais maleavel a sua aplicacao?
Irdao os modernos corpos artificialmente radio-
-activados substituir o Radio nas suas aplica-
coes praticas? Sdo perguntas estas a que €
impossivel responder desde ja.

Seja qual for a evolucédo que o futuro venha
a trazer para este assunto, foi tal a impor-
tancia que teve o Radio em terapéutica nestes
50 anos que é apenas da mais elementar jus-
tica que os aspectos da sua aplicacéo biologica
sejam mencionados neste momento em que
por toda a parte se celebra a sua descoberta
com a maior solenidade. Por esse motivo, foi
com o maior prazer que acedi ao pedido da
direccdo desta revista para me associar a ela,
prestando, conforme disse de entrada, o meu
preito de admiracdo e homenagem & obra
admiravel, ao espirito paciente e seguro de
investigacdo, ao critério correctamente cien-
tifico, ao entusiasmo e, coragem moral desses
dois investigadores de génio que se chama-
ram Marya Skolodowska Curie e Pierre Curie.

PROF. CARLOS SANTOS
MEDICO RADIOLOGISTA

12. INFORMACOES VARIAS

NOTICIARIO
Uma carta do Brasil

Em fins de Abril deste ano, um dos nossos directores
recebeu uma carta do nosso colaborador Dr. J. Leite
Lopes, professor catedrdtico na Universidade do Rio de
Janeiro, da qual transcrevemos a seguinte passagem
que dard aos nossos leitores uma ideia da actividade
dos nossos colegas brasileiros e que certamente os inte-
ressard muito.

As nossas Faculdades de Filosofia, Ciéncias e Le-
tras recebem agora o nome de Faculdades de Filo-
sofia — uma simplificacdo que nao acho boa. Lutamos
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ainda pelo desdobramento em Faculdades de Filosofia
e Letras.

As duas mais importantes sdo a Faculdade de Fi-
losofia da Universidade de S. Paulo e a Faculdade
Nacional de Filosofia da Universidade do Brasil (Rio
de Janeiro). A primeira, a mais importante, foi criada
em 1934; a segunda em 1939.

Em S. Paulo, o grupo foi organizado e inicialmente
dirigido pelo Professor Gleb Wataghin, cuja influén-
cia, entusiasmo e capacidade de trabalho foram deci-
sivos para a formacdo do actual grupo de fisicos.
Actualmente, este grupo é formado de: Mario Schén-
berg (Prof. de Mecanica); Marcelo Damy de Souza



