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Resumo

A terapia por captura de néutrons (neutron capture therapy — NCT) é uma técnica radioterapica bimodal com principios de funcionamento muito
vantajosos para o tratamento de canceres difusos. Contudo, apesar dessa vantagem conceitual e de sua primeira proposicao ja exceder 80 anos, essa
técnica ainda ndo se encontra consolidada na comunidade clinica internacional como proposta terapéutica. Esse insucesso em seu estabelecimento
nao tem impedido que diversos grupos de pesquisa de diversos paises do mundo invistam tempo e recursos em seu desenvolvimento. Neste texto
apresentamos brevemente um histérico da NCT e dos principais desafios enfrentados pelos diversos grupos de pesquisas, uma comunidade de
entusiastas da técnica, no seu desenvolvimento e na consolidagdo terapéutica da sua vertente mais estudada, a boron neutron capture therapy
(BNCT). E apresentado também um resumo dos principais resultados alcancados com a técnica, além de um breve relato dos estudos realizados
na instalagé&o experimental de BNCT no Brasil.

Palavras-chave: terapia por captura de néutrons; boron neutron capture therapy, radioterapia; carregadores; fonte de néutrons.

Abstract

Neutron Capture Therapy (NCT) is a bimodal radiotherapy technique with very advantageous operating principles for the treatment of diffuse cancer
cells. However, despite its conceptual advantage and its already exceeding 80-year proposition time, NCT has not yet been consolidated in the
international clinical community as a therapeutic alternative. The failure in its incorporation as a therapeutic procedure has not prevented several
research groups from many countries around the world to have invested time and resources in its development. In this text, we briefly present a
history of the NCT, and the main challenges faced by the various research groups, which form a community of enthusiasts of the technique, in its
development and therapeutic consolidation of its most studied branch, the Boron Neutron Capture Therapy (BNCT). A summary of the main results
achieved with the technique and a brief report of the studies carried out at the BNCT experimental facility in Brazil was also presented
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1. Introducao

A terapia por captura de néutrons (neutron capture the-
rapy — NCT) é uma técnica radioterapica em que a energia
util de tratamento néo é fornecida pelo feixe de radiacao,
mas sim pela reacdo nuclear promovida pelo feixe. Essa téc-
nica consiste na administragéo de um composto que seja
absorvido preferencialmente pelas células tumorais e que
também sirva de carregador de um nuclideo (isétopo espe-
cifico de um elemento quimico, com propriedades nuclea-
res especificas). Esse nuclideo, ao interagir com o campo
de irradiag&o, mais especificamente com néutrons de baixa
energia (néutrons térmicos), deve sofrer uma reacao que
libera a energia Util do tratamento. Esse nuclideo deve ter
uma alta probabilidade de interagdo com os néutrons tér-
micos e sofrer uma reagao nuclear que libere a energia de
reacéo na forma predominante de energia cinética dos frag-
mentos do nuclideo (produtos da reacao).

No caso especifico da terapia por captura de néutrons
por boro (boron neutron capture therapy — BNCT), o nucli-
deo carregado pelo composto é o isétopo de boro com
numero de massa 10, °B (5 prétons e 5 néutrons). O °B
tem alta probabilidade de interagao (segéo de choque) com
néutrons térmicos. A reagéo de captura do néutron é a rea-
¢ao predominante de néutrons térmicos com °B. O nucli-
deo formado, "B, ¢ instavel e rapidamente se desintegra
em duas partes, uma particula alfa (*He) e um nucleo de "L,
liberando uma energia de 2,79 MeV por reacao. Essa ener-
gia € liberada predominantemente como energia cinética dos
produtos da reagéo que interagem intensamente/facilmente
com o meio, sendo freados numa curta distancia, fazendo
com que a energia liberada pela reacédo se restrinja as pro-
ximidades (~10 mm) do local da interagdo do néutron com
0 '°B. A capacidade de restricdo na deposicdo dessa ener-
gia Util a unidade celular em que o '°B se encontra faz com
que a NCT seja considerada uma técnica microradioterapica.
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2. Histérico

A BNCT foi proposta por Locher em 1936', logo apds a
descoberta dos néutrons por Chadwick em 1932. Os pri-
meiros estudos clinicos foram desenvolvidos nos Estados
Unidos, no entanto foram abandonados apdés alguns anos
por n&o alcangarem os resultados esperados. O insucesso
da BNCT nesses testes clinicos deveu-se a baixa especi-
ficidade de absor¢ao do carreador de boro utilizado pelas
células tumorais e ao curto alcance de penetragéo dos fei-
xes de néutrons térmicos utilizados?®.

Hatanaka, um meédico japonés que participara desses
primeiros testes clinicos, retomou os estudos com BNCT
ao voltar para o Japéo. Ele utilizou um outro composto
borado como carregador, o borocaptato de sédio (BSH),
que mostrou especificidade suficiente para que seus resul-
tados fossem promissores*.

Hatanaka tratou aproximadamente uma centena de
pacientes entre o final da década de 1960 e o inicio da
década de 1980, com resultados encorajadores®, que jun-
tamente com o desenvolvimento de um novo carregador
de boro, o borofenilalanina (BPA)®, despertaram o interesse
internacional pela BNCT. Estudos foram retomados nos
Estados Unidos e na Europa”®. Nos Estados Unidos eles
pararam parcialmente no final dos anos 1990°, enquanto o
interesse pela BNCT crescia no resto do mundo, com a for-
mag&o de grupos de pesquisa na Finlandia, Italia, Argentina,
Taiwan e China, além do aumento no nimero de grupos
investigando a BNCT no Japao™.

Esses grupos sao formados por profissionais de diver-
sas areas de atuacao e visam abordar diferentes aspectos
dos quais 0 sucesso da BNCT dependem. A seguir sera
apresentada uma breve exposi¢ao sobre 0s principais pon-
tos abordados no desenvolvimento da NCT e os estudos
realizados no Brasil, finalizando com a apresentagéo dos
principais desafios encontrados para a sua ado¢ao como
proposta terapéutica padrao.

3. Nuclideos-alvo

3.1. Boro 10
O 1°B, isétopo natural do elemento boro com abundancia natural
de 20%, é o principal nuclideo utilizado nos estudos em NCT e
0 Unico com aplicagdes em estudos clinicos até o momento.
O '°B tem uma alta secao de choque de captura de
néutrons térmicos (s, = 3.840 b), que cresce proporcional-
mente ao inverso da energia da velocidade do néutron (1/v).
Segue-se a captura de néutron pelo '°B a formagéo do
altamente instavel "B, cujo fissionamento libera 2,73 MeV
e emite duas particulas de alto linear energy transfer (LET),
uma particula a e o ’Li. Em 94% das fissbes, parte da ener-
gia é liberada com a emissdo de um gama de 477 keV,
enqguanto nos 6% das fissdes restantes as duas particulas
carregam toda a energia liberada na rea¢édo, conforme ilus-
trado no esquema da Figura 1.

A energia Util da BNCT vem da energia da reagao
°B(n,a)’Li liberada na forma de energia cinética dos pro-
dutos da reagao, cujos alcances séo inferiores a 10 mm,
ordem de grandeza do tamanho de uma célula.

3.2. Gadolineo
O gadolineo também é um elemento quimico que possui
seis isdtopos estaveis, dos quais, dois com se¢des de cho-
que de captura para néutrons térmicos de dezenas a cen-
tenas de milhares de barns. O %°*Gd e o '*’Gd, com abun-
dancias naturais de 14,8 e 15,65%, e se¢des de choque
de captura de néutrons de 60.800 e 255.000 b, respecti-
vamente, apresentam-se como potenciais nuclideos para
uso em NCT, visto que suas probabilidades de interagéo
com néutrons térmicos sdo muito superiores, 66 vezes
maiores do que a do "°B.

As reacbes de captura de néutrons pelo Gd dao origem
a estados nucleares excitados do 6Gd e '%8Gd, que decaem
pela emissdo de gamas e elétrons Auger e de conversao
interna. Como energia terapéutica Util, a GANCT fornece
elétrons de conversao e elétrons Auger com alcance entre
5 e 40 nm e que, portanto, podem promover quebras cro-
mossOmicas caso a reagéo ocorra proxima a uma fita de
DNA da célula-alvo. A necessidade de uma distribuicao
ainda mais especifica do Gd dentro da célula tumoral tem
concorrido para que ndo se tenham ainda estudos clinicos
com GdNCT, estando limitado a estudos pré-clinicos!.

4. Carregadores

Para o sucesso da NCT & preciso que o nuclideo alvo '°B,
no caso da BNCT, ou Gd, no caso da GANCT, seja incor-
porado preferencialmente pela célula-alvo de tratamento e
em concentragdes que devem chegar a 10° atomos de '°B
por célula, correspondendo a cerca de 20 mg/g de °B por
unidade de massa do tumor no momento da irradiagao™.
Para garantir a especificidade de absorgao do nuclideo pela
célula tumoral, sdo utilizados carregadores que, por algum
processo de afinidade metabdlica com as células tumorais,
sao0 incorporados por essas células, introduzindo no meio
celular o isétopo-alvo da NCT.

Existem varios estudos com a proposicao e avaliagao
de diversos carregadores, porém apenas dois compostos
quimicos, o boro-mercaptato de sédio (BSH) e a borofe-
nilalanina (BPA), foram utilizados nos estudos clinicos em
BNCT realizados até o momento'?,

Figura 1. Esquema da reacdo de captura do néutron pelo boro 10.
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OBSH (Na,B,,H,,SH), carregador desenvolvido na década
de 1960, foi utilizado pela equipe de Hiroshi Hatanaka em
seus estudos clinicos de BNCT. Sua vantagem reside na
grande quantidade de boro transportado por molécula, além
de apresentar alta solubilidade em agua.

A BPA (B,,(OH),-C,H,,NO,) foi desenvolvida por Yutaka
Mishima para tratamento de tumores de pele resistentes a
braquiterapia por raios X. Sua ideia foi utilizar a fenilalanina, um
aminoécido analogo a tirosina, que por sua vez € um precur-
sor da melanina, como carregador de boro. A BPA apresen-
tou grande especificidade de absor¢ao pelas células tumorais,
resultando numa diferencga significativa nas concentracdes
entre as células tumorais e sadias. Sua primeira aplicagéo cli-
nica foi em 1987°. Posteriormente, com a descoberta de que
a seletividade ndo se restringia apenas as células tumorais
de melanoma, sua aplicagao foi estendida a outros tumores
malignos e tem sido utilizada na maioria dos estudos clinicos.

5. Fonte de Néutrons

Para que a NCT seja efetiva, € necessario que o fluxo de néu-
trons na regido de tratamento seja superior a 10° n.cm?.s™,
para que a fluéncia desejada de 10 n.cm possa ser atin-
gida em menos de uma hora'®. Para atingir tais condicoes de
irradiacéo, reatores nucleares e aceleradores de particulas
constituem-se como as duas fontes de irradiagao disponiveis
para uso em BNCT.

Nos reatores nucleares, 0s néutrons de fisséo s&o extrai-
dos do nucleo do reator a partir de um extrator de feixe, que
deve ser conformado para o uso terapéutico. Essa confor-
magao deve levar em conta a filtragem da componente gama
do feixe e a modulacao energética do feixe de néutrons.

Em fung&o dos néutrons térmicos (E, ~ 0,025 eV) terem
baixa penetrabilidade no corpo humano, adota-se como estra-
tégia a exposicao direta do campo de tratamento aos néutrons
térmicos ou o uso de néutrons epitérmicos (E, ~ 10 keV) para
tratamento de tumores mais profundos. Nessa abordagem, os
néutrons epitérmicos perdem sua energia ao longo do tecido
que se interpde entre a fonte de néutrons e a regido de tra-
tamento, aumentando o alcance do feixe e possibilitando o
tratamento de tumores situados em regides mais profundas.

Apesar de os estudos clinicos para tratamentos BNCT
terem utilizado reatores nucleares como a principal fonte de
irradiacéo até o momento, ja& ha um consenso na comuni-
dade de BNCT que o uso de aceleradores, accelerator based
BNCT (AB-BNCT), constitui-se no caminho natural para o
sucesso da técnica. Esse consenso é pautado nas vanta-
gens operacionais, logisticas e econdmicas. Os custos de
construcéo e operagao de um reator nuclear superam em
ordens de grandeza os custos de um acelerador de particulas.

Os aceleradores podem ser instalados em hospitais, enquanto
0s reatores nucleares precisam de uma instalacéo propria externa
ao complexo hospitalar. Acrescem-se aisso as vantagens legais
e operacionais dos aceleradores, exigéncias de licenciamento
malis faceis e baratas de serem atendidas, principalmente pela
maior seguranca radioldgica, podendo-se ligar € desligar um
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acelerador com maior facilidade e seguranga do que um rea-
tor nuclear. Outro aspecto favoravel é o espectro de emisséo
do néutron produzido em aceleradores, menos energético do
que o espectro de emissao de néutrons de fisséo. Esse aspecto
facilita a modulagao do feixe de néutrons, reduzindo a contami-
nagao do feixe pela componente gama e eliminando os néu-
trons rapidos. Nesse sentido, a comunidade internacional tem
investido ha algum tempo no desenvolvimento e na construgao
de aceleradores para uso em BNCT. Contudo, ndo ha ainda
um consenso quanto as melhores configuracdes de maquina,
variando-se os sistemas aceleradores e a reagao de producao
de néutron, além da energia do feixe primario™.

Quanto as reagdes de producéo de néutrons, as utili-
zadas séo:
1. "Li(p,n)'Be;
2. °Be(p,n)°B;
3. °Be(d,n)'°B.

Quanto a energia de operagao do feixe primario, as
reacOes endotérmicas 1 e 2 impdem um limiar minimo de
energia para que a reagao ocorra, além de terem um rendi-
mento dependente da energia do feixe primario. Outros para-
metros do feixe de néutrons que dependem da energia do
feixe primario séo o rendimento da reacao e o espectro
de energia do feixe emitido. Quanto mais préximos forem
0s espectros energéticos dos néutrons gerados daqueles
do feixe de tratamento, menores séo as intervencdes de
modulagéo do feixe e maior é a fracdo dos néutrons Uteis.

Os alvos de berilio apresentam-se atualmente como as
opcdes mais realistas, pois apresentam melhores proprieda-
des termomecanicas para dissipagao de calor do feixe pri-
mario sem deixarem o alvo ativo. O litio, por sua vez, apesar
de fornecer um campo de néutrons com melhor espectro de
energia para a conformagéo de um feixe epitérmico, ainda
apresenta desafios tecnoldgicos quanto a integridade do alvo
(dissipacao de calor e ativacao).

6. Casos Clinicos

Varios grupos de diferentes paises ja realizaram experimentos

clinicos em BNCT, todos eles usando reatores como fonte

de néutrons, mas divergindo em diferentes aspectos quanto:

e a modalidade: irradiagéo intraoperatdria, extra-opera-
tdria, ou até mesmo irradiagao extracorpoérea;

e 20 tipo de céncer: cérebro (glioblastomas), meningio-
mas, cabega e pescogo, pulmao, figado, pele (mela-
noma, doenca de Perget);

e a0 procedimento: carregador utilizado (principalmente o
BPA), taxa de infusdo do composto borado, avaliagéo
de dose e utilizagéo ou ndo de terapias adjuvantes.

Essas diferencas dificultam a intercomparacao dos
resultados, que por sua vez concorre para a indefinicdo no
estabelecimento de um protocolo clinico comum.

Dentre paises que realizam e/ou realizaram estudos clini-
cos em BNCT, destacam-se: Japao, Finlandia, Taiwan ¢ Italia.
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6.1. Japao

Esse é um dos paises pioneiros na aplicacdo da BNCT, res-
ponsavel pela retomada do interesse em estudos na area
apos os resultados negativos obtidos pelos grupos norte-ame-
ricanos. O Jap&o é o pais com a melhor infraestrutura dis-
ponivel para a aplicagédo da BNCT, sendo o Unico pais que
dispde atualmente de um acelerador como fonte de néu-
trons. O Jap&o ainda tem a facilidade de possibilitar a rea-
lizacao de procedimentos clinicos investigativos, buscando
a observacao da resposta da doenga sem a necessidade
de estudos pré-clinicos. O numero de pacientes submeti-
dos a BNCT no Japao ultrapassa os 400°.

ABNCT vem sendo utilizada no Japao para o tratamento de
tumores malignos do cérebro, principaimente o glioma maligno,
com regressao do tumor apds dois dias; também tem sido indi-
cada para tratamento de mesotelioma maligno de pleura, que
apesar das mais modernas técnicas radioterapéuticas 3D, com
precisbes milimétricas, ainda tem como restricdo de dose o
pulmao. A maior seletividade da BNCT na regido torna o trata-
mento mais eficaz. No caso de cancer recorrente de cabeca e
pescogo, 0 padréo de tratamento consta da cirurgia de resec-
¢a0, radioterapia e quimioterapia. A retomada da radioterapia
com feixe de fétons é inviabilizada pelos critérios de tolerancia de
dose. Outro caso clinico € o melanoma maligno de pele, onde
a BNCT é eficaz no tratamento de éreas extensas ou onde a
remoc&o do tumor reduziria a qualidade de vida do paciente™.

O Japéao ainda conta com alguns estudos clinicos para
uso da BNCT: cancer hepatico recorrente, cancer gastroin-
testinal recorrente, cancer pulmonar recorrente e doenca
mamaria de Paget'5.

6.2. Finlandia

A Finlandia manteve um programa ativo em BNCT entre os
anos 1999 e 2012, conseguindo resultados promissores.
O programa foi interrompido pela impossibilidade de conti-
nuidade do uso do reator nuclear FIR 1. Espera-se, porém,
a retomada das atividades apds a conclusdo da instalagao
de um acelerador para uso em BNCT.

Na Finlandia foram realizados estudos clinicos com
tratamento de 22 pacientes com glioblastoma multiforme
recorrente e 30 pacientes com cancer de cabeca e pes-
cogo. Os resultados obtidos pelo grupo mostraram a efi-
cécia da BNCT no tratamento dessas doengas. Ao todo,
249 pacientes foram submetidos a BNCT na Finlandia.
As doengas tratadas foram: gliomas recorrentes de alto grau
(568 pacientes) ou novos (39); cancer de cabega e pescogo
(140 pacientes; um terco com participagéo em testes cli-
nicos); meningioma, melanoma e linfoma'®'®,

6.3. Taiwan (Formosa)

Taiwan é um dos dois Unicos paises que continuam com estu-
dos clinicos (fases 1 e 2) de BNCT utilizando o reator para tra-
tamento de cancer de cabega e pescogo recorrente em alto
estadiamento. Sua experiéncia na BNCT é ainda bem modesta
comparada com 0s grupos japonés e finlandés, restringindo-se
ao tratamento de dez pacientes com cancer de cabega € pes-
COGO € um caso de glioblastoma intracranial recorrente'® 16,

6.4. ltalia

A ltalia, apesar da diminuta experiéncia em BNCT, tem como
distingéo a proposi¢éo e execugdo da BNCT com irradiagdes
extracorpoéreas de figado usando a BNCT. Em um estudo
clinico, o figado do paciente era removido e irradiado no
reator nuclear de pesquisas de Pavia, ltalia, e posterior-
mente reimplantado no paciente.

7. Dosimetria

O principio fisico da BNCT ¢ a liberacdo de uma grande quan-
tidade de energia em um volume restrito, a partir do uso da
energia liberada numa reagéo nuclear exotérmica. Essa reagao
€ promovida por um feixe de néutrons cuja energia € baixa o
suficiente para que ndo responda significativamente pela ener-
gia Util de tratamento e tenha uma alta probabilidade de rea-
¢ao com o nuclideo-alvo (°B). Contudo, a obtencéo de feixes
puros de néutrons € impossivel com as fontes para uso em
BNCT existentes (reatores e aceleradores). Associada ao feixe
de néutrons existe uma componente de fétons que sdo gera-
dos conjuntamente ao processo de geracao do néutron (fissao
do 2*U no caso do reator) e/ou no processo de modulagéo da
energia do feixe de néutrons. Além disso, a dosimetria do BNCT
deve levar em conta as doses geradas por reagdes nucleares
concorrentes promovidas pelo feixe de néutrons. O feixe de
néutrons também interage com outros nucleos atdémicos dos
elementos quimicos que permeiam as células tumorais-alvo e
que compdem o meio no qual o feixe se propaga. Apesar des-
ses nuclideos apresentarem baixa secéo de choque de inte-
ragao com néutrons (i.e., baixa probabilidade de interacao),
encontram-se em concentragdes muito superiores aquelas
alcangadas com nuclideos-alvos (Figura 2). Por essa razéo, a
dosimetria na BNCT deve levar em conta reagdes concorren-
tes que contribuem para a distribuicéo de dose no paciente.
As principais reagdes a serem consideradas sao:
prétons das interagcdes nucleares do néutron com o
hidrogénio, 'H(n,n)p, e com o nitrogénio, N (n,p)'“C.

Fonte: Adaptado de Nuclear Data at Kaeri'®.

Figura 2. Secdo de choque de interagdo de néutrons com 0s
principais nuclideos que compdem o tecido mole.
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8. Estudos Experimentais em Boron Neutron
Capture Therapy no Brasil

Estudos em BNCT no Brasil comegaram na década de 1990, com

aformacéo de um grupo no Instituto de Pesquisas Energéticas e

Nucleares da Comissao Nacional de Energia Nuclear em S&o Paulo

(Ilpen-CNEN/SP) e a proposicao de construgéo de uma instala-

¢ao para estudos em BNCT junto ao reator IEA-R1"7. Contudo, a

construgdo dessa instalagéo sé foi concluida no inicio da década

de 2000, o que levou a uma desmobilizagdo parcial da equipe.

Essa instalagéo foi concebida para permitir uma grande
flexibilidade nas condigdes experimentais, principalmente no
que tange a modulagéo do feixe e irradiacdo das amostras.

Ela consiste basicamente de dois mddulos construidos junto

ao extrator de feixe nimero 3 (beam hole — BH#3), que é o

extrator radial de maior diémetro:

e Mddulo interno, onde sao posicionados os materiais de
modulagao do feixe, as amostras e a blindagem; posiciona-
-se ao longo do BH dentro da parede do reator;

e Modulo externo, posicionado no salao de experimentos
do reator, junto a saida do extrator de feixe. Esse mddulo
possui uma mesa de movimentagéo do médulo interno,
uma blindagem biolégica e um sistema de movimentagao
de amostras (Figuras 3 € 4).

Alinstalacéo foi projetada para possibilitar irradiacbes com
feixes de néutrons com fluxos de néutrons térmicos entre 108 e
10°n.cm2.s". Paratanto, a posicao de iradiacéo de amostras
fica no interior da parede da piscina do reator. Para o controle
da fluéncia de néutrons, a instalagao conta tanto com a flexi-
bilidade na poténcia de operacéo do reator como no tempo
de irradiagao das amostras. Para permitir uma maior inde-
pendéncia com os parametros de operagao do reator, mini-
mizando a interferéncia em outros experimentos, a instalagdo
conta com uma blindagem biolégica que permite a remogao
da parte posterior do médulo interno sem a necessidade de
desligamento do reator. Para tanto, a mesa de movimentagao,
controlada remotamente, extrai a parte posterior do modulo
interno. Em seguida, o sistema de movimentacéo de amostra

posiciona a amostra no porta-amostra, possibilitando a reinser-
Gao da parte posterior do médulo interno no BH. A extracao
da amostra é realizada de maneira andloga, com excegao do
sentido de movimentagao da amostra.

Com a disponibilidade dessa instalacio foram realizadas par-
cerias com outras instituicdes de ensino e pesquisa (Universidade
Estadual de Campinas — Unicamp e Instituto Butanta) para

Figura 4. Instalag&o de estudos em boron neutron capture therapy do
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares da Comissao Nacional
de Energia Nuclear em Séo Paulo. Superior: vista externa da blindagem
biologica; inferior; mddulos internos sob a mesa de movimentacao.

Figura 3. Desenho esquematico da instalagéo de estudos em boron neutron capture therapy do Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nucleares da Comissdo Nacional de Energia Nuclear em S&o Paulo.
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0 desenvolvimento de trabalhos em dosimetria do feixe com o
desenvolvimento de técnicas experimentais para monitoragao
das componentes do feixe®%, estudos de aprimoramento
da modulagéo do feixe?' e estudos dos efeitos bioldgicos da
BNCT?22, além daqueles para o aprimoramento da instalagio®.

9. Desafios da Boron Neutron Capture Therapy

Apesar da eficacia dos carregadores de boro utilizados na atu-
alidade, o BSH e o BPA foram desenvolvidos ha vérias déca-
das e nem todo paciente apresenta resposta de absor¢ao
adequada para a BNCT. O desenvolvimento de novos carre-
gadores constitui-se numa das vertentes para 0 desenvolvi-
mento da BNCT. Esse desenvolvimento com uma ampla linha
de abordagem busca aumentar a especificidade de absorcao
de boro pelas células tumorais, aumentando a relagao de con-
centragéo do boro entre as células tumorais e sadias. Os resul-
tados encontrados, apesar de promissores, ainda enfrentam
dificuldades econémicas para sua aprovagao devido aos cus-
tos envolvidos na avaliagéo e aprovagéo de um novo farmaco.

O desenvolvimento de aceleradores como fonte de radiagao
para a BNCT, AB-BNCT, apresenta, além de todas as vanta-
gens econdmicas ante os reatores nucleares, uma mudanca
na perspectiva de apresentagao/uso da BNCT do ponto de
vista clinico, por sua aproximacdo ao ambiente hospitalar.
Além disso, uma definic&o na otimizagao dos parametros de
operacao do acelerador reduzira a diversidade na formacao
dos feixes de tratamentos e facilitara os estudos de inter-
comparagao de resultados obtidos em diferentes grupos.

A instalagdo para estudos em BNCT existente no Brasil,
apesar de nao oferecer condicdes para o desenvolvimento de
estudos clinicos nas fases que envolvam pacientes, permite a
realizagao de irradiagdes para o estudo de resposta em animais
€ para 0 aprimoramento e desenvolvimento de técnicas radio-
métricas em campos mistos compostos por néutrons e fétons.

Do ponto de vista clinico, a BNCT deve vir a compor o
conjunto de opgdes de tratamento de canceres cuja difusao
das células neoplésicas proximas aos 6rgaos de risco ainda
se constitua num grande desafio, mesmo para as técnicas
radioterapicas com grande precisao na localizagao de entrega
da dose no volume.
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