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Fontes de raios Beta, tais como os produtos de desintegracio
do Radium, foram usados, em aplicacGes externas, aproximada-
mente ha meio século.

Com o desenvolvimento, nos ultimos anos, dos reatores nuclea-
res, foi obtido um grande numero de substancias radiativas arti-
ficiais.

Antes de entrarmos propriamente na atualizacdo do Estréncio

90 e seu emprégo na clinica oftalmolégica, torna-se necessario um
resumo explicando o que vém a ser substancias radioativas.

Toédas as moléculas sdo constituidas por atomos.

Existem diferentes espécies de atomos: éstes atomos possuem
um nucleo macico, rodeado por um envélucro de elétrons, que
giram ao seu redor. O nicleo pode se romper pelo impacto de
particulas muito aceleradas, que sdo os préotons e neutrons. Entre
outras particulas, que aparecem nas reacdes nucleares, podemos
citar o positron, o mésotron e o neutrino.

Propriedade das particulas elementares:

Préton — possue carga positiva. O proton é o nucleo
do atomo de Helio.

O atomo de Helio possue um préton no nucleo e um elétron
periférico.

Neutron: — nao possue carga.

Entre os atomos existem elétron livres.

(*) Assistente de Radioterapia do Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho.
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A massa nuclear é constituida principalmente por prétons e
neutrons.

O ndimero de prétons e elétrons é chamado nimero atdémico

O proéton possue carga positiva e o elétron uma carga igual,
mas de sinal contrario, negativa. O nimero de elétrons é igual ac
de prétons, para que o Atomo permaneca elétricamente neutro. As
propriedades quimicas do atomo dependem do nimero de disposi-
¢ao dos elétrons situados na parte periférica do mesmo e, dos quais,
depende o nimero atomico.

A massa do atomo é determinada, principalmente, pelo nimero
de particulas existentes no nucleo, ja que os elétrons periféricos
possuem massa muito pequena, praticamente desprezivel. Fre-
giientemente encontram-se dtomos que possuem 0 mesmo numero
de prétons no nucleo, mas diferente nimero de neutrons, de ma-
neira que haja variacdo na massa, mas ndao na carga elétrica. A
esta espécie de Aatomos chama-se Is6topos. Possuem, portanto,
propriedades quimicas idénticas e s6 é possivel a sua separacac
por processos fisicos.

RADIOATIVIDADE NATURAL

Todos os nucleos pesados, com mais de 239 particulas, sio
instaveis e emitem particulas para formar novos nucleos estaveis.
Existem trés séries radioativas principais que se originam, res-
pectivamente, do Uranio, do Actinio e do Tério que se desintegram,
dentro de uma larga série, em varios produtos, até chegar ao
Chumbo, que é estavel

Imaginemos os protons e neutrons dentro de um nucleo. Cada
nicleo possue uma certa energia que mantém agrupadas as cargas
elétricas positivas, cuja tendéncia é repelir-se mutuamente, mas,
se por um encontro casual, uma particula adquire mais energia

do que possue, pode escapar do nucleo. Este processo é casual e
nao se pode saber quando um determinado nicleo vai desintegrar-se.

Em qualquer corpo radioativo, a porcentagem dos atomos que
se desintegram, na unidade de tempo, é sempre constante e carac-
teristica do corpo.
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Denomina-se meia vida de uma substancia radioativa, o tempo
necessario para a desintegracido da metade de seus atomos. Dessa
desintegracao resultam trés tipos de radiacao: Alfa, Beta e Gama.

Raios Alfa — Sao radiagbes corpusculares, com carga
elétrica elementar positiva. Se identificam como
nucleo do Hélio, isto é: dois protons e dois neutrons.

Raios Beta — Sio, também, radiacdes. corpusculares,
constituidas por elétrons. O processo de desintegra-
cao radioativa é acompanhado do desprendimento do
nucleo de um elétron positivo ou negativo.

Raios Gama — Sao radiacoes eletromagnéticas, ondulato-
rias, exatamente iguais aos Raios X, porém de muito
curto comprimento de onda, isto & de grande energia.
Quando o nucleo expulsa uma particula Alfa ou Beta,
o novo nucleo formado tem excesso de energia e esta
energia se irradiard em forma de raios Gama.

Mandra (18) cita, no seu trabalho, para elucidar a penetracio
désses raios no tecido, o seguinte exemplo: trés raios diferentes
Alfa, Beta e Gama, tendo uma mesma energia de 1 Mv., sio simul-
tdneamente projetados sébre um tecido. O raio Alfa sera comple-
tamente absorvido a uma distancia de 0,0075 mm., o Beta a 4 mm.
e 99% de raios Gama para 70 cm. de profundidade.

PROPRIEDADES FISICAS DOS RAIOS BETAS

O efeito da irradiacio Beta sera considerado essencialmente
destrutivo. Estes raios provocam, sobre as células, alteracées do
protoplasma e do nucleo. Diferentes tipos de células respondem
com uma sensibilidade variavel, quando expostas a4 acdo dos raios
Beta: assim temos que as células novas sao mais sensiveis que as
velhas.

O tecido embrionario, o epitélio germinativo e células que
apresentam uma regeneracao rapida, sdo mais sensiveis a irradia-
cio Beta. Na seguinte ordem de sensibilidade decrescente, temos
as células: linféide, polinucleares, eosinoéfilos, epiteliais (conjun-
tiva, cornea, corpo ciliar e cristalino), endoteliais, tecido conectivo



incluindo as células do estroma da cornea, musculo, 6sso e nervo,
no qual inclue o elemento neural da retina. Em geral as células
sao mais sensiveis na fase pré-mitética, de onde se impde a neces-
sidade de aplicacGes repetidas de raios Beta com determinados in-
tervalos, a fim de que um nimero de células, tao grande quanto
possivel, seja irradiado na fase mais sensivel de sua vida. Outro
fator que aumentar a sensibilidade da célula é o metabolismo ativo.
Entretanto a principal indicacdo para a irradiacio é a diferente
distingdo patologica do tecido. Processos piogénicos respondem
favoravelmente a doses baixas de todo tipo de irradiacao.

FONTES DE RAIOS BETA

Como foi dito anteriormente, os produtos de desintegracdo do
Radium como fontes de raios Beta, deixaram de ser usados na
betaterapia ap6s o aparecimento dos reatores nucleares que for-
necem grande numero de substancias radioativas artificiais, em
condicoes mais satisfatorias.

Na escolha de um elemento como emissor de raios Beta, deve
ser aplicado o seguinte critério:

1. — meia vida bastante longa para evitar o reabastecimento fre-
qiiente do elemento;

20 — suficiente energia de particulas Beta para permitir sufi-
ciente penetracdo nos tecidos;

3.° — auséncia de radiacio Gama anexa e facilidade de protecao;

4.° — conveniéncia do elemento, em relacio as suas propriedades

fisicas e quimicas, de maneira a possibilitar a manipulacao,
de alta pureza quimica e alta atividade especifica.

Como resultado destas pesquisas, foi escolhido o Estroncio 90.

Os americanos Friedel, Thomas e Krohmer, em 1949, verifi-
caram que o Estroncio 90 radioativo é a melhor fonte de irradia-
cido Beta e foram os primeiros a emprega-lo.

O Estroncio 90 tem meia vida de 28 anos; € um metal alcalino
terroso. Quatro Is6topos estaveis, sio conhecidos: 84, 86, 87 e 88.
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O péso atdmico dos treze Isotopos radioativos do Estréncio 90,
vdo de 81 a 97. Estes Is6topos sdo produtos de desintegracio e
também sao produzidos pelo Cyclotron pelo bombardeamento do
metal Estroncio ou Oxido.

O Estroncio 90 desintegra-se no Ytrium 90, que emite par-
ticulas com o maximo de energia de 2,16 Mev., que sdo as particulas
Beta penetrante; pois a irradiacao Beta do Estroncio 90 tem 0,54
Mev.. Contudo o Ytrium 90 tem meia vida de sessenta horas e
decompde-se no Zirconium estavel. No aplicador, ambos os ele-
mentos radioativos, estdo em equilibrio.

Empregamos, como fonte de raios Beta, para o tratamento
de doentes, o Estréncio 90, de fabricacio Buchler S. Co.

A placa radioativa do Estroncio 90, para o uso oftalmolégico,
tem uma area ativa de 0,7 em2, com didmetro ativo de 9,5 mm. e o
diametro total de 9,9 mm.

VANTAGENS DA RADIACAO BETA

A penetracdo no tecido, pelos raios Beta, do Estroncio 90, nao
vai além de 8 mm. de profundidade e o maximo do efeito terapéu-
tico esta ao redor de 3 a 4 mm. de profundidade. Em contraste
com a irradiacao Gama e Raio X, a radiacao Beta é limitada a uma
profundidade finita.

O Estréncio 90 pode ser aplicado no tratamento de fécos em
areas sensiveis as irradiacoes, tais como: epifeses, 6lhos e glandulas
ou em posicOes inacessiveis. As vézes, uma unica aplicagdo é o
suficiente para se obter o resultado desejado, como ficou positivado
num caso que fizemos de hiperqueratose senil, no dorso do nariz,
em uma pessoa de idade.

A porcentagem da dése na superficie do féco é de 100%

» » > » a 1 mm. de profundidade 50%
> » » > » 2 » » » 25%
» » »  » » 3 » » » 12,59
» » » » »4 > » » 6%

Como a irradiacio Beta penetra somente poucos mm. no tecido,
a sua eficiéncia, na terapéutica externa, esta restrita a lesdes super-
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ficiais. As dosagens sao expressas em equivalente Roentgen o
Rep..

O Rep. (abreviacio de Roentgen Equivalent Physical) é de-
finido como a absorcao de 93 ergs por grama de tecido. Na con-
sideracdo dos fatores radiobiologicos é importante lembrar que o
limiar do eritema pelo aplicador do Estroncio 90 é, aproximada-
mente, de 325 reps. Estudos do eritema na péle foram usados,
como base para a calibragio biolégica e para a verificacio da dose
minima inflamatéria no 6lho animal

Friendel assinalou que estudos na péle ajudaram relacionar
as condic¢oes de irradiacao Beta para o 6lho e, também, para dosa-
gem de irradiacées na terapéutica geral. Seguindo estas obser-
vacgoes, foi aplicado no antebraco esquerdo de dois pacientes o
Estroncio 90, em déses unicas que variaram de 90 a 7.200 reps.
a. fim de se verificar as ddses eritemas e reacoes cutineas. Obser-
vamos que, as doses a partir de 450 reps. apresentaram um eritema
nas 24 horas. Num dos casos, as doses até 90 reps. regrediram
em 72 h. e, nas doses mais elevadas, formaram-se papulas e ve-
siculas, mas nao chegaram a fase de esciaras. As reacGes regre-
diram sem deixar sequélas, num periodo de 40 dias.

Foi verificado, experimentalmente, que existe uma variavel
sensibilidade, de individuo para individuo, nos téstes cutdneos.

INDICACOES CLINICAS E SEUS RESULTADOS

Quanto a parte referente aos resultados e estatisticas obtidas,
com o tratamento do Estrdoncio 90, citaremos informes de diversos
autores.

Embora ja tenhamos obtido casos com bons resultados ime-
diatos, nao nos é possivel apresentar observacdes de periodo mais
longo, dado que iniciAmos o emprégo desta técnica ha alguns méses.
Oportunamente apresentaremos outro trabalho, com observacoes
mais completas.

PALPEBRAS: — Pequenos tumores superficiais, tais como
papilomas, angiomas, cicatriz, queloidiana, baso e espino celulares
niao muito infiltrantes, respondem bem ao tratamento com a Beta-
terapia.
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Quando a operacdo é inoportuna e o tumor é pequeno, Rued-
mann (16) informa que o método de escolha para o tratamento
esta na irradiacio exclusiva com os raios Béta e, nos casos de
carcinoma operado, aconselha irradiar imediatamente apoés a cirur-
gia. Todas as lesOes foram tratadas com sucesso.

Nos casos de blefarites rebeldzs ao tratamento medicamen-
toso, aconselha déses anti-inflamatorias.

Tanto éste autor como Friedel, Thomas e Krohmer (6) indi-
cam as irradiacoes Beta em tratamento de angiomas e informam
que em criancas com seis meses de idade, ja é possivel éste tra-
tamento, por ser de facil técnica e sem necessidade de anestésico.

Nos casos de pinguécula alongada e alargamento da caruncula,
éstes ultimos indicam o tratamento com o Estréoncio 90, por apre-
sentar bons resultados.

CONJUNTIVITE PRIMAVERIL -- Os casos prematuros de
conjuntivite primaveril, quando tratados com a Betaterapia, dao
excelentes resultados (pois sdo constituidos de tecido fibroso jovem,
vasos sangiiineos recém-formados e células linfoides, todas radio-
sensiveis).

Nos casos mais velhos, ja com degeneracao hialina o trata-
mento se torna mais dificultoso, havendo necessidade de uma in-
tervencao cirurgica antes da irradiacdo, segundo o trabalho de
Friedel, Thomas e Krohmer (6).

Mandras (18) diz que nos casos prematuros, desde as pri-
meiras aplicacdes, as papilas hipertréficas sofrem uma acentuada
regressiao, tornando-se mais palidas (sinal de destruicio de seus
vasos), e que durante o mesmo verdo nao houve recidiva de nenhum
caso, somente recidivou um no ano seguinte, mas, cedeu perfeita-
mente com a pomada de cortisona ou hidrocortisona, o que antes
nace trouxe melhoras.

Na forma bulbar, os resultados foram menos satisfatorios.

Abmad e Abdin (13) referem, no seu trabalho, que obtiveram
50% de melhora definitiva; 20 em parte; 10% com recidiva —
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{foi necessario um novo tratamento) — e 20% ndo responderam
satisfatoriamente.
1liff (15) — Diz que obteve excelentes resultados com a Beta-

terapia; com esta terapéutica as recidivas sio menos freqiientes e,
quando estas ocorrem, sio menos sérias; em 60 pacientes tratados,
somente 7% se mostraram inalterados.

May (23) — Também, em seu livro, recomenda a irradiacido
Beta quando as granulagles sdo grandes.

PTERIGIUM — Tanto pterigium como o pseudo pterigium
respondem, satisfatoriamente a irradiacio Beta. Segundo Fields
(2) a irradiacdo apds a cirurgia é o tratamento de escolha. Na
sua estatistica, 33 casos por éle tratados, 27 tiveram resultados
excelentes, 2 bons, 2 razoaveis e 2 duvidosos, mas nenhum inalte-
rado e recomenda que a aplicacao com Estroncio 90 deve ser feita
4 ou 6 dias apds a cirurgia.

Em um caso irradiado por Mandras (18), antes da cicatriza-
cao completa poést-cirtrgica, houve uma irite, tlcera da coérnea e
do limbo. Isto provou que é necessario esperar a cicatrizagao total.

Friedel, Thomas e Krohmer (6) citam que em pterigiuin pe-
queno a betaterapia tras resultados satisfatérios, sem a necessi-
dade de intervencdo cirargica.

TUBERCULOSE DO SEGMENTO ANTERIOR — Friedel e
colaboradores (6) mencionam que Woods obteve bons resuitados
em mais de 50% dos casos de tuberculose do segmento anterior,
tratados com o Estréncio 90. Outros autores também afirmam o
mesmo efeito e, entre éles, Fields = Sedd (2), na sua estatistica.

VASCULARIZACAO DA CORNEA — A betaterapia tem dois
objetivos para o tratamento da vascularizacido da coérnea. O pri-
meiro € prevenir a presenca de vasos na cornea e o segundo para
obliterar ou eliminar, quando éstes existem.

Segundo Friendel, Thomas e Krohmer (6) o emprégo do Es-
tréncio 90 tem mostrado resultados favoraveis, nos seguintes casos:



a) — No Pannus Tracomatoso o tratamento é eficaz devido a mar-
cante vascularizacao;

b) — para prevenir a revascularizacdo do estroma da coérnea de-
pois da queractomia superficial e éstes autores mandam
fazer o tratamento 24 horas apos a intervencido cirurgica;

¢) — antes do transplante da coérnea, para evitar a invasdo
vascular;

d) — ap6s o transplante da coérnea, para evitar a presenca de
vasos;

¢) — no Leucoma vascularizado da coérnea.

Nas queimaduras quimicas da cornea, onde ha a presenca de
irritabilidade, fotofobia e lacrimejamento a irradiagao Beta traz
grande alivio para éstes sintomas.

Na estatistica de Fields (2), em 20 casos de obliteracao
vascular apos a betaterapia, mostraram os seguintes resultados:
3 duvidosos, 1 razoavel, 11 bons e 5 excelentes e em dois casos
apo6s o transplante da coérnea, a irradiacao Beta lhe deu bons
resultados.

I3

Este tratamento é aconselhado por Illif (15), apés a querac-
tomia e queratoplastia.

Duas técnicas, para éste tipo de tratamento, sio apresentadas
por Lederman (19):

1. — No poést-operatério: Inicio das aplicacoes de 10 a 14
dias ap6s a cirurgia, em aplicagdes semanais, durante 4 a 6 semanas.

No pré-operatorio: Sao dadas doéses menores semanalmente e
também num periodo de 4 a 6 semanas.

QUERATITES — Nem todos os tipos de queratites respon-
dem favoravelmente, aos raios Beta. Existe uma controvérsia
entre os autores com relagao a queratite bolhosa; Fasanélla (8)
menciona a melhora dos sintomas, apds essas aplicagGes, mas
Friedel (6) e colaboradores contra-indicam éste tratamento.

Todos os trabalhos sao coincidentes em afirmar bons resul-
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tados para as queratites tuberculosas, sifiliticas, como também para
a queratite rosacea, segundo Illif (15) e Hahn (3); éste recomenda
pequenas doses, duas vézes por semana, num total de quatro apli-
cacoes.

ULCERAS DA CORNEA — As tulceras da coérnea, principal-
mente as cronicas, sdo tratadas pela irradiacao Beta, porém, nas
do tipo agudo e piogénico ésse tratamento é contra indicado.

Nos trabalhos de Hahn (3) e Ledermann (18), as tulceras de
Mooren’s tem indicacdo para a betaterapia, por responderem favo-
ravelmente.

As ulceras resistentes ao tratamento medicamentoso, sao
beneficiadas com os raios Beta.

EPISCLERITES E ESCLERITES — Em cinco casos tratados
pela betaterapia, Fields (2) obteve os seguintes resultados: 1 sem
alteracdo, 1 razoavel e 3 excelentes. Outros autores recomendam
o tratamento pelos raios Beta quando éstes processos sio rebeldes
ao tratamento medicamentoso.

TUMORES E NEOPLASIAS — O efeito da irradiacao con-
siste na destruicao dos tumores, mas quando existe uma infiltracao
profunda a betaterapia é contra-indicada, pois, como ja menciona-
mos anteriormente, o valor de penetracio désses raios no tecido,
tem o seu efeito terapéutico ao redor de 3 a 4 mm.

No melanoma limbal, com aplicacbes semanais, em doéses altas,
durante quatro semanas, se obtém bons resultados. Ledermann
(19).

Também na neo formacdo vascular, em doses elevadas, foi
conseguido resultado favoravel. Melcior (21).

Em quatro casos de granuloma, post-operatério, Fields (2)
teve respostas excelentes.

OUTRAS LESOES BENEFICIADAS

A betaterapia trouxe, também, reducdo em macula da cérnea,
num tratamento feito por Ruedmann (17).
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No tratamento poést-operatério da catarata senil, Vontilaineu
(5) conseguiu, com essa terapéutica, respostas eficientes.

Doses anti-inflamatérias sdo dadas por Perera (9), para a
epitelizacdo e cicatrizacio das lesoes.

Entretanto, ésse tratamento nao foi favoravel nas distrofias
da cornea, lupus eritematoso, pénfigos, uveites e ulceras da cornea
infectada.

RESUMO

O emprégo do Estroncio 90, em substituicdo aos produtos-de
desintegracao do radium, no tratamento de lesGes superficiais pela
betaterapia e, com o aperfeicoamento de sua técnica, é vantajoso
sob varios aspectos.

Sua meia vida que é bastante longa, evita o reabastecimento
freqiiente. A elevada energia de particulas Beta proporciona sufi-
ciente penetracido nos tecidos e auséncia da radiacio Gama facilita
a protecao.

O uso do Estroncio 90, como aplicador de raios Beta, restringe
o tratamento as lesdes superficiais do 6lho e da péle, poupando,
conseqiientemente, os tecidos subjacentes, pois sua penetracio é
finita, ndo indo além de 8 mm., ao contrario dos Raios X e Gama,
cuja penetracio €, tedricamente, ilimitada.

iste tipo de aplicacdo é comodo e indolor para o paciente e
esta técnica é indicada, especialmente, para criancas e pessoas
idosas.

As indicacoes na oftalmologia sio as seguintes: tumores su-
perficiais da palpebra e conjuntiva, tais como: papiloma, angioma,
queldide, baso e espino celular nao muito infiltrantes. Conjunti-
vite primaveril, tuberculose do segmento anterior, vascularizacao
da cérnea, pterigium e pseudo pterigium (tratamento exclusivo ou
pos-cirurgico), ulceras nio piogénicas da cornea, certas espécies
de queratites, episclerites e esclerites, tumores e neoplasia da
cérnea.
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SUMMARY

The employ of Strontium 90 in substitution of the desintegra-
tion products of the Radium, in the treatment of the superficial
disease by betatherapy and with the increase -of its technic, it is
profitable in various ways.

1t is half life-which is long enough-avoids its frequent resup-
plying.

The sufficient energy of Beta particles for a good penetration
in the tissues and absence of Gama radiation, increases protection.

The employ of Estrontium 90 as Beta rays applicator enshor-
tens the treatment of the superficial diseases of the eye and the
skin, saving, sonsequently, the tissuesarround, because its pene-
tration theoricaly limited, not as far as 8 mm., on the opposition
to the Xand Gama rays which penetration is not limited.

This kind of application is easy and not painful as to the patient
and its technic is indicated, specially, for children and old persons.

Indications in ophthalmology are the following: superficial
tumors of eyelids and conjunctiva, as; papillomas, angioma, keloid
scars, basal-cell carcinoma and spino-celullar carcinoma not so
infiltrating. Vernmal-conjunctivitis, Anterior - Segment - Tuber-
culosis, vascularization of the cornea, Pterygium and pseudo pte-
rygium (exclusive treatment or post-cirurgic) not pyogenic, corneal
urcers, some kinds of queratitis, episcleritis and escleritis, tumors
and neoplasy.
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