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ESTUDO DOSIMETRICO DE BRAQUITERAPIA DE PROSTATA COM
SEMENTES DE %] E ®*pd USANDO MODELAGEM COMPUTACIONAL

Artur Ferreira de Menezes
Maio/2013

Orientador: Ademir Xavier da Silva

Programa: Engenharia Nuclear

Este trabalho apresenta um estudo dosimétrico de implantes permanentes com

125] ¢ 1%pg em tratamentos de braquiterapia de préstata, usando o codigo de

sementes de
transporte de radiagdo MCNP e simuladores antropomorficos em voxels. Foram
investigadas as influéncias dosimétricas de meiosheterogéneos, os efeitos de atenuacéao
de mdltiplas sementes e as influéncias de possiveis rotagdes das sementes que podem
ocorrer durante o implante na préstata do paciente tratado com sementes de ‘%I e °*pd.
Com o uso do phanton antropomorfico da ICRP foi possivel simular um planejamento

125] ¢ 19pd visando calcular as doses

de tratamento constituido por 56 sementes de
absorvidas em diferentes érgdos e estimar o risco de indugcdo ao cancer secundario e
mortalidade, devido as exposicdes a baixas doses de radiacdo. As analises mostraram
que os efeitos da desconsideracdo da atenuacdo da radiacdo entre as sementes durante o
planejamento podem resultar em subdosagem da ordem de 6,5% e 4,5%, nos planos
transversal e longitudinal, respectivamente. Os resultados encontrados para as
diferencas relativas nos valores de doses devido a possiveis rotagdes das sementes ndo
se mostraram significativos. A metodologia desenvolvida para quantificar as
distribuicGes de doses através do volume da prdstata e dos 6rgdos adjacentes se mostrou
eficiente. Os estudos desenvolvidos para avaliar as influéncias das aproximagoes
realizadas pelo sistema de planejamento mostraram que como consequéncia se ignorara
real geometria das sementes e das heterogeneidades dos 0Orgdos podem resultar em

subdosagem da ordem de 25% nas regides tratadas.
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DOSIMETRIC STUDY OF IMPLANTS WITH %®pd and **°I SEEDS FOR
PROSTATE BRACHYTHERAPY TREATMENTS USING MCNP
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This work presents a dosimetric study of permanent implants with **°I and '*Pd
seeds for brachytherapy prostate treatments using radiation transport code MCNP and in
voxels anthropomorphic simulator. The dosimetric influences of theheterogeneities
media were investigated, the effect of multiseeds attenuations and the influence of
possiblerotations of the seeds were also studied. They may occur during seeds
implantations in the prostate of a patienttreated with brachytherapy using **1 and **Pd
seeds. Using the ICRP anthropomorphic phantom, it was possible the simulation of a
treatment planning consisting of 56 **1 and '®Pd seeds in order to carry out the
calculations of absorbed doses in different organs and estimate the risk of inducting
cancer and mortality due to exposure to low doses. The evaluations showed that the
interseed effects disregard of the seed radiation attenuations during the treatment
planning can result in underdosing of order of 6,5% and 4,5% for the transversal and
longitudinal planes, respectively. The results for the relative differences of dose values
due to potential seeds rotation were not significant. The results for the relative
differences of dose values due to potential seeds rotation wereless than 1% and were
considered negligible. The methodology developed to quantify the dose distribution
generated throughout the entire volume of the prostate and to adjacentorgans showed
efficient. The studies conducted to evaluate the influence of the approaches taken by the
treatment planning system showed that the combined effect of ignoring the real
geometry seeds and heterogeneities represented by the organs can result in
underdosingof order of 25% in the region to be treated.
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lIntroducao

Segundo as estimativas apresentadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para 0 ano de 2013[1], no Brasil ocorrerd a incidéncia de aproximadamente 518.510
casos novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a
magnitude do problema do cancer no pais. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de
pele ndo melanoma, prostata, pulmé&o, célon, reto e estbmago para o sexo masculino; e
o0s canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, colon, reto e glandula tireoide
para 0 sexo feminino. Dos novos casos espera-se um total de 257.870 para o sexo
masculino e 260.640 para o sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cancer da
pele do tipo ndo melanoma (134 mil casos novos) serd o0 mais incidente na populagédo
brasileira, sequido pelos tumores de prostata (60 mil), mama feminina (53 mil), célon e
reto (30 mil), pulmao (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do Gtero (18 mil)[1].

As opcles para tratamento de canceres incluem: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. A radioterapia, que € definida como o uso terapéutico das
radiagdesionizantes, ocupa um lugar de destaque na oncologia moderna, uma vez que
cerca de 60% de todos os pacientes portadores de cancer irdo utiliza-la em uma das
suasdiferentes modalidades durante o tratamento da doenca[2]. Esta técnica € uma
modalidade de tratamento que consiste na aplicacdo de uma elevada dose deradiacdo no
tecido tumoral a ser tratado, procurando irradiar o minimo possivel os tecidos
adjacentes.

A radioterapia divide-se em duas modalidades de tratamento: a Teleterapiae a
Braquiterapia[3][4]. Na Teleterapia, a fonte de radiagdo ionizante é posicionada afastada
do paciente (tipicamente 1 metro), e a radiacdo emitida pela fonte é colimada na direcdo
do tumor. Na Braquiterapia de baixa taxa de dose, que sera a modalidade a ser estudada
neste trabalho, as fontes de radiacdo ionizantes sdo inseridas no interior do paciente e
posicionadas em contato direto com o tumor, proporcionando um elevado gradiente de
dose sobre a regido a ser tratada e poupando ao maximo os 6rgdos radiossensiveis
adjacentes[5]. O tratamento de braquiterapia de préstata de baixa taxa de dose (LDR),

125 ¢ 193pq requer uma equipe multidisciplinar onde cada um de

utilizando sementes de
seus membros contribui, dentro da sua especialidade, da melhor maneira possivel para
atingir os resultados esperados no final do tratamento[6].

As principais vantagens da braquiterapia séo:



a) A baixa energia dos fotons emitidos pelo radionuclideo permite a obtencéo de uma
elevada absorcdo no volume do tecido a ser tratado;
b) Ha um elevado gradiente decrescente de dose para regides fora do volume alvo,

resguardando, assim, os tecidos normais adjacentes, tais como a bexiga e o reto;

c) Ataxa de dose é considerada baixa, aproximadamente 1 cGy/min , comparada com
valores de até 200 cGy/min para a radioterapia externa, o que permite uma maior

oportunidade de reparo aos tecidos normais em comparacdo com as
célulascancerigenas.

d) As exposicbes ocupacionais e do publico sdo extremamente reduzidas;

e) As aplicagdes duram em torno de 1 hora e o paciente pode retornar ao seu lar em 24
horas, além de ndo apresentar sintomas que sdo comuns na teleterapia, tal como a
queda de cabelos.

f) Na&o requer blindagens adicionais devido a baixa energia dos fotons;

Devido ao aumento significativo do nimero de incidéncia de casos de cancer, em
um contexto nacional e internacional, ao longo dos anos a braquiterapia tém-se tornado
uma ferramenta importante para o seu tratamento[7]. Cerca de 20 % dos pacientes
submetidos ao procedimento de radioterapia sdo tratados com braquiterapia.

Para a obtencdo de uma melhor resposta para o tratamento, diversas pesquisas
usando simulacbes computacionais com diferentes cddigos como, por exemplo, 0s
coédigos EGS[8], Geant4[9] e MCNPX][10], tém sido desenvolvidas.

Neste contexto, fica evidente a necessidade de desenvolver pesquisas nacionais que
contribuam para o aprimoramento das técnicas radioterapicas de um modo geral e em
especial a de braquiterapia, garantindo deste modo, que sejam alcancados os resultados

esperados para o tratamento do paciente.

1.1Evolucéo histdrica da Braquiterapia

O inicio da braquiterapia ocorreu logo ap06s da descoberta dos raios X por Rontgen,
em 1895 e estava diretamente relacionada com a descoberta da radioatividade, ocorrida
em 1896, por Henri Becquerel, o que levou a descoberta do Radio pelo casal Marie e
Pierre Curie, em 1898[5]. Experimentos foram planejados juntos com Becquerel, apos o

relato do quimico aleméo Friedrich Giesel sobre queimadura em seu braco, apds duas
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horas de exposigéo.

O primeiro procedimento de braquiterapia utilizando o Radio-226 para tratamento
de cancer foi realizado em 1903, em St. Petersburg, onde dois pacientesforam tratados
para carcinoma de célula basal[3],[4]. Somente apds o desenvolvimento da bomba
atbmica, no Projeto Manhattan,no final da década de 1940, foram introduzidos na
medicina outros elementosemissores de radiaces ionizantes diferentes do radio, como
por exemplo, o cobalto-60 e 0 césio-137. Com a posterior padronizacdo de fontes de
braquiterapia,tornou-se possivel a utilizacdo de fontes em forma de miniaturas com
maquinas " afterloading” com uma alta taxa de dose (HDR).Devido as limitagcdes da
atividade especifica, o radio e o césio-137 s6 podem ser utilizados a uma baixa taxa de
dose (LDR)[6].Ja o0 cobalto-60, inicialmente usado para o sistema “HDR afterloading”,
era uma opc¢ao bastante cara devido a necessidade de fontesregulares e de infra-estrutura
de protecdo radioldgica, o que favoreceu o uso do Iridio-192 por ser uma alternativa
mais barata.Em trabalhos posteriores, novos radionuclideos foram utilizados, tais como
americio-241, Itérbio-169 e samario-145. Atualmenteosradionuclideos mais utilizados
sdo 0 iridio-192, o iodo-125 e o paladio-103[7].

1.2 Revisao da literatura

Nos ultimos anos, diversos pesquisadores tém desenvolvido trabalhos
experimentais e de simulaces computacionais relacionados a caracterizacdo
dosimétrica de fontes utilizadas em procedimentos de braquiterapia, tanto em alta taxa
quanto em baixa taxa de dose. A seguir é apresentado um resumocom 0s principais
resultados de alguns trabalhos encontrados na literatura.

Em 1990, MEIGOONI e colaboradores[11] desenvolveram um trabalho para
mostrar os efeitos da desconsideracdo da presenca de varias sementes, durante implantes
de sementes de braquiterapia de baixa taxa de dose. Foram medidas doses para varias
configuracdes envolvendo implantes de multiplas sementes de *°I, modelo 6702, e *#I,
modelo 6711. Os autores realizaram medidas de dose para uma configuracédo linear de
trés sementes de %1, modelo 6702, separadas de 1 cm nas distancias de 3,05 e 5,09 cm,
e dispostas em duas situacfes: na primeira, as trés sementes foram dispostas com o eixo
transversal coincidentes; na segunda, em coincidéncia sobre o eixo longitudinal. Ao se
comparar as duas situagOes,na primeira, foi encontrada uma diferenca de 8 % no valor

de dose, considerando a emissdo conjunta das trés sementes, em relacdo ao valor
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encontrado para o somatorio das emissfes individuais. Na segunda situagdo, foram
encontrados valores iguais para as duas configuracbes. As sementes também foram
posicionadas em uma fantoma de agua soélida, dispostas em uma matriz de dimensdes
3x3 com as sementes espacadas de 1 cm. Tendo como base os valores de dose, obtidos
utilizando fantomas de &gua sélida com TLDs de LiF, os autores concluiram que, como
resultado dos efeitos intersementes, ha uma reducdo na dose, da ordem de 6 % , na
periferia do implante.

Em 1991, WILLIAMSON e colaboradores[12]desenvolveram um estudo
comparativo entre a taxa de dose obtida de medidas experimentais e calculadas através

125 ¢ 192 " ytilizando um fantoma de 4gua

do Método de Monte Carlo, para as fontes de
solida. Eles concluiram que, ao reproduzir a geometria correta das regides internas das
fontes, os resultados, experimentais e simulados, apresentaram boa concordancia, com
uma incerteza de 3 % para uma distancia de 1 cm da fonte. Neste estudo, foi concluido
também que os valores de dose, utilizando a fonte de **°I e o fantoma de 4gua sélida,
foram subestimados em 4,3 %, quando comparados com fantoma de agua. Foi feito um

125| e 192”.
Hl

estudo comparativo da taxa de dose nas proximidades de sementes de e

foram encontrados os valores de 0,877, 0,932 e 1,122 cGy/hU , respectivamente.

Em 1999, WALLACE e colaboradores[13] realizaram um estudo dosimétrico para
caracterizar a nova fonte de **I, modelo MED3631-A/M, que é uma varianteda fonte
MED3631-A/S. O novo modelo de fonte apresenta marcadores radio-opacos, no
entanto, no modelo original, os marcadores radio-opacos sdo separados.Para o estudo
foram utilizados dosimetros termoluminescentes colocados em um fantoma, para medir
a dose sobre 0 eixo transverso e o perfil de dose angular no alcanceentre 0,5e 7 cm. O
calculo da constante de taxa de dose foi determinado pelo método absoluto usando-se
como referéncia o cobalto-60, e pela medida relativa,usando fontes de 2 calibradas.
Foi demonstrado neste trabalho que os valores encontrados, para 0s parametros da nova
fonte, constante de taxa de dose, funcdo de anisotropia e funcdo de dose radial,eram
comparaveis aos parametros referentes aos  modelos MED3631-A/S e 6702.
Wallacetambém fez a caracterizacdo dosimétrica da nova fonte de '“Pd , modelo
MED3633, e concluiu que a nova fonteapresentava os parametros dosimétricos
comparaveis aos da fonte de 1®*Pd, modelo 200.

Em 2000, MEIGOONI e colaboradores[15] fizeram a caracterizacdo dosimétrica

experimental da fonte de '?°1, modelo Best®, seguindo as recomendacdes da Associacdo



Americana de Fisicos em Medicina ( AAPM TG 43). Foi encontrado um valor del,01
cGy/hU para a constante de taxa de dose, medida em um fantoma de agua sélida,

utilizando o dosimetros termoluminescente deLiF. A funcdo de dose radial, g(r), foi
determinada em distancias variaveis entre 0,5 a 10 cm. A fungio de anisotropia,F(r, 0),
do novo modelo de fonte foi medida, nas distancias de 2, 5 e 7 cm do centro da fonte.

Foi encontrado o valor de 0,982 para a constante de anisotropia, ¢,, , da fonte modelo

Best®. Concluiram quea funcdo de anisotropia, funcéo de dose radial e contante de taxa
de dose da nova fonte eram comparaveis aos valores obtidos para os modelos
Nycomed/Amershan 6711 e 6702.

Em 2002, SOLBERG e colaboradores[16] utilizaram célculos obtidos pelo Método
de Monte Carlo e realizaram medidas, usando dosimetro termoluminescente (TLD),na
caracterizacdodosimétrica de novas fontes de braquiterapia disponiveis comercialmente.
As fontes por eles utilizadas eram constituidaspor um nucleo solido, revestido por uma
pelicula composta de*®| adsorvido em sua superficie, posicionado no interior de um
emcapsulamento externo de titanio.Foram determinadas a constante de taxa de dose, a
funcdo de dose radial, a funcdo de anisotropia e a funcdo de geometria da fonte, em
conformidade comas recomendacbes do protocolo de dosimetria TG-43.
Adicionalmente, a funcdo de geometria foi determinada, usando o Método de Monte
Carlo, e os resultadosforam comparados com os valores obtidos, a partir das

aproximacdes com fontes pontuais e lineares. Foram encontrados os valores de 0,955 e

0,967 cGy/hU, respectivamente, para as fontesBT-125-1 e BT-125-2, e 0,659

cGy/hU, para a fonte BT-103-3, para as constantes de taxa de dose. Os autores

relataram que osresultados obtidos experimentalmente com TLDs apresentaram
concordancia satisfatoria aos respectivos valores decorrentes da simulacdo com o
Método de Monte Carlo.

Em 2004, DUGGAN e colaboradores[17] modelaram computacionalmente as
fontes de 21, modelos 6711 e ISC3500, e demonstraram que ao se melhorar a secéo de
choque nas novas versdes do cddigo MCNP, pode ser eliminada as discrepancias entre a
funcdo de dose radial, derivada da simulacdo de Monte Carlo, e os valores obtidos
experimentalmente com os dosimetros termoluminescentes. Neste mesmo ano, MOBIT
et. al.[18] fizeram um estudo dos efeitos de perturbacédo na dose, resultante da atenuagéo
nas superficies das sementes de *°I,em implantes de braquiterapia. Concluiram que as

sementes posicionadas em 1 cm, 0,75 cm e 0,5 cm proporciona um efeito de
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perturbacdo em torno de 10 %. RIVARD e colaboradores[19] também testaram a
modelagem de uma nova fonte de '%*Pd e mostraram que os parametros dosimétricos da
nova fonte estavam de acordo com o formalismo apresentado pela Associacao
Americana de Fisica na Medicina - AAPM TG N°. 43.

Em 2005, CHIBANI e colaboradores[20] realizaram estudos, utilizando o Método
de Monte Carlo, para quantificar os efeitos da anisotropia e da atenuagdo da semente em
implantes na prostata de fontes de I e Pd. Dois implantes idealizados e dois
implantes reais foram considerados. Um estudo comparativo foi realizado entre
implantes modelados, através do Método de Monte Carlo, com aqueles obtidos a partir
de modelos considerando aproximacdo por fonte pontual e linear. Os autores
determinaram as doses sobre diferentes estruturas, como, por exemplo, na prostata, nas
paredes do reto e na uretra. A contribuicdo dos fétons primarios e espalhados foi
calculada separadamente. Para o 'Pd, foi encontrada uma diferenca de 7,4 % entre o
valor encontrado pela simulacdo de Monte Carlo e 0 modelo baseado na aproximacao
por fonte pontual, e 6,1% , na comparacdo entre a simulacdo e o modelo considerando
fonte linear. Para o **°I foi encontrado o valor de 4,4 % na comparacdo com o modelo
aproximado por fonte pontual, e 4,6%, para a aproximagdo por fonte linear. As
diferencas encontradas entre a simulagdo e os resultados obtidos, a partir de
aproximacdo por fontes puntiformes, foram atribuidos aos parametros de anisotropia e
aos efeitos de atenuacdo que sdo desconsiderados para os valores relativos aos de fonte
puntiforme.

Em 2006, MOWLAVI e colaboradores[21] utilizaram o cédigo MCNP, baseado no
Método de Monte Carlo, para determinar a distribuicdo de dose da semente de '*Pd
modelo MED3633, em um fantoma de 4gua de dimensdes de 30x30x30 cm®, com a
fonte posicionada na origem do sistema de coordenadas. Determinaram, tanto o
percentual de dose profunda (PDD), ao longo dos eixos paralelos e perpendiculares a
fonte de radiacdo, quanto as curvas de isodoses de 100 %, 75 %, 50 % e 25 %
.Concluiram que os pardmetros dosimétricos obtidos para a fonte de *°Pd, modelo
MED3633, utilizando o codigo MCNP, apresentaram boa concordancia com 0s
resultados publicados pela literatura e com os valores experimentais.

Em 2009, FURSTOSS e colaboradores[22] fizeram estudos, utilizando o Método de
Monte Carlo, para avaliar os efeitos da atenuagéo entre sementes e da composic¢ao dos
tecidosem implantes permanentes de mama, utilizando sementes de **1, modelos 6711,

e InterSource’®. Uma das conclusdes deste trabalho, apés comparacio dos resultados
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obtidos pela simulagdo com os dados experimentais, utilizando filme Gafchromic EBT e
TLD, foi que o efeito intersementes obtido para 0 modelo 6711 é maior que o obtido
para 0 modelo InterSource'®, devido a presenca de marcadores de prata no modelo
6711, que causariam uma maior atenuacéao.

Neste mesmo ano, MEIGOONI e colaboradores[23]mostraram as diferencgas
dosimétricas relativas as fontes e suas aplicagdes clinicas. Neste trabalho, as avalia¢des
quantitativas e qualitativas foram realizadas, a partir da comparacédo da distribuicdode
dose e do histograma dose volume em implantes de prostata, utilizando varios modelos

125 ¢ 1%pd. As comparacdes foram realizadas sob condicoes idénticas para o

de fontes
implante, ou seja, 0 mesmo nimero de sementes para as fontes de '?’lAmersham
modelo 6711, e de '®Pd Theragenics, modelo 200. Apds estudo comparativo,
concluiram que, considerando a aproximacdo da fonte puntiforme ndo ocorreram
diferengas significativas.

Em 2011, REIS JUNIOR [24]utilizou o codigo MCNP num estudo de entrega de
dose por sementes de *2°I em implantes de préstata. Seus estudos foram fundamentados,
a partir da utilizacdo de fantomas esféricos de agua e do fantoma em voxel Max 06.
Concluiu-se que, ao se considerar fontes puntiformes, sem a devidacorre¢éo, ocorreréo
discrepancias consideraveis, na energia depositada, em relacdo aos valores obtidos,

guando se considera a geometria real da semente implantada.

1.3 Motivacgao

Diante do aumento no nimero de ocorréncias de casos de cancer de préstada no
Brasil e no mundo, como descrito no inicio deste capitulo, fica evidente a necessidade
de desenvolver estudos que venham a complementar os trabalhos apresentados na
literatura e que possibilitem uma maior compreensdo dos processos de interagdo da
radiagdo com o tecido biologico, permitindo assim, que se obtenha um tratamento mais
preciso, de modo a garantir que o paciente receba a menor dose possivel, atendendo as
recomendac¢des normativas do principio de justificativa e otimiza¢do do uso da radiacdo

ionizante para as finalidades médicas.



1.4 Apresentacao do problema

Em geral, no Brasil, o planejamento do tratamento de braquiterapia em baixa taxa
de dose é realizado utilizando um sistema de planejamento denominado de Prowess[25],
que considera a prostata como sendo constituida de agua, quando, na realidade, ela é
composta por tecido mole. As diferencas nas composi¢cdes quimicas e nas densidades
utilizadas podem proporcionar resultados ndo condizentes com a realidade, introduzindo
assim, uma fonte adicional de erro, nos valores de energia depositada, obtidos a partir
das interacbesdas particulas emitidas pela fonte com os tecidos. Como
consequéncia,poderd surgir diferencas significativas entre os valores de doses
calculados pelo sistema de planejamento, que considera a agua como meio simulador, e
aqueles obtidos de forma mais realistica, utilizando simulagcdo computacional, tendo
como base o Método de Monte Carlo. Tais diferencas dos valores de doses podem
resultar em recidivas do tumor[26].

Outro fator inerente ao sistema de planejamento é a desconsideracdo do volume da
fonte de radiacdo. Os célculos da dose sdo realizados considerando aproximacdes para
fontes puntiformes e desconsiderando todo o seu encapsulamento. No entanto, as
sementes utilizadas em implantes de braquiterapia de prostata, diferentemente de fontes
puntiformes, apresentam geometria cilindrica, com volume bem definido e materiais de
elevado numero atdmico no encapsulamento, causando diferencas nas distribuicdes de
dose.

Outro parametro que é desconsiderado, durante o processo de inser¢do das
sementes, realizado ao usar osistema de coordenadas definido pelo template em
conjunto com um sistema de agulhas (secdo 2.6.3), esta relacionado as possiveis
rotacbes das sementes, durante 0 processo de insercdo no paciente a ser tratado.
Convem ressaltar que ndo foram encontrados na literatura trabalhos visando quantificar
e avaliar as influéncias das possiveis rotacdes das sementes durante a realizagdo do
implante.

Com os recursos oferecidos pelo cddigo de transporte de radiagdo MCNP[10],
aliados aos fantomas voxelizados que representam o corpo humano,e estruturas
voxelizadas obtidas diretamente de imagens tomograficas do paciente, tornou-se
possivel o desenvolvimento de modelagens e simulagbes computacionais mais

realisticas, que levam em consideracdo tanto as diferentes composi¢des quimicas



constituintes dos tecidos, quanto o volume e os materiais de elevados numeros atdmicos
que constituem as sementes utilizadas em braquiterapia[24].

A partir da reproducdo de planejamentos reais usando o cédigo MCNP, é possivel
quantificar e avaliar as diferencas dosimétricas devido, tanto as aproximacdes por fontes
puntiformes, consideradas no algoritmo de célculo presente no sistema de planejamento,
quantoa desconsideracdo das heterogeneidades dos tecidos.

Adicionalmente, com os valores de doses absorvidas nos 6rgédos é possivel estimar
os riscos de incidéncia de cancer secundarios e de mortalidade devido ao tratamento de

braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR).

1.5 Objetivo

O presente trabalho apresenta um estudo dosimétrico de implantes permanentes

125 ¢ 1%pq nara tratamentos de braquiterapia de préstata, usando o

com sementes de
cédigo MCNP e simuladores antropomorficos em voxels. A partir dos resultados obtidos
para as doses absorvidas, serdo estimados os riscos de inducao ao cancer secundarios e
de mortalidade, devido as exposi¢cbes em baixas doses para 0 pacientesubmetido ao
tratamento. Adicionalmente, serdo estudadas as influéncias devido as aproximacées por
fontes puntiformes e adesconsideracdo das heterogeneidades realizadas pelo sistema de
planejamento.

Com a reproducdo de planejamentos em um ambiente virtual, usando o cédigo
MCNP,que representa de forma satisfatoria o cenario real,seréo realizados estudos para
quantificar e avaliar tanto os efeitos intersementes, quanto os possiveis efeitos da
rotacdo dasfontes durante o implante, considerando a real composi¢do quimica e as
densidades dos tecidos e das fontes utilizadas.

Para se alcancar os objetivos propostos, o presente trabalho serd executado, levando
em consideracao as etapas apresentadas a seguir:

1251 ¢ 19pg ysando-se o

i.  Modelagem computacional das sementes radioativas de
cddigo MCNP;

ii. Determinacdo das funcOes de anisotropia, constante de taxa de dose e funcdes
radiais de dose das sementes modeladas;

iii. Validagdo das sementes modeladas através da comparagdo entre parametros

dosimétricos obtidos pelo MCNP e aqueles encontrados na literatura;



Vi.

Vili.

viii.

Segmentacdo de uma imagem tomografica de referéncia, com a posterior
conversdo para um arquivo de entrada reconhecido pelo codigo MCNP, usando o
Software Scan2MCNP;

Reproducdo de planejamentos de braquiterapia, em um ambiente computacional,
usando os cendrios voxelizados obtidos das imagens tomograficas de paciente e
do simulador antropomorfico masculino (REX) da ICRP, nimero 110;

Estudo dos efeitos intersementes para as sementes modeladas, considerando-se
um implante real;

Desenvolvimento de uma metodologia que permita quantificar e avaliar os
Histogramas Dose Volumes (DVHs) empregando-se o Método de Monte Carlo;
Avaliacdo das doses recebidas, usando os DVHSs, em diferentes érgdos, durante o
tratamento de braquiterapia, em baixa taxa de dose;

AvaliacGes das influéncias dosimétricas devido as aproximagdes por fontes
puntiformes e a desconsideracdo das heterogeneidades em tratamentos de
braquiterapia.

Estimativas dos riscos de inducdo ao cancer secundario e de mortalidade devido
a exposicdo as baixas doses de radiacdo em tratamentos em braquiterapia de
baixa taxa de dose.
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2 Fundamentacao tedrica

2.1 Grandezas e Unidades Dosimétricas

A organizacdo e a padronizacdo das grandezas dosimétricas tém sido feitas pela
Comissdo Internacional de Unidades e Medidas de Radiacdo (ICRU[27] - International
Comission on Radiological Units and Measurements) e pela Comissao Internacional de
Protecdo Radioldgica (ICRP[28] - International Comission on Radiological Protection).

Dois tipos de grandezas sdo especificamente definidos para uso em protecéo
radioldgica: as grandezas limitantes, definidas pela ICRP e s&o usadas para indicar o
risco a salde humana devido a radiacdo ionizante, e as grandezas operacionais, as quais

sdo definidas pela ICRU[27] e levam em consideracéo as atividades de radioprotecao.
2.1.1 Grandezas Basicas e definicoes

a) Fluéncia de particulas

A fluéncia, @, é definida como o quociente de dN por dA (Equacdo 2.1)[29] , onde
dN representa o numero de particulas incidente sobre uma esfera de secdo transversal de
area dA (Figura 2.1).

dN
O=— 2.1
A 2.1)
. . : A ] articulas
No Sistema Internacional de Unidades a fluéncia é expressa em particulas p—2
cm
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Figura 2. 1: Esfera ilustrativa da incidéncia de feixes paralelos de particulas dN sobre a

secdo transversal de area dA.

b) Kerma

A grandeza kerma refere-se a energia cinética de particulas carregadas, elétrons e
positrons, liberadas por particulas sem cargas como os fotons. Se dE,, for a soma da
energia cinética inicial de todas as particulas carregadas liberadas por particulas sem
cargas dentro do elemento de volume dV de um material contendo uma massa

dm = pdV , 0 kerma seré definido como:

dEtr _idEtr (22)

K:
dn p dv

A unidade do kerma no Sistema Internacional de Unidades (SI) € J/Kg, que recebe

0 nome de Gray (Gy).
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c)Dose Absorvida

A grandeza fisica bésica usada em protecdo radioldgica é a dose absorvida, D. Ela
édefinida como o quociente entre a energia média, , absorvida por um elemento de

volume do material e a massa, dm, desse volume[28], como expresso na equacao.
D=— (2.3)

No Sistema Internacional de Unidades (SI) a unidade de dose absorvida J/Kg cuja

denominacdo especial é gray (Gy)
2.1.2 Grandezas de Protecédo Radiologica

As grandezas de protecdo radioldgica ou de limitacdo de risco da ICRP[30] sédo
importantes e usadas para indicar o risco a saude humana devido a radiacdo ionizante
levando em consideracdo as atividades de radioprotecdo. As trés principais grandezas de

protecdo radiologica recomendadas pela ICRP séo: a Dose Absorvida em um 6rgdo ou

tecido ( D; ), a Dose Equivalente em um 6rgéo ou tecido (H; ) e a Dose Efetiva (E )[31].

a) Dose Absorvida Média em um tecido ou 6rgéo (D )

Como foi apresentado na secdo 2.1.1, a grandeza dose absorvida € definida para o
calculo em um determinado ponto da matéria. Entretanto, em aplicacdes praticas as

doses absorvidas sdo calculadas para certo volume de tecido ou 6rgdo. Diante disso, a

dose, D;, no volume de um drgéo ou tecido (T) pode ser definida pela equagéo 2.4[29].

J.D(x, Y,2)p(X,y,z)dV
D, =1 (2.4)
p(X,y,z)dV
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Onde:

V € o volume da regido do tecido T;
D é a dose absorvida no ponto (X,y,z) nesta regiao;

p € a densidade de massa neste ponto.

b) Dose Equivalente(H,)

Como os efeitos da radiacdo podem variar com a qualidade (tipo e energia) da
radiacdo, para uma mesma dose absorvida, foi necessario criar um conceito com o qual
fosse possivel comparar os efeitos devido as diferentes qualidades da radiagdo. Desse
modo, alguns tipos de radiagdo sdo mais efetivos do que outros quando se trata de

efeitos estocasticos[30]. Para quantificar esse efeito foi introduzida a grandeza dose

equivalente, H;, que é o somatorio das doses médias absorvidas em um 0Orgéo ou
tecido, (D; ), ponderadas por um fator de peso adimensional da radiacdo, Wy, relativo

ao tipo e energia da radiacdo incidente R [28]como apresentado na equacdo 2.5.

H; :ZWR Dr & (2.9)
R

Onde:

H. é a dose equivalente absorvida por um tecido;

D; , € a dose absorvida em um tecido T devido a uma radiacéo R;

W, e o fator de ponderacéo da radiagéo.

No Sistema Internacional de Unidades (SI) a dose equivalente é expressa em J/Kg.
No entanto, para ndo confundi-la com a dose absorvida, a unidade especial para a dose

equivalente recebe o0 nome de sievert (Sv).
c) Dose Efetiva

A relacdo entre a probabilidade de ocorréncia de um efeito e a dose equivalente
depende também do 6rgéo ou tecido irradiado. Diante disso, foi definida uma grandeza
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que considera a radiossensibilidade do tecido. Esta grandeza denomina-se dose efetiva e
é definida pela relagdo[30]:

E=>W,H; (2.6)

T

Onde:

H. é a dose equivalente média no tecido;

W; é o fator de ponderacéo do tecido T (ZWT =1[28)]);
T

No Sistema Internacional de Unidades, a dose efetiva € expressa em J/Kg, e recebe

0 nome especial de Sievert (Sv).
2.2 Fatores de Ponderacéo

A dose absorvida é insuficiente, por si s6, para avaliar o detrimento causado pela
exposicao as radiacdes ionizantes. Com a finalidade de estabelecer uma correlacdo entre
grandezas de dose usadas na protecdo radioldgica e os efeitos estocasticos, dois tipos de
ponderacdo foram introduzidos, sendo um fator de ponderagdo da radiagcdo, Wg, € um
fator de ponderacéo do tecido, Wr.

Os fatores de peso consideram diferentes tipos de radiacdo e os efeitos estocasticos
em diferentes 6rgdos e tecidos do corpo humano. Eles sdo, portanto, baseados em uma
vasta quantidade de dados experimentais e estudos epidemioldgicos que sao
dependentes da idade ou sexo. Porém, para fins da protecdo radioldgica derotina, a
ICRP recomenda avaliar doses equivalentes para uma pessoa referencial (independente
do sexo e idade), e por isso o fator de ponderacdo do tecido W+ e sdo dados pelos
valores médios sobre todas as idades e 0s dois sexos.

Na publicacdo da ICRP de numero 60[30], a Comissdo selecionou um conjunto de
fatores de ponderacdo que foram considerados adequados para as necessidades de

protecdo radiologica. Este procedimento é mantido na publicacdo de nimero 103[28].
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2.2.1 Fatores de Peso da Radiagao (WR)

O método de utilizacdo de ponderacdo da radiacdo para a definicdo das grandezas de
protecdo radiologica tem sido utilizado desde o inicio dos anos 1960. Até o inicio da década
de 90, tal objetivo era atingido quando se aplicava o conceito de fator de qualidade, usando
uma funcéo especifica Q(L)[32].

Na Publicacdo da ICRP de nimero 60[30], o fator de peso da radiacdo foi definido de
maneira diferente para as grandezas limitantes e operacionais, empregadas em protecdo
radiologica. Valores numéricos de WR sdo especificados em termos do tipo de radiacGes e
da energia.

Os mesmos valores de WRr sdo aplicados a todos os tecidos e 6rgdos do corpo,
independente do fato do campo de radiacdo variar devido a atenuacdo e a degradacdo da
radiacdo primaria e a producdo de radiacdo secundaria, de diferentes qualidades. O valor de
WR pode ser visto como um fator representativo da qualidade da radiacédo, calculados sobre
diferentes tecidos e 6rgdos do corpo.

Na publicacdo da ICRP de numero 103[28], é apresentada uma modificacdo para o0s

valores de WR, e estes valores se encontram na Tabela 2.1.

Tabela 2. 1: Valores dos fatores de peso(Wr) da radiacéo.

Tipos e intervalos de energia Fator de peso da radiacdo, WR
Fotons, todas as energias 1

Elétrons e muons, todas as energias 1

Protons e pions carregados 2

Particulas alfa, fragmentos de fissdo e ions pesados 20

Néutrons Curva continua em funcéo da

energia do néutron

2.2.2 Fatores de Peso da Radiacao (W+)

A definicdo da dose efetiva considera a diferenca de radiosensibilidade relativa de
varios 0rgaos e tecidos no corpo humano com relacdo ao detrimento devido aos efeitos
estocasticos da radiacdo. Com esta finalidade, fatores de ponderagdo, WT, foram
introduzidos na Publicacdo da ICRP de nimero 26[32] para seis tecidos identificados e
para um grupo de tecidos restantes. Na Publicacdo da ICRP de nimero 60[30] fatores de
peso para o tecido foram especificados para doze tecidos e 6rgdos e para 0 grupo de

tecidos restantes. Os fatores de peso do tecido s&o valores relativos, e a sua soma € igual
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a 1, para que uma distribuicdo de dose uniforme no corpo todo resulte numa dose
efetiva numericamente igual a dose equivalente em cada 6rgéo e tecido do corpo.

Os fatores de ponderacdo determinados pela ICRP na Publicacdo de numero
103[28], sdo baseados em coeficientes relacionados e ajustados de acordo com 0s riscos
devido ao detrimento causado pelos efeitos estocésticos. Os coeficientes de risco
nominal e ndo ajustados sdo calculados pela estimativa média do risco radioldgico de
incidéncia de cancer durante o tempo de vida para uma populacdo composta igualmente
de homens e mulheres. Com algumas excecdes, 0s parametros nos modelos de riscos
séo estimados usando dados de incidéncia de cancer dos estudos nos sobreviventes da
bomba atdmica.

Os fatores de peso para 6rgdos e tecidos recomendados pela ICRP nimero
103[28]encontram-se apresentados na Tabela 2.2. Os fatores de peso do tecido, W,
consideram uma média de resultados entre 0 homem e a mulher, e sdo usados para a
avaliacdo da dose efetiva tanto de trabalhadores como de individuos do publico,
inclusive criangas.

Tabela 2. 2: Fatores de peso para 6rgaos e tecidos especificos para o calculo de dose
efetiva[28].

Tecido ou 6rgdo Fator de peso do tecido (WT)
Gonadas 0,08
Medula 6ssea 0,12
Colon 0,12
Pulméo 0,12
Estdbmago 0,12
Bexiga 0,04
Mamas 0,12
Figado 0,04
Esofago 0,04
Tireoide 0,04
Pele 0,01
Glandulas Salivares 0,01
Cérebro 0,01
Superficie 6ssea 0,01
Restante* 0,12
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'0s 6rgaos restantes sdo compostos por: adrenais, tecido extratoracico, vesicula, coragéo, rins,

intestino delgado, nodos linfaticos, mucosa oral, musculo, pancreas, bago, timo e Utero/prostata.

2.3 Modelos antropomarficos de exposicéo

Os modelos antropomorficos sdo incorporados a codigos computacionais para
simular e calcular a energia depositada em 0Orgdos e tecidos do corpo humano em
consequéncia da sua exposi¢do a radiacdo ionizante. Esses modelos podem representar a
anatomia do corpo humano, com informacg6es sobre a densidade, composicdo quimica,
forma, tamanho e localiza¢&o dos 6rgdos. Atualmente, os mais utilizados s&o: o modelo
matematico, baseado em equagdes matematicas que descrevem o tamanho e a forma do
corpo, e 0 modelo em voxel, baseado em imagens tomograficas ou imagem de

ressonancia magnética[33].

2.3.1 Simuladores em voxel

Como alternativa a limitacdo imposta pela complexidade da anatomia humana aos
simuladores matematicos[33], surgiu uma nova tendéncia na construcdo de modelos
antropomorficos. Como resultado, simuladores mais realisticos sdo obtidos a partir da
manipulagdo de imagens internas do corpo humano. Os fantomas em voxels séo a
representacdo real do corpo humano e sua estrutura permite determinar a energia

depositada, através da equacdo de transporte em nivel de cada 6rgéo ou tecida desejada.

2.3.2 Modelo masculino em Voxel da ICRP 110

O modelo masculino em voxel recomendado pela ICRP, na publicagdo n® 110[31]
representa um individuo adulto de 38 anos de idade, com altura de 176 cm e massa de
aproximadamente 73 kg cujas imagens de tomografia computadorizada foram
selecionadas para a construgdo do fantoma computacional de referéncia (Figura 2.2). O
conjunto de dados consistiu de 220 fatias de 256x256 pixels. O tamanho original do
voxel foi de 8 mm de altura com uma resolugéo no plano de 2,137 mm, resultando em
um voxel de 36,53 mm®. No total, 122 estruturas foram segmentadas (67 destes sendo
0Ss0S ou grupos de 0ssos), incluindo muitos dos oOrgdos e tecidos posteriormente

identificados na caracterizacdo ICRP dos dados anatémicos de referéncia.
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Figura 2. 2: VisUaIizagéo de diferentes estruturas presentes no fantoma masculino Rex
da ICRP de numero 110[31].

As principais caracteristicas do fantoma computacional adulto masculino de
referéncia (REX) da ICRP 110 séo apresentadas na Tabela 2.3.

Tabela 2.3: Principais caracteristicas do modelo antropomorfico em voxel

masculino[31].

Propriedades REX
Altura (m) 1,76
Massa (kg) 73
NUmero Total de Voxel 1.946.375
Espessura da Fatia (mm) 8
Resolugéo do Voxel no plano (mm) 2.137
Volume do Voxel (mm3) 36,54
NUmero de colunas 254
NUmero de linhas 127
NUmero de fatias 220 (+2)*

'Fatias adicionais da pele da cabeca e da “planta” do pé.
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2.4 Geracdes de cenarios voxelizados usando o Software Scan2ZMCNP

Na area computacional, a segmentacéo refere-se ao processo de decomposi¢do de
uma imagem digital em varios segmentos (regides) que a formam[34]. Uma das
questdes principais da segmentacéo esta relacionada com os principios de continuidade,
ou seja, 0 agrupamento de pixels de uma imagem de acordo com o grau de
uniformidade dos niveis de cinza ou textura das regifes, bem como, a suavidade e a
continuidade dos limites dos contornos[34].

Através do uso do Software Scan2MCNP[35], em conjunto com programas
complementares, como, por exemplo, o Photoshop, tornou-se possivel a realizacdo, de
uma forma personalizada, da segmentacgéo de diferentes estruturas internas contidas nas
imagens tomograficas, em alta definicdo, com a sua posterior conversdo para um
arquivo de entrada (input), cujo formato seja reconhecido pelo codigo MCNP.

As Figuras 2.3 e 2.4 obtidas por BOIA(2009)[36] mostram as diferentes etapas
relacionadas ao processo de conversdo e processamento digital das imagens
tomogréficas utilizando os programas Photoshop e Scan2MCNP.
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Figura 2.3: llustracdo do processo de segmentacdo das imagens tomogréaficas em
arquivo para ser simulado. Pode-se visualizar o processo de segmentagdo utilizando os

identificadores das diferentes estruturas.
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Figura 2.4: llustracdo do processo de segmentacdo das imagens tomogréaficas em
arquivo para ser simulado. Pode-se visualizar a conversdo da imagemsegmentada em

um arquivo de entrada reconhecido pelo MCNP.

2.5 Cancer de Proéstata

A prostata é uma glandula do tamanho de uma noz, presente somente no homem,
localizada logo abaixo da bexiga envolvendo a uretra, como pode ser visualizado na
Figura 2.5. Sua funcdo é produzir parte do esperma sendo, portanto, importante na

reproducéo.
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Figura 2. 5: llustracdo da anatomia da prostata e dos 6rgdos adjacentes.

O tumor maligno da préstata é uma das doencas que pode ocorrer na prostata. E o
tipo mais comum de céncer do sexo masculino, chegando a atingir até quase 20% dos
homens[37]. E curavel em 70 a 90% dos pacientes quando identificado em fases
iniciais, sendo por este motivo importante 0 exame da prdéstata, j4 que nestas fases a
doenca ndo causa nenhum sintoma. Por outro lado, quando a doenca ja se espalhou, o
cancer so pode ser controlado em 30 a 40 % dos pacientes. Esta é a razdo pela qual
todos os homens ap6s 0s 45 anos (ou apos os 40, quando existirem casos na familia)
deve fazer o exame todo ano, que consiste no exame de sangue (PSA) e também no
toque da prostata, ja que até 20% dos casos de cancer de préstata apresentam o PSA
normal[37].

As opcdes para o cancer de préstata incluem a prostectomia radical, a irradiacdo por
fotons usando feixe externo e implantes de braquiterapia. A escolha de um
procedimento em particular ou a combinacdo de procedimentos depende de alguns
fatores, como, por exemplo, 0 estadiamento do tumor e a concentracdo do PSA. Em
geral a cirurgia é indicada se o tumor estiver confinado a préstata sem o
comprometimento das vesiculas seminais.

125 ¢ 1%pd s3o usados para tumores

Os implantes permanentes com sementes de
em estagios iniciais e podem ser realizados sozinhos ou em conjunto com radioterapia
de feixe externo. No entanto, pacientes com tumores extensos ndo sao bons candidatos

para serem submetidos ao tratamento com as sementes de **°I e 1%pd[7].
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2.6 Braquiterapia

O termo braquiterapia € usado para o tratamento de cancer a pequenas distancias
através do uso de radiacdo ionizante oriunda de uma fonte pequena envolta por um
encapsulamento metalico. Este tipo de tratamento € realizado pelo posicionamento da
fonte diretamente dentro ou préximo ao volume a ser tratado. A dose é entregue
continuamente sobre um curto periodo de tempo (para implantes temporarios) ou sobre
0 tempo de vida da fonte para um completo decaimento (para implantes
permanentes)[4],[5],[6].

Hé& basicamente dois tipos principais de tratamento em braquiterapia:

a) Intracavitéaria, na qual a fonte é colocada em uma cavidade proxima ao volume
tumoral;

b) Intersticial, na qual a fonte € posicionada dentro do volume tumoral.

O tratamento intracavitario sempre é temporario e de curta duracdo, enquanto o
tratamento intersticial pode ser temporario ou permanente. Os implantes temporarios
séo realizados utilizando procedimentos manuais ou “afterloading”. J& nos implantes
permanentes sdo incluidas placas de superficies e aplicadores intra-luminal, intra-
opératério e intra-vascular. Para esses procedimentos geralmente sdo utilizadas fontes
emissoras de raios y e particulas  [3].

A braquiterapia apresenta algumas vantagens fisicas em relacdo ao uso de feixe
externo utilizado em teleterapia, dentre elas pode-se citar uma melhor entrega de dose
sobre o volume alvo de interesse. Uma desvantagem apresentada por esta técnica é que
a braquiterapia sé pode ser usada em casos em que o tumor é bem localizado e seja
relativamente pequeno. Em um servico tipico de radioterapia, geralmente de 10 a 20 %
de todos os pacientes de radioterapia sdo tratados com braquiterapia[4].

Varios aspectos devem ser considerados durante o tratamento de braquiterapia,
como por exemplo, 0 modo em que a fonte € posicionada em relagdo ao volume a ser

tratado.
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2.6.1 Principais radionuclideos usados em implantes permanentes

a)  Sementes de I

Allen Reid e Albert Keston descobriram o %I em 1946, porém, somente 20 anos
mais tarde que ele se tornou clinicamente disponivel para ser utilizado em
procedimentos de braquiterapia[4].

O ] ¢ filho do X e criado através da irradiacdo do gas ***Xe com um feixe de
néutrons em um reator nuclear e tem meia vida de 59,49 dias[4]. O *Xe, que é um
elemento instavel, decai via captura eletrénica (EC) para o elemento **I como mostrado

na reacao 2.7.
124%e(n,y)'*Xe e 'Xe(EC, 16,9h) — 1% (2.7)

O | decai via captura eletronica para o primeiro estado excitado do **°Te (Figura
2.6). O processo de de-excitagdo para o estado fundamental do 125Te ocorre via
emissdo de um féton de 0,0355 MeV (7 %) e varios raios X caracteristicos (93%) na
faixa de energia de 0,027 a 0,032 MeV como resultado do processo de conversao

interna[4].

5
331 Qge=0.1858 MeV
T,,=59.49d

EC : 100%

1254
oTe
v=0.3549 MeV (6.68%)

125
s le

Figura 2.6: Esquema de decaimento do *?°I por captura eletronica par ao primeiro
estado excitado do *°Te [4].
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b)  Sementes de **Pd
Sementes utilizando '*Pd tém sido introduzidas como fontes alternativas as de **I
utilizadas em tratamento de braquiterapia[4]. O *®Pd é produzido pela captura de

néutrons pelo nlcleo estavel de '%?Pd.

192p(n,y)'*%pPd (2.8)

Por apresentar um tempo de meia vida curto, aproximadamente 17 dias, o **Pdé
apropriado para implantes permanentes. A elevada atividade especifica combinada com
o curto tempo de meia vida permite ao '®Pd entregar uma dose a uma taxa de dose
inicial maior que a obtida pelo '?°I. Essas caracteristicas séo desejaveis quando utilizado
para implantes intersticiais para tratamento de tumores com répida proliferacdo, uma
vez que é possivel a obtencdo de uma maior dose acumulada em um menor intervalo de
tempo. Além disso, por possuir uma energia média menor do que a energia média do
1251 é possivel reduzir as doses nos 6rgdos adjacentes[4].

O '%pd decai via captura eletronica para o primeiro estado excitado do '“Rh
(99,9%) (Figura 2.7). O processo de de-excitacdo ocorre majoritariamente via conversao
interna (77%) com a emissdo de raios X caracteristicos na faixa entre 0,020 e
0,023 MeV e uma pequena quantidade de emissdo de raios gama que por apresentarem
uma baixa probabilidade sdo praticamente despreziveis. As sementes de '°*Pd sdo

comumente utilizadas em implantes permanentes de cancer de prostata.
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Pd Qge=0.5431 MeV

(0.004%) T,,=16.991d
(0.025%) EC :100%
1080 =
4sRh
(0.0004%)
s 3o,y ___|
y=0.4917 MeV (3.96 x 10%) (99.9%)
T 2 (0.05%)
y=0.0624 MeV (1.0 x 10°%) 1=0.2419 MeV (5.0 x 107"%)
A A

y=0.4438 MeV (1.5 x 107°%)

| |

]
¥=03177 MeV (1.5 x107°%) | y=0.0533 MeV (3.0 x10°%)

A v

¥=0.3575 MeV (0.022%) y=0.295 MeV (2.8 x 107°%) —!—¥=0-0397 MeV (0.068%)
A

103
ssRh

Figura 2.7: Esquema ilustrativo do sistema de decaimento do *%Pd por captura

eletronica para diferentes estados excitados do ‘®*Rh[4].

2.6.2 Protocolo TG-43

A dosimetria em braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR) é feita usando o
protocolo TG-43[38]. Neste protocolo a taxa de dose € determinada em cada ponto nos
arredores da semente considerando o meio homogéneo e de dgua. A dosimetria segundo
0 Protocolo TG-43 é feita tendo como base os parametros dosimétricos constante de
taxa de dose, funcdes de anisotropia e radial de dose[39]. Com o objetivo de padronizar
a dosimetria em diferentes centros de tratamentos, estes parametros foram tabelados
tendo como base diferentes estudos[39].

Na Figura 2.8 é mostrado o sistema de coordenadas adotado pelo protocolo TG-43
para o célculo da dose. O plano perpendicular a semente e cortando no meio da area
radioativa (plano xy na figura) é chamado de plano transverso, enquanto que o plano ao

longo da semente (ao longo do eixo z) é chamado de eixo longitudinal.
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Figura 2. 8: Sistema de coordenadas adotado pelo Protocolo TG-43 para o célculo de

dose.

Onde:

r(cm) - é a distancia radial do centro da fonte ao ponto, P(r,0), de interesse ;

0 (rad) - é o0 angulo entre o eixo longitudinal da fonte e 0 segmento de reta que liga o
ponto de interesse ao centro da fonte;

L(cm) - é o comprimento ativo da fonte;

I, =1 cm e 00=90° - representa o ponto de referéncia recomendado pelo TG43[38].

Na equacdo 2.9, Sk, representa a intensidade de kerma no ar. A unidade de Sk é U,

com 1 U= 1 pGym*h?*=1cGycm*h™.

S, =K, (d)d? 2.9)

Nesta equagdo, K, € a taxa de kerma no ar devido a fotons de energia superior a

energia de corte, o . Esta grandeza é definida no vacuo e normalmente é medida no ar e
corrigida pela atenuagdo dos fétons. A energia de corte, tipicamente 5 keV, é usada para
eliminar fotons de raios X caracteristicos criados nas camadas mais externas da fonte. A
distancia d da semente deve ser grande o suficiente para a fonte se comportar como uma

fonte puntiforme.
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A constante de taxa de dose, A (Equagdo2.10), em unidades de é definida como

sendo a razdo entre a taxa de dose, D(r,,#), em um ponto de referéncia definido como

Ro= 1 cme =90°, e a intensidade de Kerma no ar, S, a uma distancia d (d>>L) no
plano transversal da fonte de radiagéo.

(2.10)

Segundo Rivard[39] a funcdo de geometria pode ser escrita de uma forma alternativa
como apresentada na equacao.

arctg ( + cot @) +arctg (

—cotd)
2rtgé

G(r,0) = )
(r.6) Lrsen@ (2.11)

A funcgdo de anisotropia bidimensional, denotada por F(r, @), leva em consideracéo a

anisotropia nos arredores da semente e é dada por:

F(r.0)= [.)(r’a)G(r’e") (2.12)

D(r,6,)G(r,0)

A funcdo radial de dose, g(r), leva em consideragdo a absorcéo e o espalhamento dos
fétons ao longo do eixo transverso e é dada por:

_ D(r.0,)6(1,.0,)
D(r,.6,)G(r,6,)

g(r) (2.13)
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2.6.3 Aspectos clinicos e fisicos considerados durante o planejamento
em implantes de braquiterapia.

A dose e seu efeito sobre o tumor de prostata sdo controlados pelo nimero de
sementes implantadas bem como pela precisdo durante seu posicionamento nas regioes
previamente planejadas. Esses parametros podem variar de paciente para paciente. A
partir de imagens de ultra-som € possivel determinar o tamanho da glandula da prostata
do paciente que sera submetido ao procedimento de braquiterapia de baixa taxa de
dose[40].

Segundo Haddad[25], o primeiro passo adotado durante o planejamento de
tratamentos de braquiterapia de baixa taxa de dose € a realizacdo do estudo volumétrico
utilizando ultra-som transretal, tendo como base cortes com espacamento de 5 mm
varrendo desde a base até o apice da préstata. A imagem mais proxima a bexiga é
considerada o plano zero (plano da base) utilizado como referéncia, a partir do qual os
demais planos séo especificados.

Na Figura 2.9 é mostrada uma imagem do sistema de planejamento Prowers,
pertencente ao Hospital Sirio Libanés da cidade de Sdo Paulo, alimentado com as

imagens volumétricas da prostata obtidas por ultra-som.

Mire Frame Projection

3.3 Yhote 102 Tt 66

Prowess System

Figura 2.9: llustragdo do Sistema de Planejamento Prowers mostrando a grade com a
inser¢do das sementes a esquerda e os diferentes planos obtidos pela imagem de ultra-

som a direita.
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Com o objetivo de padronizar o sistema de coordenadas utilizado durante o
planejamento, que tem como base as imagens de ultra-som, com o sistema de
coordenadas utilizado durante a insercdo das sementes no paciente a ser tratado, €
utilizado um template em forma matricial (Figura 10 (a)) fixado cirurgicamente ao
paciente, 0 que garante a reprodutibilidade das posi¢cOes previamente planejadas

utilizando o sistema de planejamento (Figura 2.10 (b)).

(b

Figura 2.10: (a) Visualizacao do sistema matricial responsavel pela padronizacéo do

sistema de coordenadas. (b) Sdo mostradas as sementes sendo posicionadas com o uso

de agulhas e imagens de ultra-som.

A utilizacdo do ultra-som transretal permite tanto a visualizagdo em tempo real das
agulhas durante o tratamento quanto fazer a reconstrucao da préstata em trés dimensoes
antes do implante, criando assim, um “modelo ideal” para planejar o tratamento[25].

Imediatamente apds o implante, o volume é revisado por ultra-som e por

fluoroscopia (Figura 2.11), o que ird definir a necessidade, ou ndo, da colocacdo de
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sementes extras em “pontos frios” ou na localizag@o inicial do tumor. Posteriormente ¢

realizada uma cistoscopia para verificar a presenga de sementes na bexiga[25].

Figura 2.11: Imagem de fluoroscopia para verificacdo da qualidade do implante[25].

As informacGes sobre a qualidade do tratamento séo obtidas a partir da comparacao
entre o pré-planejamento e o pds-implante. Uma grande dificuldade encontrada neste
processo estd relacionada ao “tempo ideal” para a realizacdo da tomografia pods-
implante, uma vez que a inser¢do das agulhas produz um aumento no volume da
prostata[25].

2.6.4 Consideracdes para o célculo da dose em Braquiterapia usando o
cddigo MCNP.

Em implantes permanentes, o calculo da dose para qualquer 6rgdo de interesse deve
ser realizado considerando o decaimento total do radionuclideo utilizado. Para isso é
necessario determinar o numero de transformacbes que irdo ocorrer durante este
periodo. A atividade de uma fonte representa o numero de transformagdes nucleares por

unidade de tempo e é representada pela relacéo 2.14:
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At)=Ae™ (2.14)

Onde:

Ao — E a atividade inicial em bequerel;
A - E a constante de decaimento do radionuclideo (s™);

t - Tempo decorrido desde o inicio do decaimento.

A obtencdo da atividade total (A1) durante toda a vida da fonte pode ser obtida a

partir da integracdo da equacéo 2.15:

A = T A(t)dt :T Ae"dt (2.15)

Resolvendo a integral tem-se que o total de desintegracGes sera dado pela

equacaol4]:

At) = % (2.16)

A constante de decaimento, A ,pode ser obtida através do tempo de meia vida da

fonte, Ty, pela relacéo a sequir:

A=— (2.17)

Uma vez que a atividade total, AT, foi determinada, a dose total, DT, entregue ao
0rgdo de interesse pode ser calculada usando o codigo MCNP através da equacédo
2.18[10],[41].
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D; (Gy) =1602x407**(NA, —5)K, (2.18)

Onde:

A7 - E a atividade total (Bq) da fonte utilizada;

*F8 — Energia (MeV) obtida no volume de interesse usando simulagdo com o codigo
MCNP;

m — é a massa (g) do volume de interesse;

N — E o nimero total de fontes utilizadas;

1,602x10-10 — Fator de conversdo de (MeV/qg) para Gy.

Kn - Representa o nimero total de fétons por desintegracdes emitidos pela fonte[38][39]
(K, = 1,476 para 0 *®I1, e Kpq = 0,7714 para 0 **Pd).

2.7 Histograma Dose Volume (DVH)

O planejamento do tratamento tridimensional envolve uma grande quantidade de
informacgdes sobre as doses disponibilizadas pelo célculo de dose volume, o que
dificulta a interpretacdo dos dados apresentados na forma de isodoses sobre os
diferentes planos de interesse, ou na forma de curvas de isodoses tridimensionais[4].

O Histograma Dose Volumes (DVH) resume as informacGes contidas em uma
matriz tridimensional de dose e é uma ferramenta poderosa para avaliagcdo quantitativa
do plano de tratamento[4]. De uma forma simples, o DVH representa a distribui¢do de
frequéncia dos valores de dose dentro de um volume definido, que pode ser o volume de
tratamento planejado (PTV) ou um 06rgdo especifico nas vizinhangas do PTV. DVHs
geralmente sdo mostrados em forma de porcentagem do volume com relagéo ao volume

total no eixo das ordenadas, em funcao da dose no eixo das abscissas.
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2.7.1 Histograma Dose-Volume Cumulativo ou Integral

Os DVHs mais usados sdo as distribuicbes de frequéncia de dose volume
cumulativas, que representam graficamente a relagdo entre um valor de dose
administrada e a percentagem volumétrica do érgdo ou da regido anatbmica considerada
que recebeu esta dose.

Os DVHs sdo amplamente usados durante o processo de planejamento para
verificar se a dose é adequada e uniforme em toda a extensdo do volume alvo, bem
como para verificar a extensdo e o valor de algum ponto quente em tecidos normais
adjacentes. Contudo, como ndo fornecem informacéo espacial, estes ndo devem ser o

unico método usado[4].

2.8 Riscos devido a exposicao a baixos niveis de radiacéo ionizantes

As estimativas dos riscos de canceres ap0s a exposicao a radiacdo ionizante tém
sido objeto de varios relatorios de OrganizacGes Internacionais, como, por exemplo, a
Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica[30] e a Comissdo Cientifica das
Nacdes Unidas (UNSCEAR)[42][43][44], sobre os efeitos da radiacdo ionizantes
durante as ultimas décadas. Essas estimativas foram baseadas em grande parte em dados
de sobreviventes dos bombardeios de Hiroshima e Nagasaki, complementados com
estudos de exposicdes medicas acidentais. No entanto, as estimativas de risco devido a
baixas doses foram obtidas através da extrapolacdo dos dados epidemiolégicos obtidos
de grupos expostos a altas e médias doses em um determinado periodo de suas
vidas[45].

Os relatérios denominados Efeitos Bioldgicos das Radiacdes lonizantes (BEIR
VI1)[45] representam 0s documentos mais atualizados que trazem estimativas dos riscos
do desenvolvimento de céncer, devido a exposicdo a baixos niveis de radiagédo
ionizantes. Estes documentos apresentam uma metodologia detalhada que permite
estimar tanto os riscos de incidéncia de cancer quanto a mortalidade dos mesmos. O
documento BEIR VII tem como foco os efeitos a salde devido a exposi¢do a baixos
niveis de radiacdo que apresenta baixa transferéncia linear de energia (low-LET), como

por exemplo, os raios X e raios Y.
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O BEIR VII define como baixa dose valores de até cerca de 100 mSv (0,1 Sv) para
radiacdo de baixo LET. Assume que a relacdo entre dose-resposta é linear e sem limite,
de acordo com 0 modelo “no-threshold” (LNT)[45].

O BEIR VII permite estimar o risco de inducdo ao cancer e a mortalidade devido a
esta doenca considerando a dose, 0 sexo e a idade do individuo exposto. Este
documento permite o calculo do risco para 0s seguintes tipos de cancer: estbmago, colo,
figado, pulméo, mama, prostata, Utero, ovario, bexiga, tiredide, outros canceres solidos

e leucemia.
2.8.1 Calculo do Risco Atribuivel ao Tempo de Vida (LAR)

A medida primaria de risco do documento BEIR VII é o Risco Atribuivel ao Tempo
de Vida (Lifetime Attributable Risk - LAR). Para um individuo exposto a uma dose (D)

em uma idade (e), o LAR é dado por:

LAR(D,&)=> "M (D,e,a)% (2.19)

Na equagdo o somatorio é realizado no intervalo de a=e+L a a=100, onde a é a
idade alcancada (em anos) apds uma exposi¢do que ocorreu em uma idade e, e L é 0
periodo de laténcia (2 anos para leucemia e 5 anos para canceres sélidos). S(a)
representa a probabilidade de sobrevivéncia a uma idade a, e a razdo S(a)/S(e) é a
probabilidade de sobrevivéncia a uma idade a condicionada a sobrevivéncia (S(e)) a
idade e.

O termo M(D,e,a) da equagdo pode ser calculado utilizando o modelo de Risco
Relativo Excessivo (ERR) ou o0 modelo de Risco Absoluto Excessivo (EAR)[46]. No
modelo de ERR, o risco de inducéo de cancer e o risco de mortalidade devido ao cancer
associados as baixas doses sdo expressos em relacdo ao risco background (riscos de
indugdo ao cancer e mortalidade devido ao céncer associados a outros fatores). No
modelo EAR o risco de indugédo ao cancer e o risco de mortalidade devido ao céancer

associados as baixas doses, séo expressos como o risco total e o risco background . O
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risco total é a soma do risco associado as baixas doses e do risco associado a outros
fatores.

Utilizando o modelo de Risco Relativo Excessivo (ERR) o termo M(D,e,a) é
calculado através da equacdo 2.20 para a incidéncia de cancer, e para a mortalidade de

cancer utiliza-se a equacao 2.21[46].

M (D,e,a) = ERR(D,e,a) 4 (a) (2.20)

M(D,e,a) = ERR(D,e,a)4;, () (2.21)

Onde:

4; (a) - Representa a taxa de incidéncia de cancer dependente da idade e sexo;

Ay (8) - Representa a taxa de mortalidade devido ao cancer dependente da idade e sexo.

c- Representa o tipo ou categoria do cancer.

O termo M(D,e,a) estimado através do modelo de Risco Absoluto Excessivo (EAR) é
calculado através da equacdo 2.22 para a incidéncia de cancer e mortalidade de canceres
solidos[45].

M(D,e,a) = EAR(D,e,a) (2.22)

2.8.2 Estimativas dos Riscos Relativos Excessivos (ERR) e Absolutos
Excessivos (EAR)

Para a maioria dos tipos de cancer, calculos separados dos LAR podem ser
realizados usando ambos os modelos (ERR e EAR). Para os canceres solidos (exceto
para mama e tiredide), os modelos ERR e EAR foram baseados exclusivamente na
analise de dados de sobreviventes a bombas atbmicas lancadas sobre Hiroshima e
Nagasaki[45].

Com excecdo dos canceres de mama e tiredide, os modelos ERR e EAR séo

fungdes do sexo (s), idade de exposicao (e), e idade alcancada (a) apds exposi¢do, e sdo
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calculados pela equagéo 2.23[45]:

a *
EAR(s, e, a)0UERR(s, €,a) = ﬂsD(@)"e”e ) (2.23)
Onde:
.~ €-30 e :
e* = 10 para e<30 e zero para e . Essa condicdo foi inserida devido aos modelos

ERR e EAR diminuirem em funcéo do aumento de e, quando inferior a 30 anos[45].

Na equacdo 2.23, D é a dose em sievert (Sv), e € a idade dada em anos e a € a idade

alcancada em anos. Esta equacdo fornece ERR/Sv e EAR por nimero de casos em 10*
pessoas-Sv. Os parametros f,, y € n dependem do tipo de modelo usado (ERR ou

EAR), como pode ser observado nas Tabelas 2.4 e 2.5.

Tabela 2.4: Valores dos parametros usados nos modelos de risco ERR no BEIR
VII[45].

Tipos de cancer Bm(98% IC)* Br(98% IC)* v n’
Estémago 0,21 (0,11-0,40) 0,48 (0,31-0,73) -0,30 -1,4
Colo 0,63 (0,37-1,1) 0,43 (0,19- 0,95) -0,30 -1,4
Figado 0,32 (0,16-0,64) 0,32 (0,10-1,0) -0,30 -1,4
Pulmao 0,32(0,15-0,70) 1,40 (0,94-2,1) -0,30 -1,4
Mama = e 0,51 (0,28-0,83) 0 -2,0
Prostata 0,12(<0-0,69) - -0,30 -1,4
Utero - 0,55 (<0-0,22) -0,30 -1,4
Ovério  -meeee- 0,38 (0,10-1,4) -0,30 -1,4
Bexiga 0,50 (0,18-1,4) 1,65 (0,69-4,0) -0,30 -1,4
Outros Canceres 0,27 (0,15-0,50) 0,45 (0,27-0,75) -0,30 -2,8
Solidos
Tire6ide’ 0,53 (0,14-2,0) 1,05 (0,28-3,9) -0,83 0

0s simbolos M e F referem-se ao sexo masculino e feminino, respectivamente e IC significa indice de

confianca ; Expresso em décadas; *Calculado somente no modelo ERR; “Expoente da idade atingida.
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Tabela 2.5: Valores dos parametros usados nos modelos de risco EAR no BEIR

VII[45].
Tipos de cancer Bm(98% IC)! Br(98% IC)* v n*
Estdmago 4,9 (2,7-8,9) 4,9 (3,2-7,3) -0,41 2,8
Colo 3,2 (1,8-5,6) 1,6 (0,8-3,2) -0,41 2,8
Figado 2,2 (1,9-5,3) 1,0 (0,4-2,5) -0,41 -4,1
Pulméo 2,3 (1,1-5,0) 3,4 (2,3-4,9) -0,41 -5,2
Y011 H— 9,4(6,7-13,3) -051  35-1,1°
Prostata 0,11 (<0-1,0)  =mmeeee- -0,41 2,8
Utero ~  —oeemeee 1,2 (<0-2,6) -0,41 2,8
ovario  eeeeeeee- 0,70(0,20-2,1) -0,41 2,8
Bexiga 1,2(0,4-3,7) 0,75(0,3-1,7) -0,41 6,0
Outros Canceres 6,2 (3,8-10) 4,8(3,2-7,3) -0,41 2,8

Sélidos

>3,5 anos para idade alcangada menor que 50 anos e 1,1 anos para idade alcangada maior que 50 anos.

2.8.3Resultados combinados dos modelos ERR e EAR

O BEIR VII calcula os valores de LAR separadamente baseadosnos modelos EAR

e ERR e posteriormente oscombina usando uma média ponderada (Equacdo 2.24):
LARggipyy = LARY LAR{'™) (2.24)

Onde:

LARgEg gy — € 0 LAR obtido pela média ponderada do LAR adquirido com os modelos
ERR (LARR) e EAR (LARA), com peso w dependente do tipo de cancer. Para a maioria
dos tipos de cancer o BEIR VII recomenda w igual a 0,7, atribuindo assim, um maior
peso nos resultados do modelo ERR[45][46].

2.9 O codigo Monte Carlo MCNP

O cddigo de transporte de radiacdo Monte Carlo N-Particle (MCNP)[47][48][49] é
um cddigo computacional que pode ser usado para diversas aplicacBes. Ele utiliza o
método Monte Carlo para calcular grandezas de interesse em varias geometrias
complexas. Devido a esta capacidade, se tornou uma ferramenta muito utilizada para a
determinacdo da dose absorvida em Orgdos de interesse em procedimentos de

braquiterapia de prostata[50].
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O cbodigo MCNP é configurado com arquivos de entradas (inputs) que s&o
utilizadas para criar o cenario de estudo e fazer a descricdo da geometria e materiais de
interesses. O primeiro conjunto de entradas esta relacionado ao cartdo de células. Esta
entrada é utilizada para configurar as areas de interesse a partir da combinagéo entre 0s
operadoresunido, intersecdo ou operadores complementares. Neste cartdo s&o
determinadas as regiGes nas quais o usuario deseja calcular as grandezas de interesse
(como por exemplo, a fluéncia de energia ou a dose depositada em uma célula)[47].

O préximo conjunto de entrada € denominado de cartdo de superficies. Esta entrada
é utilizada para definir as superficies relacionadas as células de interesse. Neste codigo
podem ser modelados planos bidimensionais para definir bases superiores e inferiores
de geometrias infinitas, bem como superficies tridimensionais como, por exemplo,
esferas, cones e cilindros[48].

O terceiro conjunto de entradas esta relacionado ao cartdo de dados. Esta entrada é
utilizada para especificar a composicdo do material de cada célula, em termos de suas
composicdes quimicas. Estas informacdes sdo inseridas a partir do nimero atémico dos
elementos, seguidos pela porcentagem de sua composicao atdbmica. Uma vez que os trés
cartdes principais forem configurados, o passo seguinte é definir a fonte, o tipo de
particulas, o nimero de historias, e o tipo de tally desejado[49].

Como o cadigo pode ser utilizado para calcular interacdes de elétrons, néutrons e
fotons, € necessario definir no cddigo o tipo de radiacdo emitida pela fonte de radiacédo
(n=néutrons, p=fotons, e=elétrons). O nimero de historias deve ser definido de acordo
com a estatistica desejada. Uma vez que a fonte tenha sido corretamente especificada, €
definido o cartdo tally que definird a quantidade de interesse, como a fluéncia de
energia, a deposicdo de energia ou pulso de energia. Apds a definicdo da fonte, do
namero de histdrias desejado e dos tally de interesse, o codigo esta completo e 0 usuario

podera executé-lo e realizar a simulagéo desejada[49].

2.9.1 Especificacéo do Tally no MCNP

O cartdo tally é utilizado para especificar que tipo de informacdo o usuério deseja
obter do célculo utilizando o cédigo MCNP, que pode ser a corrente que cruza uma
superficie, o fluxo em um ponto ou a energia média depositada em uma ceélula, etc.
Cada resposta fornecida pelo tally ¢ acompanhada pelo desvio padrdo (erro relativo). O

tally é definido por um parametro Fn, onde n é um valor Gnico utilizado para sua
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especificacdo e representa o tipo de particula (n, p ou e). Existem algumas opcdes, que
podem ser selecionadas através do uso de seu mnemoénico correspondente, que sao

apresentados na Tabela 2.6.

Tabela 2.6: Grandezas que podem ser calculadas pelo MCNP[49].

Mnemonico Descricdo
F1:n, Fl:pouFl:e Corrente Integrada sobre uma
superficie
F2:n, F2:p ou F2:e Fluxo médio sobre uma superficie
F4:n, F4:p ou F4:e Fluxo médio sobre uma célula
*F4 Fluéncia de energia sobre uma célula
F5:nou F5:p Fluxo em um ponto
F6:n, F6:p ou F6:e Energia depositada em uma célula
*F8:n, *F8:p ou *F8:e Energia depositada (MeV) em um

volume de interesse

Para o célculo da dose absorvida levando em consideracdo as condicbes de
equilibrio de particulas carregadas, é utilizado o comando tally F6 (MeV/qg)
disponibilizado pelo MCNP. No entanto, quando o equilibrio de particulas carregadas
ndo pode ser alcancado, € utilizado o comando tally *F8 para a determinacdo da dose
absorvida. A energia depositada, em um volume dV, é quantificada considerando a
diferenca entre a energia que sai do volume dV e a energia que entra no volume dV,

como ilustrado na Figura 2.12:

av

E entra

dm

AE = Eoutra — Egai

Figura 2.12: llustracdo da metodologia utilizada par ao célculo da dose absorvida
utilizando o comando *F8 no cédigo MCNPX[10].
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A dose absorvida utilizando o cddigo MCNPX € obtida através da razdo entre o
valor fornecido pelo tally *F8 (expresso em MeV) pela massa dm do volume dV

considerado.

2.9.1 Estatistica no MCNP

Nesta secdo serdo apresentados alguns parametros estatisticos que fundamentam os
resultados disponibilizados nos arquivos de saida do MCNP. Os erros associados aos
resultados dos tallys sdo indicadores estatisticos da convergéncia para a solucao

esperada.

a) Tally médio

A média do Tally é dada por [49]:

x|
I

N
2ia% (2.24)

Z||—\

Onde:

xi é o valor de x obtido pela funcdo f(x) para a i historia e N é o nimero de histérias. A

funcéo f (x) € a funcéo densidade de probabilidade para o caminho aleatério selecionado

que contabiliza x para o tally ser estimado. O tally médio é o valor médio, X, para todas

as histdrias calculadas no problema.

b)Erro Relativo

O erro relativo no MCNP é dado por [49]:

(2.25)

P
[l

< || =
<

=
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Onde:

o2 é a variancia das historias amostradas. Pela relagdo 2.25, pode-se ver que o parametro R

é proporcional a %/W e 0 tempo de célculo é proporcional a N. Analisando a equagéo

2.27, pode-se observar que para reduzir o valor do erro relativo é necessario reduzir ou

aumentar o valor de N. Para uma reducdo do erro relativo em um fator de 10 é necessario
aumentar o N por um fator de 100. Ja a reducéo de o, é alcancada atraves de técnicas de
reducéo de variancia[49].

O erro relativo no MCNP ¢é um indicativo da precisao do tally médio. A Tabela 2.7
pode ser utilizada para a avaliagdo do erro relativo do tally no MCNP. Pode-se observar
que quando o erro relativo estiver em patamares inferiores ou iguais a 0,05, obtém-se
resultados significativos e confidveis, de acordo com os limites de confiabilidade

apresentados no guia de interpretacdo de erro relativo[49].

Tabela 2.7: Limites de tolerancia par ao MCNP[49].

Faixa de R Qualidade do tally
05-1,0 Nao Confiavel
0,2-0,5 Pouco Confiavel
0,1-0,2 Questionavel

<0,1 Geralmente Confiavel
< 0,05 Confiavel
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3 Motivacao

A metodologia adotada neste trabalho permitiu avaliar e quantificar, tanto os efeitos
intersementes, quanto os efeitos de provaveis rotacbes das sementes radioativas,
ocorridas durante a realizacdo do implante, usando simuladores antropomorficos em
voxels, obtidos diretamente de imagens tomograficas, segmentadas e posteriormente
convertidas em arquivos de entrada reconhecido pelo cédigo MCNP. Uma metodologia
computacional foi desenvolvida para quantificar e avaliar os Histogramas Dose-
Volumes com o uso do simulador masculino da ICRP110. Também foram avaliadas as
doses absorvidas em diferentes 6rgdos e estimados 0s riscos secundarios de inducéo ao
cancer secundario e de mortalidade para alguns tumores, devido ao tratamento de

braquiterapia de prostata, usando sementes de *°I e 1%pd.

3.1 Modelagem das sementes de **I e *®*Pd usando o cddigo MCNPX

3.1.1 Sementes de 1®|

A semente de 2| utilizada neste trabalho foi a modelo 6711 da Amersham[17],
mostrada na Figura 3.1. Ela é constituida por dois cilindros, sendo que o mais internoé
composto de prata p = 10,5 g/cm3 e apresenta comprimento de 3 mm com base de
0,5 mm.Este cilindro é revestido por uma pelicula emissora, de espessura 1um,
contendo **°lem forma de lodeto de prata (p = 6,2 g/cm3). O cilindro mais externo,
constituido detitanio(p = 4,54 g/cm3), apresenta comprimento de 4,5 mm com base de

0,81 mm efechamento com geometria em forma de dois elipsoides.
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0203 mm
Solda de Titanio =%
‘
i}
Cilindro
de Prata Tho 4,50 mm
Pelicula emissora
de 1-125 —is A4,
3,00 mm
Espessura de 0,05 mm
de Titanio e
05«
————
- P =
081 mm

Figura 3.1: llustracdo geométrica e dos materiais da semente de 1251 Amersham
Modelo 6711[17].

A distribuicdo em energia dos fétons emitidos pela semente de **I utilizada como
parametro de entrada para a simulacao do feixe de radiacdo é apresentada na Tabela 3.1,

recomendada pelo protocolo de dosimetria TG43U1[39].

Tabela 3. 1: Espectro de energia dos fétons emitidos pela semente de *2°1[39].

Energia (MeV) Fotons por desintegracdo Fracao Total
0,035492 0,0668 0,0458
0,03171 0,0439 0,0297
0,03098 0,202 0,1368
0,027472 0,757 0,513
0,027202 0,406 0,276
Total 1,4757 1

Na Figura 3.2 é mostrado parte do arquivo de entrada (input) desenvolvido para
modelar a semente de *?°I. Podem-se observar os blocos de células, de superficies e de
dados, onde foram definidas todas as células, superficies e materiais, além dos detalhes

necessarios para a defini¢do da fonte modelada.
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c Bloco de células c MATErTaTs
18 12 -10.5 (-51 56 -55) imp:p=1 $ Cilindro de prata
19 13 -6.2 ((-52 58 -57) (51:-56:55)) imp:p=1l § pelicula emissora '"11

20 14 -0.0012 ((-53 60 -59) (52:-58:57)) imp:p=1l $ Regido de ar 1000 2 $agua
21 15 -4.54  ((-61 50):(-62 -60):(-54 60 -59) (53:-60:59)) imp:p=1 8000 1
35 11 -0.998 -1237 (54759 61):(-60 62)) m12 47000 1 $ Ag

mp:p=1 <
36 0 1237 imp: p 0 C

ml3 47000 2.5 § AgI

c Bloco de superficies 53000 1
51 cz 0.0250 <
52 ¢z 0.0251 <
53 ¢z 0.0355 ml4 7014 -0.755 §$ Ar
54 cz 0.0405 8016 -0.232
55 pz 0.15 18000 -0.013
56 pz -0.15 &
57 pz 0.1501 C
58 pz -0.1501 mLs 22000 1 $ Ti
59 pz 0.2047 mode p e
60 pz -0.2047 SDEF ERG=dl PAR=2 rad=d2 ext=d3 AXS=0 0 1
61 sg 609.6631 609.6631 2426.6543 0 0 0 -1 0 0 0.2047 <.
62 s 609.6631 609.6631 2426.6543 0 0 0 -1 0 0 -0.2047 sil 1 0 0.027202 0.027472 0.03098 0.03171
1237 so 100 spl d o] 0.406 0.757 0.202 0.0439 0.0668

C
SI2 0.0250 0.0251

SP2 =21 1

(c

SI3 -0.1501 0.1501
SP3 01

(s}

*F8:pe X

ptrac file asc write all
nps 2000000000

Figura 3.2: Arquivo de entrada do MCNP da modelagem da semente de '?°I. Pode-se
visualizar oBloco de células,Superficies (a esquerda) e de Dados (a direita).

Sementes de 1%Pd

A semente de '®Pd utilizada foi a modelo MED3633 da Prospera[21]. A
geometriaé apresentada na Figura 3.3. A modelagem desta semente foi realizada com
base nametodologia apresentada por WALLACE[14], TAYLOR E ROGERS[51] e
WANG e colaboradores[52] onde a semente é constituida por seis esferas dispostas no
interior de um cilindro comprimento de 4,5 mm e com encapsulamento de titanio ( p
=4,54 g/cm3) e fechamento em forma de elipsdides[14]. Nesta configuracdo, as duas
esferas localizadas na regido central foram fabricadas por uma liga de ouro e cobre, em
uma proporcdo de 80% de ouro para 20% de cobre[51]. Ja as quatro esferas localizadas
nas regides externas e adjacentes as esferas centrais foram fabricadas por uma resina de
poliestireno,na composicdo de Hidrogénio (8%), Carbono (90%),Nitrogénio (0,3%),
Cloro (0,7%) e Paladio (1,0%) e densidade p = 1,2 g/cm’[52].
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Esfera de resina
com Pd-103

(0,05 mm)

Liga de cobre/ouro
Encapsulamento de Titanio

v

-----------------------------------------------------------------------------

0.8 mm l
0.05 mm

I f

4.5 mm -‘

Figura 3.3: llustracdo geométrica e dos materiais constituintes da semente de '*Pd

modelo MED3633-Prospera[21].

Como na literatura ndo foi disponibilizado o valor da densidade das esferas

metalicas, de cobre e ouro, parametro requisitado para a simulacdo, foi necessaria a sua

determinacdo. Para isso, consideraram-se 0s percentuais de 80% de ouro para 20% de

coberto sugerido por TAYLOR E ROGERS[51].

Para a determinacdo da densidade admitiu-se que a massa total da esfera contendo a

liga metalica compreendia o somatorio das massas individuais de cada componente, de

acordo com a equacdo 3.1:

MTotaI = MAu + MCu

Onde:

Mo, M, € M, representam a massa total do composto, massa de ouro e massa

de cobre, respectivamente.

Por definicdo, tem-se:

_M
Ry

—

Prota

IVtotaI

= pAuVAu + pCuVCu

(3.1)

(3.2)
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Logo temos:

,0 — pAuVAu + pCuVCu
total VAU +VCU (3.3)

Onde:

Vioar Vau € Vg, representam os volumes totais do composto, de ouro ede cobre,

respectivamente.

Pela equacéo 3.4,tem-se que:

Yy — M AU T aM Cu (3.4)

Portanto,

pAuVAu = 4IOCuVCu (35)

Como a densidade do ouro é p,, =19,3 glcm® e a densidade do cobre é igual a p,

= 8,9g/cm®, os volumes dos materiais relacionam-se pela expresséo apresentada na
equacao 3.6.

V,, =184V, 36)

Considerando um valor qualquer para o volume do cobre, como, por exemplo, V,

=1 cm?®, substituindo-o na equacéo 3.6 e, posteriormente, na equacao (???), encontra-se
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o0 valor para a densidade da liga de ouro e cobre utilizada na modelagem da fonte de
103
Pd.

ptotal = pliga = 15164 g/Cm3

Nas simulaces relativas aos fotons emitidos pelas sementes de '*Pd,a distribuicao
em energia apresentada na Tabela 3.2, recomendada pelo protocolo TG43U1[39], foi

considerada.

Tabela 3.2: Espectro de energia dos fétons emitidos pela semente de **Pd[39].

Energia (MeV) Fétons por desintegracéo Fracdo Total
0,020074 0,224 0,29
0,020216 0,423 0,548

0,02272 0,104 0,135
0,02318 0,0194 0,0252
0,03975 0,00068 0,00088
0,29498 0,00003 0,000039
0,3575 0,00022 0,00029
0,4971 0,00004 0,000052
Total 0,77137 1

Na Figura 3.4 é mostrado parte do arquivo de entrada (input) desenvolvido para
modelar a semente de '*Pd. Podem-se visualizar os blocos de células, de superficies e
de dados, onde foram especificadas todas as células, superficies, materiais e detalhes da

fonte modelada.

c 61 UCD de células c Materiais

18 5 -1.2 (-51) imp:p,e=1 § Esfera emissora posicionada em 0.155 c
19 5 -1.2 (-52) imp:p,e=1 $ Esfera emissora posicionada em 0.095 3 22000. 1 $ Ti
20 4 -15.64 (-53) imp:p,e=1 § Esfera de ouro/cobre posicionada em 0.035
21 4 -15.64 (—54) 'imp:p,e:l $ esfera de ouro/cobre posicionada em -0.035 c
22 5 -1.2 (-55) imp:p,e=1 $ esfera emissora posicionada em 0.155 m4 79197 -0 8 $ Liga de ouro (80%)/Cobre(20%)
23 5 -1.2 (-56) wmp p e=1 § esfera emissora posicionada em -0.095 30064
24 7 -0.0012 ((-59 -61 62 51 52 53 54 55 56)) imp:p,e=1 5 1001. —0 08 $ Resina de Poliestireno
25 3 -4.54 (-57 61):(-58 -62) 60 59 -61 62) imp:p,e=1 6012. -0.90 $ carbono
26 6 -0.998 -1237 (60 (61 57) ( 62 58)) imp:ip,e=1 7014. -0.03 $ Nitrogénio
27 0 1237 dmp:p=0 17035 -0.07 $ Cloro
46000 -0.01 § Paladio
¢ Bloco de superﬁoes 6 1000.04 2 gua
51 sz 0.15 0.025 8000.04 1
52 sz 0.09 0.025 m7 7014 -0.755 § Ar
53 sz 0.03 0.025 8016 -0.232
54 sz -0.03 0.025 18000 -0.013
55 sz -0.09 0.025 mode p e
56 sz -0.15 0.025 sdef pos=dl ERG=d2 par=2 RAD=d3
57 sq 625 625 4444.4444 0 0 0 -1 0 0 0.21 c_células
58 sq 625 625 4444.4444 0 0 0 -1 0 0 -0.21 511L000150000900 00900 -0.15
59 ¢z 0.035 spl
60 cz 0.040 < Energi
61 pz 0.21 si2 L 0 0.020074 0.020216 0.02272 0.02318 0.03975 0.29498 0.3575 0.4971
62 pz -0.21 Sp2 0 0.224 0.423 0.104 0.0194 0.00068 0.00003 0.00022 0.00004
1237 so 100 si3 0 0.025
- sp3 -21 2

c

“F8:p,e x

ptrac file asc write all

nns 2000000000

Figura 3.4: Arquivo de entrada do MCNP da modelagem da semente de °Pd

Mostrando o Bloco de células, de superficies (a esquerda) e de dados (a direita).
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3.2 Validacdo das modelagens das sementes de I e **Pd

125 e!%pdnos parametros

As validacOes das modelagens das sementes de
dosimétricos: constante de taxa de dose (a ), funcdo de anisotropia, F(r,6), funcéo radial
de dose, g(r, 0), e a funcdo de geometria, G(r, o), apresentadas pelo protocolo de

dosimetria TG-43[38] e descritas na se¢édo 2.6.2.

3.2.1 Determinacéo da constante de taxa de dose

A constante de taxa de dose, A, foi calculada levando em consideracdo as
recomendacdes apresentadas pelo protocolo de dosimetria TG43[38], tendo como base
0 uso da equacgio 2.10 descrita na secdo 2.6.2. A taxa de dose, D(r, ) , foi calculada
utilizando o comando do MCNP tally F6 (MeV/g) (Se¢do 2.9.1), a partir do valor
médioobtido para quatro detectores constituidos por 4 voxels, posicionados na distancia
de referéncia igual a 1 cm (Figura 3.5 (a)) sobre o eixo ortogonal, passando pelo plano
transverso da fonte de radiagao[53].

A intensidade de kerma no ar, Sk, foi obtida usando o tally *F4(MeV/cm2), a partir
do valor médio de quatro detectores de ar, com dimensdes iguais a 2,7 x 2,7 cm?x0,05

cm posicionados a 10 cm da fonte de radiacdo (Figura 3.5 (b)), e
posteriormentemultiplicada pelos coeficientes de absor¢do em massa (L, / £ )[54]

usando os cartdes DE/DFdisponibilizados pelo MCNP[49].
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Figura 3.5: Geometria utilizada para o calculo da constante de taxa de dose. Pode-se
observar os detectores constituidos por voxels posicionados a 1 cm da fonte em (a) e a
10 cm em (b).

3.2.2 Funcéao de Anisotropia e Funcao Radical de Dose

Para a determinacdo das funcbes de anisotropia e radial de dose, discutidas na
secdo 2.6.2, foram utilizados varios detectores com geometria esférica de raios variando
entre 0,02 e 0,06 cm. Para evitar problemas de sobreposi¢cdo de superficies no arquivo
de entrada do MCNP, foram utilizados raios de 0,02 e 0,03 cm para as distancias radiais
de 0,5 e 1 cm respectivamente. Para as distancias compreendidas entre 1 e 4 cm foi
utilizado o valor de 0,06 cm para os raios das esferas. Para cada detector posicionado ao
longo do eixo ortogonal ao maior comprimento da fonte, variou-se o angulo entre 0 e
90° como ilustrado na Figura 3.6. Para o célculo da energia depositada nas esferas
detectoras foi utilizado o comando F6 do MCNP[48].
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(a) Arranjo geomitrico das esferas detectorss dissribuldins entre 07 & 907,
posicionadas entre 0.5 e 4 cam para a fonte de 77,

(b) Arranjo geomnétrico das esferis detectoras distribuidas entre 07 & 907,
posicionidas entre 0.5 ¢ 4 cm para a fonte de 3P4,

Figura 3.6: Distribuicbes geométricas das esferas detectoras distribuidas em torno das

125| e

sementes de 193pd para a determinacéo das funcdes de anisotropia e radial de dose.

3.3 Converséao de imagens tomograficas para arquivos de entrada do
MCNP

Para quantificar e avaliar os efeitos intersementes e os efeitos de possiveis rotacdes
das sementes durante o implante, em um cenario realistico, foram utilizadas imagens
tomograficas de referéncia de um paciente submetido ao tratamento de braquiterapia de
baixa taxa de dose (LDR), no Hospital Sirio Libanes em Sao Paulo, usando 114
sementes de **I modelo Amershan 6711.
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As imagens tomograficas (formato DICOM) da prostata do paciente submetido ao
tratamento de braquiterapia foram segmentadas utilizando o programa de editoracdo de
imagens Photoshop CS5, de acordo com metodologia apresentada na sec¢ao (???). Em
uma etapa posterior, as imagens DICOM segmentadas foram exportadas para o software
Scan2MCNP[35] e convertidas em um fantoma em voxel, cujo arquivo de entrada
(input) é reconhecido pelo MCNP. Como as imagens médicas da prdstata foram obtidas
em alta resolucdo, matrizes de 512 pixels x 512 pixels, foram gerados voxels de
dimensdo igual a 0,09x0,09cm?x0,5 cm, resultando em um cenario em estrutura em
voxel com aproximadamente 10° voxels.

A forma da geracdo do arquivo de entrada pode ser escolhida a partir do ajuste de
parametros dispostos no programa Scan2MCNP, como por exemplo, a escolha da
geometria, que pode ser gerada como uma estrutura “lattice em R” ou uma estrutura
sem compressao[35]. Para a identificacdo das regifes na imagem do 6rgdo, o programa
utiliza o recurso IDs (identificadores), que através de uma biblioteca anexada identifica
grupos de elemento da imagem e atribui os IDs para cada regido desejada.

Como resultado da conversdo da imagem tomogréafica obtém-se um arquivo de entrada
do cddigo MCNP contendo as diferentes regides da imagem, a densidade e composicao
quimica de cada material.

Na Figura 3.7 é apresentada a visualizacdo, usando o Software Moritz[55], da
imagem tomografica ap0s segmentacdo e conversao para um cenario com estrutura em
voxel cujo arquivo de entrada é reconhecido pelo cddigo MCNP. Podem-se observar
algumas estruturas constituintes da imagem, como por exemplo, a pele, a regido 6ssea, a

bexiga e o reto.
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Figura 3.7: Visualizacdo da estrutura em voxel obtida da imagerﬁ omogréfica apos

segmentacdo e posterior conversdo usando o software Scan2MCNP.

3.4 Sistema automatizado de replicacdo de sementes

Para evitar possiveis erros de posicionamento espacial das sementes de **1 e **pd
durante o processo de replicacdo no ambiente computacional, foi desenvolvido um
sistema de replicacdo automatizado na linguagem de programagdo C++[56], 0 que
permitiu a reprodugdo das mesmas distribuicbes espaciais das sementes obtidas
previamente pelo planejamento utilizando como referéncia o “template” real e o sistema
de planejamento Prowers. O sistema desenvolvido permite a replicacdo fidedigna de
qualquer quantidade de sementes em um tempo relativamente curto, evitando assim, que
haja possiveis erros factiveis de ocorrer quando o processo de replicacdo é realizado
individualmente de forma manual. Desse modo, tornou-se possivel a reproducao
automatizada de um planejamento de braquiterapia de baixa taxa de dose (LDR) em um
ambiente computacional, para a realizacdo de simulag¢6es usando o codigo Monte Carlo
MCNPX.

Na Figura 3.8 é mostrado tanto o template real, usado durante a inser¢do das
sementes no paciente, quanto o template virtual criado usando a linguagem de
programacédo C++ para a replicacéo virtual das sementes.
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Inser¢do de Sementes - Sistema de geragdo de arquive para MCONPX

LNRTR/PEN/COPPE-UFRJ ANO 2612
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Figura 3.8: Sistema de posicionamento das sementes: template real (esquerda) e

template virtual (direita).

Quando inicializado o programa de replicacdo automatizado é solicitado ao usuario
inserir, respectivamente, o nimero total de sementes que se deseja replicar e a posicao
inicial do template virtual, a partir da qual é definido um sistema de coordenadas
tridimensional. Em uma etapa posterior, o usuario deve fornecer as posi¢ées de incluséo
das sementes obtidas usando o template real e o sistema de planejamento Prowers.

Depois de inseridos todos os dados requeridos o programa permite salvar um
arquivo, em formato de texto, com as informacdes das superficies e células das
sementes nas respectivas posi¢des informadas previamente ao programa.

Na Figura 3.9 € mostrada uma das etapas de replicacdo, onde € solicitado ao usuario
informar as posi¢des das sementes onde serdo inseridas. Observa-se que depois de
finalizada a insercdo de todas as sementes, nas posicOes definidas pelo usuario, o
programa gera um arquivo de texto contendo as informacdes relativas as superficies e

células, necessarias para a construcao do arquivo de entrada do cédigo MCNP.
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Profundidade da semente Gi1 em Z (cm> 7 = 1

Informagdo processada...

Inisira a 4a. semente ? = B?

Profundidade da semente B? em Z (cm> ? = 1

Informagdo processada...

Inisira a 5a. semente 7 = H9

Profundidade da semente H? em Z <(cm> 7 : 3.5

Informagdo processada...

Sementes Inseridas : A2 F4 G1 B? H9

Nome do arquivo a ser gerado: PROSTATA.TXT

Semente: I1-125 sem TR (1>, I-125 com TR (TI)>, Pd-103 sem TR (P> ou Pd-183 com TR <TP>?TI

Figura 3.9: Visualizagdo do processo de insercdo de sementes utilizando o template

virtual.

3.5Avaliagéo do efeito intersementes considerando multiplas sementes

Os diferentes materiais de elevado niimero atdmico presentes nas sementes de 2| e
1%pg funcionam como materiais atenuadores e espalhadores da radiacdo. Este efeito ¢
conhecido como efeito intersementes (IE) e pode reduzir a dose de radiacdo prescrita
sobre o tumor.

O IE para uma configuracdo tridimensional de sementes foi quantificado e avaliado
onsiderando um cenario realistico obtido através de imagens tomograficas de um
paciente de referéncia submetido ao procedimento de braquiterapia no Hospital Sirio
Libanés (SP), utilizando sementes de **I. As imagens tomogréficas obtidas do paciente
de referéncia foram segmentadas utilizando os programas photoshop e Scan2MCNP
discutidos na secdo 3.4. O planejamento de referéncia foi constituido por 114 sementes
de '#1 distribuidas na regido da prostata do paciente tratado. O correto posicionamento
espacial das sementes de acordo com o planejado utilizando o sistema de Planejamento
Prowers, foi obtido a partir do uso do programa de replicagcdo, desenvolvido na
linguagem de programacdo C++ apresentado na secdo (???). O uso deste programa
permitiu a replicacdo totalmente automatizada das diversas células e superficies
constituintes das 114 sementes utilizadas, o que possibilitou a reproducdo do

planejamento de uma forma répida e eficaz.
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Para quantificar o efeito intersementes (IE) foi utilizada a metodologia apresentada
por Meigooni e colaboradores[11], segundo a qual o IE é determinado a partir da taxa
de dose obtida na posicdo de interesse pelas sementes emitindo de forma conjunta
(D(1+2+3+...114)) dividida pelo somatorio da taxa de dose obtida através das sementes
individuais em suas respectivas posicoes(D; + D, + D3 + -+ + Dy14). O formalismo

matematico utilizado nesta metodologia é apresentado na equagéo 3.7.

D(1+42+43+-114
IE = —&2 ) (3.7)
D1+Dy+D3+---+D114

O IE permite quantificar os efeitos de atenuacdo da radiacdo entre as sementes e foi
calculado ao longo dos planos transversal e longitudinal utilizando a metodologia
expressa na equagdo 3.7, a partir do uso de uma matriz quadrada, de dimensdo 6x6, de
detectores com geometria esférica e com raio de 0,13 cm, igualmente espacados de 1 cm
em cada plano considerado, na regido central da prostata. A energia depositada em cada
detector de interesse foi obtida através do comando *F8 (MeV) do MCNP.

Na Figura 3.10 é mostrada a distribuicéo espacial das 114 sementes de '’ em uma
esfera de agua (esquerda). Pode-se ver também a matriz de detectores com as suas

respectivas emissdes de fotons dispostas nos planos transversal e longitudinal (direita).

Figura 3.10: llustracdo da distribuicdo espacial das 114 sementes implantadas no
volume da prostata.

125 inseridas na imagem

Na Figura 3.11pode-se observar as sementes de
tomogréafica segmentada e posteriomente convertida para um arquivo de entrada (input)

reconhecido pelo MCNP usando o softwares Scan2MCNP. Também séo apresentadas as
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distribuicfes de doses obtidas no ambiente computacional usando as ferramentas de
mesh tally do MCNP, aplicadas nos planos longitudinal (Figura 3.11 (a)) e transversal

(Figura 3.11 (b)) da prostata do paciente submetido ao procedimento de braquiterapia.

(b) Plano transversal

Figura 3.11: Visualizacdo do gradiente de dose nos planos: (a) longitudinal e (b)

transversal da prostata do paciente submetido ao tratamento de braquiterapia com

sementes de *?°I.

Adicionalmente, 0 mesmo procedimento foi adotado substituindo as sementes de

125] pelas sementes de '°°Pd, utilizando o mesmo planejamento de referéncia.

3.6 Avaliacdo dos efeitos de rotacio das sementes de ‘1 e 'pd

Nos procedimentos de braquiterapia o posicionamento das sementes € realizado
mediante o0 uso de imagens de ultrasom em tempo real em conjunto com um template,
que estabelece um sistema de coordenadas tridimensional ao longo de toda a extensdo
da préstata do paciente tratado. As sementes sao posicionadas ao longo da profundidade
a partir do uso de agulhas, atendendo as posicdes predefinidas durante o planejamento,
que leva em consideracdo o sistema de coordenadas definido pelo template. No entanto,
é possivel que no momento da retirada da agulha ocorra algum deslocamento das

sementes em relacdo a posicao inicialmente planejada.
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Possiveis rotagcbes das sementes podem levar a diferencas nos parametros
dosimétricos, 0 que € indesejavel para a obtencdo da entrega de dose de acordo com o
que foi planejado. Diante disso, foi desenvolvido um estudo detalhado para quantificar e
avaliar os possiveis efeitos dosimétricos devido as pequenas rotacdes das sementes
durante o seu implante.

Este estudo foi desenvolvido considerando primeiramente o efeito individual das

125 ¢ 1%pq Em uma etapa posterior, o mesmo estudo foi

rotacbes das sementes de
realizado considerando rotaces de mdultiplas sementes para diferentes angulos apds o

implante.

3.6.1 Efeitos da rotacéo individual das sementes

125] ¢ 1%pq foram quantificados e avaliados

Os efeitos das rotacdes das sementes de
a partir do posicionamento de uma semente na origem do sistema de coordenadas
simulado. Foram utilizados 12 detectores esféricos posicionados a 1 cm de distancia da
fonte de radiacdo. Os detectores foram angulados com passos de 30 graus descrevendo
uma circunferéncia completa nos arredores da fonte. Na Figura 3.12 é mostrada a
geometria utilizada neste estudo com os detectores posicionados ao longo do plano

longitudinal da fonte de radiag&o.

Figura 3.12: Visualizagédo das sementes de ~’I(a esquerda) e ~°Pd (a direita) com 0s

detectores descrevendo um circulo no plano longitudinal a fonte de radiacgéo.

Na Figura 3.13 é mostrada a geometria utilizada neste estudo com os detectores

posicionados ao longo do plano transversal a fonte de radiagéo.
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Figura 3.13: llustracdo dos detectores posicionados ao longo do plano transversal a

fonte de radiacéo.

Para quantificar a influéncia da rotacdo da semente considerada neste estudo (**I

ou '%pd) foram necessarias duas etapas. Na primeira, denominada condicdo de
referéncia, foi quantificada a dose absorvida, Dger, em cada detector sem considerar
nenhuma rotagdo da semente. Os resultados obtidos nesta etapa foram usados como
referéncia para as analises posteriores. Na etapa seguinte a semente foi rotacionada em
1, 3, 5, 8 e 10graus e registradas as doses absorvidas (D;) em cada detector em torno da
fonte para os angulos estudados. As diferencas relativas das doses absorvidas, Dg, foram
calculadas usando a equacdo 3.8, 0 que permitiu avaliar os efeitos da rotacdo da semente
para 0s angulos anteriormente mencionados. A dose absorvida em cada detector foi
obtida aplicando o tally *F8, disponibilizado pelo codigo MCNP. As simulacGes foram
realizadas com numero suficiente de histdrias para que os valores dos erros relativos
alcangarem patamares inferiores a 0,05, atendendo os limites de confiabilidade

apresentado na Tabela 2.7.

_ ‘Di — Dges

D, x100 (3.8)

Re f

3.6.2 Efeitos das rotagdes de multiplas sementes
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Com o objetivo de avaliar os efeitos da rotacdo das sementes, em uma situacéo
mais realistica, 0 mesmo estudo foi desenvolvido tendo como base o caso de referéncia
apresentado na secao 3.5, constituido por 114 sementes implantadas.

Para verificar possiveis correlacdes entre 0 numero de sementes rotacionadas, para
determinados éangulos de rotacdo, e a energia entregue em determinados pontos de
interesse, foi realizado um estudo para os angulos de rotacéo 1, 3, 5 graus em funcédo do
numero de sementes rotacionadas. Foram realizadas varias simulagfesconsiderando as
rotacOes de 11 (10%), 23 (20%) e 34 (30%) sementes escolhidas aleatoriamente dentre
as 114 sementes utilizadas no planejamento, e para cada nimero de sementes foram
considerados os trés angulos investigados (1, 3, 5 graus).

Os efeitos da rotacdo das multiplas sementes, nos planos longitudinal e transversal,
foram avaliados a partir do célculo das diferencas relativas de doses absorvidas (Eq.3.8)
nas situagdes mencionadas, assumindo como referéncia a simulagdo sem a ocorréncia de
rotagcdo das 114 sementes utilizadas. As doses absorvidas foram quantificadas usando a
mesma matriz de detectores apresentadas na secdo 3.5, aplicando o tally *F8 do MCNP
em cada detector considerado.

Na Figura 3.14 é apresentada a distribuicdo tridimensional das sementes
rotacionadas em um ambiente ndo voxelizado para a obtengdo de uma melhor
visualizacdo, no entanto, as simulacdes foram realizadas com as sementes inseridas na

regido voxelizada da préstata do paciente de referéncia.

Figura 3.14: Visualizagdo tridimensional das sementes rotacionadas aleatoriamente e

usadas neste estudo.
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3.7 Histogramas Dose Volumes (DVHs)

Haja vista a necessidade de uma ferramenta para avaliar a qualidade de um
planejamento obtido de forma simulada,foi desenvolvida uma metodologia para
quantificar e avaliar as distribuices de frequéncias dose-volumes acumuladas, o que
permitiu tracar os Histogramas Dose Volumes (DVHSs)[4] a partir de dados obtidos
diretamente de simula¢des computacionais usando o Método Monte Carlo.

Em um primeiro momento, tentou-se criar uma metodologia para avaliar os DVHs
usando a imagem tomografica de referéncia apresentada na secdo. No ntanto, devido a
pequena dimensdo do voxel gerado apos a conversdo da imagem tomografica para um
arquivo de entrada, verificou-se uma limitacdo da ferramenta de calculo voxel a voxel
disponibilizado pelo MCNP[10] .

Para contornar este problema, os DVHs foram obtidos utilizando como referéncia
um tratamento de braquiterapia com o simulador masculino (REX) da ICRP110[31],
cuja dimensdo dos voxels é maior que a obtida a partir das imagens tomograficas do
paciente. Embora a prostata do simulador REX tenha sido obtida para um homem de
referéncia[31], a sua distribuicdo espacial apresenta uma geometria com um formato
gue mais se aproxima de um tronco de cone, 0 que a torna diferente de uma préstata
real, cujo volume apresenta uma geometria similar a de uma pera. Adicionalmente, o
seu volume é menor do que o volume de uma prostata de um paciente real.

Devido a dificuldade se obter uma configuracdo espacial de sementes, de modo a
garantir a uniformidade da dose ao longo de toda a extensdo da préstata, para volumes
muito pequenos, neste estudo foi utilizado como referéncia um planejamento de um
paciente com uma prostata relativamente pequena, no entanto ligeiramente maior do que
a prostata do fantoma da ICRP[31]. Na tentativa de igualar os volumes absolutos, foi
feita uma diminuicdo do volume de referéncia (paciente) e o planejamento recalculado,
contudo mantendo o formato de uma prostata real. As 56 fontes de radiacdo utilizadas
no tratamento do paciente foram conformadas de modo a garantir uma uniformidade de
dose para o volume reduzido da préstata do caso de referéncia.

Em uma etapa posterior, este mesmo planejamento conformado foi reproduzido no
ambiente computacional. As sementes foram introduzidas na regido da préstata do

fantoma REX através do uso do sistema de replicacdo automatizado apresentado na
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secdo 3.4, o que permitiu reproduzir as mesmas distribuicOes espaciais das sementes
oriundas de um planejamento realizado através do Sistema de Planejamento Prowers,
pertencente ao Hospital Sirio Libanés. Este planejamento foi constituido por 56
sementes de '?°I, com atividades individuais de 0,3282 mCi[25]. Os DVHs também
foram levantados substituindo as sementes de'®| pelas de **Pd mantendo a mesma
distribuicéo espacial de sementes para uma atividade tipica de 1,2 mCi[57].

Na Figura 3.15 € apresentado o plano da base, localizado imediatamente abaixo da
bexiga. Podem ser visualizadas as sementes de *?°| (Figura 3.15 (a)) e de ®Pd (Figura
3.15 (b)) nas mesmas posicOes espaciais obtidas do planejamento de referéncia

realizado usando o sistema de planejamento Prowers.

(a) Fontes de 571 (b) Fontes de '%pd

Figura 3.15: Visualizacdo (usando mesh tally) das sementes de'?’l (a) e *®Pd (b)

inseridas no fantoma da ICRP na profundidade de 91,5 cm (Plano da Base).

Para quantificar e avaliar a dose absorvida nos elementos de volume constituintes
dos oOrgdos de interesse, foram usados planos delimitadores das regides estudadas e
aplicada a metodologia de célculo voxel a voxel disponibilizada pelo co6digo
MCNP[10].

Na Figura 3.16 sdo apresentados os planos paralelos delimitadores da prostata no
plano xy. Pode-se observar que o referido plano é definido pelas fatias 114 (24,362 cm),
132 (28,2084 cm) e 65 (13,8905 cm), 82 (17,5234 cm) para delimitar os eixos X ey,

respectivamente.
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Figura 3.16: Delimitacdo da regido da prostata no plano xy.

Na Figura 3.17 € apresentada a delimitacdo no plano yz a partir das fatias 65
(13,8905 cm), 82 (17,5234 cm) e 109 (87,2 cm), 116 (92,8 cm) para delimitar os eixos y

€z, respectivamente.

||||||||||||
—1

Figura 3.17: Delimitacdo da regido da prostata nos planos yz.

Na Figura 3.18 é apresentada a delimitacdo da préstata no plano xz, a partir das
fatias 114 (24,3618 cm), 132 (28,2084 cm) e 109 (87,2 cm), 116 (92,8 cm) para

delimitar os eixos X e z, respectivamente.
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Figura 3.18: Delimitacdo da regido da regido da prostata nos planosh;iz.

Para quantificar a dose absorvida no 6rgdo estudado foi utilizado o tally *F8,
aplicado em cada voxel de interesse, definidos através dos planos delimitadores.
Embora haja outras estruturas diferentes da préstata nas regides compreendidas entre 0s
planos delimitadores, ao ser definida somente a célula 115 na especificacdo do tally
*F8, o MCNP contabiliza a energia depositada somentenos voxels constituintes da
prostata, representada pela célula 115 (visualizada na Figura 3.16).

Na Figura 3.19 é apresentado uma parte do arquivo de entrada (input) do MCNP,
onde é especificado o comando tally *F8 utilizado para quantificar a energia depositada

em todos os voxels constituintes da célula de interesse.

*f8:p,e ((115) <889[114:132 65:82 109:116]) $ Prostata
cut:e j 0.005

cut:p 0.005

prdmp j 5000000 1 3

nps 2000000000

Figura 3.19: Linhas de comando do input do MCNP mostrando a aplicacdo do
tally *F8 na regido compreendida pelos planos delimitadores da préstata do

simulador masculino da ICRP[31].

Os DVHs também foram obtidos para os érgdos reto e bexiga usando ametodologia
supracitada considerando as duas fontes modeladas (**’1 e '%pd).

1251 ¢ 103p( ysadas neste estudo,

As atividades totais referentes as 56 sementes de
foram iguais a 5,04x10"™ e 5,27x10™ becqueréis, respectivamente.

A dose (em Gy) em cada voxel constituinte do 6rgdo de interesse foi obtida a partir
da energia depositada e a massa de cada voxel, de acordo com a equacdo (???).
Posteriormente a realizagdo de todas as simulacdes, os resultados das doses obtidas para

os voxels foram ordenados e um estudo da distribuicdo de frequéncia dose-volume foi
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realizado, o que permitiu tracar os DVHs obtidos diretamente do planejamento
simulado usando o cédigo MCNP e o simulador antropomorfico recomendado pela
publicacdo 110 da ICRP[31].

3.8 Calculos da dose absorvida e avaliacdo das influéncias das
aproximagcoes porfontes puntiformes e dos efeitos das heterogeneidades
de tecidos e O0rgaos.

A seguir sdo apresentadas as metodologias empregadas para quantificar e avaliar as
doses recebidas por diferentes 6rgaos durante o tratamento de braquiterapia usando

sementes de 1 e

1%pq - Adicionalmente é descrita a metodologia utilizada para avaliar
os efeitos dosimétricos devido as aproximagOes por fontes puntiformes e devido a
desconsideracdo, pelo sistema de planejamento, das heterogeneidades dos 6rgdos do

paciente submetido ao implante de sementes de **I.

3.8.1 Dose absorvida

Apbs a modelagem e reproducdo dos implantes das 56 sementes de **1 e 'Pd no
simulador REX, cujos detalhes foram apresentados na secdo 2.3.2, foi possivel calcular
as doses absorvidas em diferentes Orgdos de interesse a partir da equacdo 2.19. A
energia depositada em cada 6rgdo foi obtida com o comando tally *F8 e para o calculo
da dose foram utilizadas as massas dos 6rgdos disponibilizadas pela publicacdo nimero
110 da ICRP[31]. As simulagbes foram realizadas no Cluster Orion, pertencente ao
Laboratorio de Néutrons do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD/CNEN),
considerando o transporte de fétons e elétrons (mode p €) para 2x10° histérias.

Na Figura 3.20 sdo mostradas as linhas de comando do arquivo de entrada onde o
comando *F8 (MeV) e aplicado em diferentes células onde se desejava determinar as

doses absorvidas.
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C
c Calculo da Dose Absorvida

C

*f18:p,e (72<889) $ stomach

*f28:p,e (137<889) § bladder

*f38:p,e (95<889) §$ Liver

*f48:p,e ((76 78 80 82 84 86)<889) § colon
*f58:p,e ((97 99)<889) $ Tungs

*f68:p,e ((122 123 124 125)<889) $ skin

C —————mmm - Remaiders-----————-———————————-

*f78:p,e (70<889) §$ gall bladder

*f88:p,e ((89 90 91 92 93 94)<889) $ kidneys
*f98:p,e (74<889) § small intestine
*f118:p,e ((106 107 108 109)<889) §$ Muscle
*f128:p,e (113<889) § pancreas

*f138:p,e (127<889) §$ spleen

*f148:p,e (115<889) $ prostata

*f158:p,e (42<889) §$ pelvis

*f168:p,e (29<889) §$ leg bone

Figura 3.20: llustracdo da aplicacdo da tally *F8 (MeV) em diferentes érgédos para a

determinacdo das doses absorvidas.

3.8.2 Influéncias dosimétricas das aproximacdes por fontes
puntiformes e dasheterogeneidades dos 6rgaos

Para quantificar e avaliar as influéncias dosimétricas devido as aproximacdes por
fontes puntiformes e devido as desconsiderac@es das heterogeneidades dos tecidos e
6rgaos, foram realizadas duas simulagdes usando as sementes de **I em conjunto com o
simulador masculino em voxel REX[31]. Na primeira delas foram consideradas as reais
geometrias das sementes e as composicdes quimicas dos 6rgdos recomendadas pela
ICRP[31], o que permitiu obter resultados de referéncia para as doses em alguns érgaos,
tendo como base 0 uso de uma situacéo realistica. Na segunda etapa, as sementes de **°|
foram consideradas como sendo fontes puntiformes e emitindo fétons monoenérgéticos
de energia igual a 0,02837 keV adotando o meio como sendo constituido por dgua. Este
procedimento permitiu avaliar os efeitos dosimétricosdas aproximacdes por fontes
puntiformes combinados com a desconsideracdo das heterogeneidades do meio. As
doses foram obtidas atraves da energia depositada tally *F8) em cada 6rgéo a partir do
uso da equacéo 2.19 descrita na secéo 2.6.4.

3.9Estimativas dos riscos de inducdo de cancer e mortalidade em
tratamento debraquiterapia com sementes de I e **Pd.

A partir do formalismo de célculo descrito na secdo 2.8.3 e das doses absorvidas

obtidas para diferentes 6rgdos (secdo 3.8.1) foi possivel desenvolver estudos dos riscos
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de inducdo de céancer secundarios e os riscos de mortalidade devido as exposigdes a
baixas taxas de doses em procedimentos de braquiterapia usando sementes de '*I e
1%pg. Com o objetivo de quantificar e avaliar estes riscos em funcéo da idade, os
mesmos foram determinados para as idades de 40, 50, 60, 70 e 80 anos.

Como para o0s 6rgdos mais distantes da regido da prdstata ndo foram obtidos valores
de dose com incertezas dentro dos limites de confiabilidades apresentados na
Tabela 2.7, foram determinados os riscos de inducdo de cancer e de mortalidade
somente para o estbmago e figado, cujos valores de incertezas associados aos calculos

Monte Carlo atenderam os limites de confiabilidade supracitado.
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4 Resultados e Discussdes

4.1 Modelagem das sementes de **I e 1%*Pd

4.1.1 Semente de &J

Na Figura 4.1 é apresentado, utilizando o visualizador gréfico Moritz, um corte
bidimensional ilustrando as diferentes regides internas da semente de **I modelada
utilizando o codigo MCNP (Figura 4.1 (a)).

A partir de um arquivo especifico gerado pelo MCNP (ptrack) foi possivel a

obtencdo da Figura 4.1 (b) , ilustrativa da emissdo da radiacdo pela semente de *?°I.

(b)
Figura 4.1: llustracdo da semente de **Imodelo Amersham 6711 modelada no MCNP:

(@) visdo bidimensional mostrando as diferentes regiGes da semente de lodo; (b)

llustracdo da emisséo dos fotons pela semente de **°I.
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4.1.2 Semente de 1%pPd

Na Figura 4.2 é apresentado um corte bidimensional ilustrando as diferentes regides
internas da semente de '®Pd, modelo MED3633 (Figura 4.2 (a)), tendo como base a
modelagem realizada no cédigo MCNP. Pode-se visualizar também na Figura 4.2 (b) a

emissdo de fotons pelas quatro esferas laterais.

(b)
Figura 4.2: llustracdo da semente de ®*Pd modelo MED3633,utilizando o visualizar

grafico Moritz, modelada no MCNP :(a) visdo bidimensional mostrando as diferentes
regides da semente de paladio; (b) lustracdo da emissdo dos fdtons pelas fontes

esféricas.

4.2 Validacdo das modelagens das sementes de '*1 e '%Pd

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos para os parametros dosimétricos
constante de taxa de dose, funcdes de anisotropia e radial de dose, para as sementes de

1251 @ 193p( ¢ utilizados para validar a modelagem empregada neste trabalho.
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4.2.1 Constante de Taxa de dose

Nas Tabelas 4.1 e 4.2 sdo apresentados os resultados encontrados para a constante
de taxa de dose e comparados com outros estudos apresentados na literatura obtidos
usando diferentes metodologias [50][51]. Observa-se que os resultados obtidos no
presente trabalho se encontram em bom acordo com os valores encontrados na
literatura, 0 que valida a metodologia adotada para a determinacdo do parametro
dosimétrico constante de taxa de dose.

Tabela 4. 1: Constante de taxa de dose para o *°I.

Referéncias Constante de taxa de dose (cGy/hU)
TAYLOR E ROGERS (WAFAC) 0,924
TAYLOR E ROGERS (POINT) 0,942
ESTE TRABALHO (MCNPX) 0,941
DOLAN ET.AL (PTRAN) 0,942
DOLAN ET.AL (TLD) 0,971
TG43 0,965

Tabela 4. 2: Constante de taxa de dose para o '%Pd.

Referéncias Constante de taxa de dose (cGy/hU)
TAYLOR E ROGERS (WAFAC) 0,65
TAYLOR E ROGERS (POINT) 0,65
ESTE TRABALHO (MCNPX) 0,65
M.J.RIVARD (EXTRAP.) 0,67
R.E. WALLACE; J.J. FAN (TLD) 0,70
TG43 0,68
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4.2.2 Funcdes de Anisotropia

Nas Figuras 4.3 e 4.4 sdo apresentadas as funcdes de anisotropia (F(r,8)) obtidas

125
Il e

para as sementes de 1%pq  determinadas com base na metodologia descrita na

secdo 3.2.2.

Funcdes de Anisotropia
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Figura 4.3: Funcdes de anisotropia (F(r, 8)) para as sementes de'®l e '®Pd: (a)

distancia de 0,5 cm e (b) distancia de 1 cm.

A partir da analise dos resultados pode-se verificar que os valores obtidos para as
funcdes de anisotropia da semente de °I, para as distancias compreendidas entre 0,5 e
4 cm, apresentam aderéncia satisfatoria em relacdo aos resultados apresentados por

Roger e colaboradores[53].
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Os valores encontrados para as fungbes de anisotropia da semente de '*Pd
apresentaram uma diferenca maxima de 16% para os angulos menores que 15°. Tais
diferencas foram atribuidas ao elevado gradiente de dose nas proximidades das
sementes de paladio. Para angulos maiores que 15° os resultados estdo em bom acordo
com os encontrados por Roger e colaboradores[53]. No entanto, observa-se que as

diferencas apresentadas diminuem a medida que a distancia aumenta.
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Figura 4.4: Fungdes de anisotropia (F(r, 8) ) para as sementes de ‘*I e *®pd: (a)

distancia de 2 cm e (b) distancia de 3 cm (c) distancia de 4 cm.
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Apbs o estudo comparativo entre as funcdes de anisotropia obtidas neste trabalho e
as funcgdes reportadas pela literatura, pode-se concluir que os resultados do presente
trabalho estdo em bom acordo com outros trabalhos realizados para propdsitos
equivalentes, o que valida a modelagem das duas sementes para o céalculo das fungdes

de anisotropia.

4.2.3 Funcado Radial de Dose

Na Figura 4.5 séo apresentados os resultados das funcbes radiais de doses (g(r))

obtidos para as sementes de '“Pd e ®I.

Pode-se verificar que houve diferentes
percentuais inferiores a 1% ao se comparar os valores de g(r) obtidos com os

respectivos valores reportados na literatura[39][53].

Funcio Radial de Dose

1.3
1.2
1.1

0.9

0.8 &
¢ MCNPX -Pd-103 (Este estudo) |
0,7 © TG43U1-Pd-103[61]

0,6 ° A Roger et. al.- Pd-103 [41]
AMCNPX -1-125 (Este estudo)
05 ¥ XTG43U1-I-125 [61]

0.4 X Roger. et. al. - I-125 [41]

g(r)
*

0.2
0,1 f

0 0.5 1 1,5 2 2,5 3 3.5 4 4,5 5

Raio no Plano Transverso (cm)

Figura 4.5: Funcdes radiais (g(r)) de doses obtidas para as fontes de *®Pd e

125|

Ao comparar os resultados de g(r) obtidos para ambas as sementes estudadas
verifica-se que a funcdo radial de dose para a semente de '%Pd apresenta uma queda

125|

mais abrupta em relacdo a semente de fato que ja era esperado, uma vez que a

semente de *°Pd apresenta maior taxa de dose quando comparada com a de *%°I.
Os valores encontrados para as fungfes radiais de dose foram ajustados por
polinémios de quinto grau e resultaram nas equagdes 4.1e 4.2 para as sementes de ‘%°Pd

e 1), respectivamente.
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gp(r) =0,021r> — 0,0320r* + 0,177r3 — 0,371r% — 0,1357r + 1,360 (4.1)

g:(r) = 0,0297°> — 0,0395r* + 0,198r3 — 0,451r2 — 0,2633r + 1,026 4.2)

Tendo em vista os resultados obtidos, pode-se concluir que as modelagens das
sementes de **Pd e '?°| também foram validadas para o parametro dosimétrico funcéo

radial de dose.

4.2.4 Consideracdes gerais sobre os resultados obtidos para a validacao

das modelagens

De um modo geral, os resultados encontrados para os parametros dosimétricos
constante de taxa de dose, funcbGes de anisotropia e funcdes radiais de doses, se
mostraram condizentes com os resultados encontrados na literatura. Portanto, pode-se
concluir que a metodologia adotada para a realizacdo das modelagens das sementes foi

adequada.

4.3 Efeitos intersementes

Na Figurad.6 sdo apresentados os graficos de barras dos valores dos efeitos
intersementes (IE) (Equacdo 3.7) obtidos em uma matriz de detectores de dimensdes
6x6, posicionados nos planos transversal (Figura 4.6 (a)) elongitudinal (Figura 4.6(b))

da préstata para a semente de *2°1, como descrito na seco 3.5.
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Figura 4.6: Visualizacdo grafica dos efeitos intersementes obtidos para as sementes de

23| nos planos: (a) Transversal; (b) Longitudinal.

A partir da analise dos resultados apresentados na Figura 4.6 foi verificado que os
efeitos intersementes na prostata apresentam valores maiores nas regies das bordas, o
que sugere subdosagens mais pronunciadas nessas regides da prostata do paciente
quando submetido ao tratamento.

Os resultados mostraram que a desconsideracdo da atenuacdo dos fétons emitidos
pelas sementes de *I durante o planejamento do tratamento pode resultar em
subdosagem da ordem de 6,5% em alguns pontos localizados nas bordas da prostata,
com valor medio igual a 3% ao longo do plano transversal. Ao longo do plano

longitudinal subsolagem de 4,5% sdo observadas em pontos localizados nas bordas da
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préstata, com valor médio de 2,2 %.
Na Figura 4.7 séo apresentados os resultados dos efeitos intersementes obtidos para
as sementes de *Pd, usando a mesma matriz de detectores posicionadas nos planos

transversal (Figura 4.7 (a)) e longitudinal (Figura 4.7 (b)).
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Figura 4.7: Visualizacdo grafica dos efeitos intersementes obtidos para as sementes de

1%3pd nos planos: (a) Transversal; (b) Longitudinal.

Para as sementes de palddio os resultados mostram que a desconsideracdo da

atenuacdo dos fétons emitidos pelas sementes de '°*Pd durante o planejamento pode
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resultar em subdosagens da ordem de 6% em alguns pontos localizados nas bordas da
prostata com valor médio igual a 3% ao longo do plano transversal e 4% com valor
médio de 2% ao longo do plano longitudinal.

De um modo geral, pode-se concluir que os efeitos de atenuacdo dos fotons
emitidos pelas sementes de '®Pd e '#I sdo significativos,0 que introduz uma fonte de
erro adicional durante o planejamento do tratamento. Diante deste fato, verificou-seque
os resultados representam um bom indicativo da necessidade da incluséo de ferramentas
de correcdo, da atenuacdo dos fotons emitidos pelas sementes radioativas, nos
algoritmos presentes nos sistemas de planejamento de tratamento de braquiterapia de

baixa taxa de dose.

4.4 Efeitos de rotacOes das sementes

Nesta secdo sdo mostrados os resultados obtidos para os efeitos de rotacdes das

125 ¢ 1%pqg, apds a realizagdo do implante. Sdo apresentados os valores

sementes de
encontrados para as diferencas relativas das doses absorvidas (Dgr) nos detectores
esféricos distribuidos nos arredores das sementes simuladas (secdo 3.6.1) devido as
rotacOes individuais das sementes mencionadas, e posteriormente, 0s resultadosobtidos

considerando as rota¢fes de multiplas sementes (se¢do 3.6.2).
4.4.1 Rotac0des individuais das sementes

Na Figura 4.8 sdo apresentados os graficos referentes aos resultados obtidos para
diferencas relativas das doses absorvidas (Dg), devido as rotacdes de uma Unica semente

de I nosangulos de 1°, 3° 5° 8° e 10° com os detectores posicionados nos planos

transversal (Figura 4.8 (a)) e longitudinal (Figura 4.8 (b)) da fonte de radiacéo.
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Figura 4.8: Diferencas relativas das doses absorvidas (Dg) devido as possiveis rotacdes
de uma semente de *#I nos planos: (a) Transversal; (b) Longitudinal.

A partir da analise dos resultados obtidos pode-se verificar que as diferengas nos
valores de doses absorvidas, para a maioria dos detectores dispostos ao longo do plano
transversal a fonte de radiacdo (Figura 4.8 (a)) , resultaram em patamares inferiores a
1%. Ao se considerar os angulos menores de rotacdo da fonte, como por exemplo, os
inferiores a 8°, verificou-se que a maioria dos detectores registrou diferencas inferiores
a 0,6% nas doses absorvidas. Estas pequenas diferencas mostram que a rotacdo da
semente de °I para pequenos angulos ndo apresentam diferencas significativas na dose
no plano transversal a fonte de radiagéo.

Ao analisar os resultados apresentados na Figura 4.8 (b), pode-se verificar que
houve diferencgas relativas de dose significativamente maiores para o plano longitudinal

a fonte de radiagdo. Os resultados mostraram que a maioria dos detectores registrou
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diferencas de dose inferiores a 16 %. Contudo, foi verificado que para os angulos
menores de rotacdo da fonte, como por exemplo, os inferiores a 8°, a maioria dos
valores de dose apresentaram diferencas relativas inferiores a 8%.

Os resultados obtidos para as diferencas relativas de doses mostraram que angulos
de rotacdes pequenos, inferiores a 5°, das sementes de **°I n4o influenciaram, de forma
significativa, os valores de doses no plano transversal a fonte de radiacdo. No entanto,
observa-se influéncia significativa nos valores de dose para o plano longitudinal da
fonte.

Na Figura 4.9 sdo apresentados os resultados das diferencas relativas de dose

obtidas para a semente de '®Pd, devido as rotacdes da fonte nos mesmos angulos

estudados para a semente de **°I.
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Figura 4.9: Diferencas relativas (Dr) das doses absorvidas a 1 cm devido a possiveis

rotacBes de uma semente de *Pd nos planos:(a) Transversal; (b) Longitudinal.
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Os resultados mostraram que as diferencas relativas de dose obtidas para a maioria
dos detectores, posicionados no plano transversal (Figura 4.9 (a)), resultaram em
patamares inferiores a 0,6% , valor ligeiramente menor daquele obtido para a semente
de ®1 para 0 mesmo plano. Ao se analisar os valores de dose encontrados para 0s
angulos menores que 8° foi verificado que a maioria dos detectores apresentou
diferenga relativa de dose inferior a 0,4%. Este resultado mostra que ndo houve
diferenca significativa nos valores de dose devido a rotacdo da semente no plano
transversal para os angulos considerados.

A anélise dos resultados obtidos para plano longitudinal (Figura 4.9 (b)) mostrou
que houve diferenca relativa de dose maior quando comparado aos valores obtidos para
o plano transversal. Para a maioria dos detectores observaram-se diferencas relativas de
doses inferiores a 14%, valor ligeiramente menor ao obtido para a semente de *%°I. Ao se
considerar as rotagdes para os angulos inferiores a 8°, verificou-se que a maioria dos
detectores apresentaram diferencas relativas de dose inferior a 8%, valor préximo ao
encontrado para a semente de *#I.

De um modo geral, conclui-se que nao houve diferencas significativas no plano

125 ¢ 193pq para os pequenos angulos

transversal devido as rotagOes das sementes de
considerados.No entanto, diferengas relativas de dose obtidas para os detectores
posicionados no plano longitudinal se mostraram em patamares considerados
significativos, o que evidencia a necessidade de levar em consideracdo esta fonte
adicional de erro, que pode contribuir para diferencas dosimétricas indesejaveis e que

atualmente € desconsiderada durante o planejamento do tratamento.

4.4.2 Rotacdes de multiplas sementes durante o implante

Nas Figuras 4.10, 4.11 e 4.12 sdo apresentadas as diferencas relativas médias (Dg)
das doses absorvidas obtidas nos 36 detectores simulados, dispostos nos planos
longitudinal e transversal, constituintes da matriz quadrada 6x6,mediante as rotagdes de
11, 23 e 34 sementes de **I e '%Pd para os angulos 1°, 3° e 5°, como descrito na sec&o
3.6.2.

Nos gréaficos das Figuras 4.10, 4.11 e 4.12 o indice SN representa as quantidade de
sementes que foram rotacionadas, onde N pode assumir os valores: 11, 23 ou 34. Os

indices LN e TN representam os planos longitudinal e transversal, onde as matrizes de
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detectores foram posicionadas. Neste caso o N representa o angulo de rotagcdo das
sementes e pode assumir os valores: 1, 3 ou 5 graus.

Os resultados apresentados na Figura 4.10 sdo referentes as diferencas relativas
médias (Dg) das doses absorvidas nos detectores simulados atribuidas as rotaces de 11

125 ¢ 1%3pg. Os valores obtidos para Dg nos planos considerados e para

sementes de
cada angulo de rotacdo das 11 sementes mantiveram abaixo de 0,7% e 0,42% para as
sementes de '®I e Pd, respectivamente. Pode-se observar para as rotagdes

dassementes de ?°I,

que houve uma diferenca relativa média da dose ligeiramente
menor para 0 plano longitudinal quando comparado com o plano transversal. No
entanto, os resultados encontrados para a rotacdo das sementes de '“Pd apresentaram

diferenca relativa média da dose maior para o plano longitudinal.

Influéncia das rotacoes das sementes de I-125 e Pd-103
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Figura 4.10: Valores das diferencas relativas médias (Dr) das doses nos detectores
125
le

simulados devido as rotagdes de 11 sementes de 1%3pg nos planos longitudinal e

transversal.

Os resultados apresentados na Figura 4.11 mostram as diferencas relativas médias

das doses nos detectores simulados obtidas para as rotagdes de 23 sementes de '*| e

1%3pd. Os valores encontrados resultaram em patamares abaixo de 1,1% e 0,7% para as

125| e

fontes de 1%pq respectivamente. Ao se analisar os resultados, pode-se observar

que de forma similar ao ocorrido para as rotacdes de 11 sementes,houve diferencas

125|
)

relativas (Dr) menores para o plano longitudinal para as sementes de e valores

ligeiramente maiores para as sementes de '°*Pd para o mesmo plano, quando
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comparados com o plano transversal.

Influéncia das rotacoes das sementes de I-125 e Pd-103
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Figura 4.11: Valores das diferencas relativas médias (Dg) das doses nos detectores
simulados devido as rotagées de 23 sementes de **°I e 1%*Pd nos planos longitudinal e
transversal.

Na Figura 4.12 s&o mostrados os resultados das diferencas relativas médias das

125| e

doses devido as rotacdes de 34 sementes de 193pd, para os angulos 1, 3 e 5 graus.

Observa-se que os valores obtidos para Dg mantiveram abaixo de 0,7%. Neste caso ndo
houve diferenca significativa entre os valores de Dg obtidos usando as sementes de **I
para para os dois planos considerados. No entanto, os valores de Dr encontrados para as
sementes de paladio mantiveram-se ligeiramente maiores para o plano longitudinal

guando comparado com o plano transversal, como observado nos casos anteriores.

Influéncia das rotacoes das sementes de I-125 e Pd-103
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Figura 4.12: Valores das diferencas relativas médias Dr das doses nos detectores

simulados devido as rotagdes de 34 sementes de

transversal.

125| e

19%3pg nos planos longitudinal e
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Embora os valores para Dg apresentados nas Figuras 4.10, 4.11 e 4.12, resultaram
em patamares inferiores a 1,2%, tanto para o plano longitudinal quanto para o
transversal, verifica-se que houve casos em que os valores individuais de Dg para
alguns detectores, da matriz utilizada, alcancaram patamares da ordem de até $3\%$, o
que pode resultar em diferencas indesejaveis nas curvas de isodoses.

A partir dos resultados obtidos, verificaram-se diferencas relativas de dose
ligeiramente maiores para o plano transversal, quando foram rotacionadas 11 e 23
sementes de **I. No entanto, praticamente ndo houve diferencas significativas entre 0s
valores encontrados para Dgr oriundos dos dois planos quando foram rotacionadas 34
sementes.

Os valores de Dg encontrados para as sementes de ‘°*Pd resultaram em patamares
inferiores a 0,7%, valor inferior a aquele encontrado quando utilizadas as sementes de
125|.

De um modo geral, os valores encontrados para as diferencas relativas médias das
doses nos detectores simulados devido as possiveis rotacdes, para os angulos (1, 3 e 5
graus) utilizados, resultaram em patamares considerados pequenos. No entanto, para
alguns dos detectores, pertencentes a matriz utilizada, foram encontradas diferencas
relativas nas doses da ordem de 3%, 0 que pode contribuir para possiveis distor¢oes das

curvas de isodoses.

4.5 Histogramas Dose Volumes (DVHSs)

Nesta secdo sdo apresentados os resultados obtidos para as distribuicGes de
frequéncia dose-volume e para os histogramas (DVHs) para os 6rgdos: prostata, bexiga
e reto do simulador antropomorfico REX, usando a metodologia proposta na sec¢éo 3.7.

Nas Tabelas 4. e 4.4 sdo apresentados os resultados das distribui¢fes de frequéncia
dose-volumes considerando todos os voxels constituintes do volume da proéstata,
utilizando intervalos de classes constantes e iguais a 40 Gy e 20 Gy para as sementes de
125] ¢ 1%pq respectivamente. Pode-se verificar que a prostata (Tabela 4.3) recebeu doses
variando de zero a 440 Gy quando simuladas as 56 sementes de **°le doses variando
entre zero e 240 Gy quando as fontes de *?°I sdo substituidas por sementes de '%Pd

(Tabela 4.4).
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Tabela 4.3: Distribuicdo de frequéncia dose-volume para a regido da prdstata

considerando 56 sementes de **1 implantada no préprio 6rgéo.

Classes (Gy)  Voxels/Classes Fyvol. Dose (Gy) Fac. V(%)
0|---40 1 0,0365 400 0,2192 1
40l---80 17 0,6211 360 0,6576 4
80]---120 33 1,2056 320 1,1691 7
120}---160 83 3,0323 280 1,8632 11
160}---200 145 5,2975 240 2,9227 18
200]---240 92 3,3611 200 6,2839 38
240]---280 29 1,0595 160 11,5813 70
280]---320 19 0,6941 120 14,6137 89
320|---360 14 0,5115 80 15,8193 96
360[---400 12 0,4384 40 16,4404 100
400[---440 6 0,2192 0 16,4769 100
Total 451 16,4769
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Tabela 4.4: Distribuicdo de frequéncia dose-volume para a regido da prdstata

considerando 56 sementes de ‘%*Pd implantada no préprio 6rgéo.

Classes (Gy)  Voxels/Classes Fvol. Dose (Gy) Fac. V(%)
0]---20 1 0,0365 220 0,2192 1
20|---40 10 0,3653 200 0,5480 3
40|---60 31 1,1326 180 0,9864 6
60|---80 42 1,5344 160 1,6075 10
80|---100 143 5,2244 140 2,4478 15
100|---120 109 3,9822 120 4,2014 25
120|---140 48 1,7536 100 8,1837 50
140|---160 23 0,8403 80 13,4080 81
160|---180 17 0,6211 60 14,9425 91
180|---200 12 0,4384 40 16,0750 98
200|---220 9 0,3288 20 16,4404 100
220|---240 6 0,2192 0 16,4769 100
Total 451 16,4769

A partir dos dados apresentados nas Tabelas 4.3 e 4.4, verifica-se um valor total de
451 voxels para a regido da préstata, o que equivale a um volume total de
aproximadamente 16,48 cm® para a prostata do simulador REX.

Na Figura 4.13 sdo apresentados os resultados para o0s histogramas dose-volumes
(DVHs) obtidos através das distribuicdes de frequéncia apresentadas nas Tabelas 4.3 e
4.4. Analisando as curvas apresentadas na Figura 4.13, verifica-se que os valores de
DVHs obtidos para a préstata implantada com sementes de '°pd, considerando o
mesmo planejamento realizado com as sementes de %1, apresentaram valores de doses
inferiores aos obtidos para as fontes de *?l. Isto era esperado, uma vez que devido as
diferengas inerentes as duas fontes,0 planejamento usando as fontes de paladio é
realizado considerando um maior numero de sementes e com espagamento de 0,5 cm ao
longo da profundidade da proéstata, diferentemente do planejamento realizado usando
sementes de I cujos espacamentos sdo iguais a 1 cm e realizado com um namero

menor de sementes radioativas.
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Figura 4.13: Histograma Dose-Volume para a préstata considerando 56 sementes de'*I

e 1pd implantadas no simulador REX.

No caso real, o planejamento é otimizado de modo que aproximadamente 100% do
volume da prostata receba dose de 145 Gy e 125 Gy[58] para as sementes de °| e
1%3pg, respectivamente. Ao se analisar os DVHs apresentados na Figura 4.13, verifica-se
que aproximadamente 85% do volume da préstata do simulador antropomdrfico REX
recebe doses proximas a 145 Gy. Esta diferenca para o implante simulado de sementes
de '®I também era esperada, uma vez que o volume real de referéncia, cujo
planejamento foi realizado, apresenta um formato de pera, diferentemente do volume da
préstata do simulador antropomorfico utilizado, cujo formato apresenta um aspecto
mais similar a um tronco de cone. Ao se analisar o0 DVH obtido para as sementes de
1%pg utilizando como referéncia o planejamento realizado para as sementes de *I,
verificou-se que ndo foi alcancada a homogeneidade na entrega da dose ao longo de
todo o volume da préstata. Fato atribuido as diferencas inerentes as duas fontes de
radiacdo, o que reforga a necessidade de um planejamento simulado considerando um
maior numero de sementes e um menor espagcamento entre elas, ao se realizar
tratamento usando as sementes de '*Pd.

Nas Tabelas 4.5 e 4.6 sdo apresentados os valores das distribuicdes de frequéncia
dose-volume obtidas paraa bexiga considerando intervalos de classes constantes e iguais
a 2 Gy. \Verifica-se que as doses recebidas alcancaram valores compreendidos entre

zero e 38 Gy para as sementes de'?’l, e entre zero e 28 Gy para as sementes de ‘%Pd.
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Tabela 4.5: Distribuicdo de frequéncia dose-volume para bexiga considerando 56

sementes de **°I implantada na préstata do simulador REX.

Classe (Gy) \Voxels/classe Fvol. Dose (Gy) V(cm®)
0---2 2492 91,0431 36 0,33
2|---4 900 32,8807 34 0,62
4|---6 416 15,1982 32 0,99
6|---8 290 10,5949 30 1,32
8]---10 126 4,6033 28 1,64

10|---12 128 4,6764 26 1,94
12|---14 111 4,0553 24 2,37
14|---16 68 2,4843 22 2,89
16|---18 22 0,8038 20 3,47
18|---20 16 0,5845 18 4,06
20]---22 16 0,5845 16 4,86
22|---24 14 0,5115 14 7,34
24|--26 12 0,4384 12 11,40
26|---28 8 0,2923 10 16,08
28|---30 9 0,3288 8 20,68
30]---32 9 0,3288 6 31,27
32|---34 10 0,3653 4 46,47
34|---36 8 0,2923 2 79,35
36/---38 9 0,3288 0 170,40
Total 4664 170,3953 cm®
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Tabela 4.6: Distribuicdo de frequéncia dose-volume para bexiga considerando 56
sementes de '%*Pd implantada na préstata do simulador REX.

Classes (Gy) \Voxels/classe Fvol. Dose (Gy) V(cm®)
0}---2 3702 135,2494 26 0,11
2|---4 438 16,0020 24 0,55
4|---6 199 7,2703 22 0,95
6]---8 171 6,2473 20 1,39
8|---10 30 1,0960 18 1,75

10]---12 27 0,9864 16 2,23
12]---14 20 0,7307 14 2,81
14]---16 16 0,5845 12 3,54
16]---18 13 0,4749 10 4,53
18}---20 10 0,3653 8 5,63
20|---22 12 0,4384 6 11,87
22|---24 11 0,4019 4 19,14
24|---26 12 0,4384 2 35,15
26|---28 3 0,1096 0 170,40
Total 4664 170,3953cm®

A partir dos resultados apresentados nas Tabelas 4.5 e 4.6 pode-se verificar que a
bexiga é constituida por 4664 voxels, o que equivale um volume total de
aproximadamente 170,4 cm®.

Na Figura 4.14 s&o apresentados os histogramas dose-volumes (DVHSs) obtidos a
partir dos dados apresentados nas Tabelas 4.5 e 4.6 para a bexiga. Os resultados
mostraram que grande parte do volume da bexiga recebeu dose relativamente baixa para

os dois implantes simulados (**1 ou *®Pd).
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Figura 4.14: Histograma Dose-Volume para a bexiga considerando 56 sementes de

125|

ou '®Pd implantadas na préstata do simulador REX.

Nas Tabelas 4.7 e 4.8 s&o apresentados os resultados obtidos para as distribuigdes
de frequéncia dose-volume para todos os voxels constituintes do volume do reto,
utilizando intervalos de classes constantes e iguais a 2 Gy. Pode-se verificar que o reto
recebeu doses variando de zero a 30 Gy ao se utilizar as 56 sementes de **le doses
variando entre zero e 22 Gy quando as sementes de *I foram substituidas pelas

sementes de '%Pd.

Tabela 4.7: Distribuicdo de frequéncia dose-volume para o reto considerando 56

sementes de **°I implantadas na préstata do simulador REX.

Classes (Gy) \oxels/classe Fvol. Dose (Gy) V(cm®)
0|---2 42 1,5344 28 0,07
2|---4 165 6,0281 26 0,22
4|---6 94 3,4342 24 0,37
6/---8 62 2,2651 22 0,84
8|---10 38 1,3883 20 1,21

10|---12 25 0,9134 18 1,68
12|---14 16 0,5845 16 2,16
14|---16 14 0,5115 14 2,67
16|---18 13 0,4749 12 3,25
18|---20 13 0,4749 10 4,16
20]---22 10 0,3653 8 5,55
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22|---24 13 0,4749 6 7,82

24|---26 4 0,1461 4 11,25

26|---28 4 0,1461 2 17,28

28]---30 2 0,0731 0 18,82
Total 515 18,8151 cm®
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Tabela 4.8: Distribuicdo de frequéncia dose-volume para o reto considerando 56

sementes de ‘%*Pd implantadas na préstata do simulador REX.

Classes (Gy) \Voxels/classe Fvol. Dose (Gy) V(cm®)
0]---2 276 10,0834 20 0,04
2|---4 96 3,5073 18 0,18
4|---6 47 1,7171 16 0,51
6]---8 22 0,8038 14 0,91
8|---10 21 0,7672 12 1,42

10|---12 14 0,5115 10 1,94

12]---14 14 0,5115 8 2,70

14]---16 11 0,4019 6 3,51

16]---18 9 0,3288 4 5,22

18]---20 4 0,1461 2 8,73

20|---22 1 0,0365 0 18,82
Total 515 18,8151 cm®

Os resultados mostraram que o reto € constituido por 515 voxels, o que equivale a
um volume total igual a 18,82 cm?.

Na Figura 4.15 sdo apresentados os histogramas dose-volumes (DVHs) obtidos a
partir dos resultados apresentados nas Tabelas 4.7 e 4.8 para o reto. Os resultados
mostraram que o reto recebeu doses menores quando as sementes de '®pd foram
simuladas. Este resultado ja era esperado, uma vez que para compensar as diferencas
inerentes as sementes de °Pd, faz-se necessario o uso de um maior nimero de
sementes com um menor espacamento entre elas, diferentemente do que é utilizado

quando o implante é realizado com sementes de **°I.
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Figura 4.15: Histograma Dose-Volume para o reto considerando 56 sementes de **1 ou

1%pd implantadas na préstata do simulador REX.

4.5.1Consideracbes gerais sobre os DVHs obtidos usando o codigo
MCNP

Os resultados encontrados para os DVHs usando o cddigo MCNP para o implante

das 56 sementes de 2|

reproduzido no ambiente computacional se mostraram
satisfatorios para avaliacdo das doses na prostata e nos 6rgdos laterais adjacentes do
simulador antropomérfico REX. Verificou-se que aproximadamente 85% do volume da
préstata recebeu dose de 145 Gy, o que ja era esperado, uma vez que o0 volume da
prostata do simulador utilizado apresentava volume diferente do volume em forma de
pera usado no planejamento de referéncia.

Os resultados obtidos para os DVHs tendo como base o implante das sementes de
1%p realizado nas mesmas condicdes de planejamento do implante com as sementes de
12%| ndo se mostraram satisfatérios, uma vez que nio foi alcancada uma dose homogénia
ao longo de todo o volume da prostata do simulador da ICRP. Este resultado ja era
esperado, uma vez que devido as diferencas dosimétricas inerentes as duas fontes de
radiagdo o planejamento é realizado com nimero maior de sementes de '®Pd e
adotando um protocolo diferente do que é utilizado em implantes de prostata usando
125|'

sementes de

De um modo geral, os resultados obtidos foram considerados satisfatorios, o que
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permite concluir que a metodologia desenvolvida para a determinacdo dos DVHs

usando o cédigo MCNP pode ser empregada para o estudo e avaliagcdo de doses tanto

nos orgaos tratados quanto em érgdos adjacentes.

4.6Doses absorvidas em 6rgaos adjacentes a préstata

Na Tabela 4.9 sdo apresentados os valores de doses absorvidas obtidos para

diferentes 6rgdos do fantoma REX resultantes da simulagdo do tratamentode

braquiterapia de préstata usando sementes de 1%*Pd e

125
l.

Tabela 4.9: Dose absorvida em 6rgdos do simulador REX devido as sementes de **Pd

(Dpg) € *°I (D)) implantadas na préstata.

Orgéo m (g) p (g/em?) Dpq (Gy) D; (Gy)
Estémago 149,97 1,04 3,53x10” 1,62x107
Figado 1799,79 1,05 3,01x10° 9,46x10°®
Pulm&o 1057,82 0,38 8,64x10° 6,02x107
Vesiculas 13,92 1,03 4,30x10” 3,38x10”
Rim 309,99 1,05 7,00x10° 4,78x10”
Pancreas 139,98 1,05 6,84x10° 4,59x10”
Baco 149,97 1,04 2,23x107 4,07x10°
Bexiga 50,00 1,04 2,06x10° 4,66x10°
Célon 369,92 1,04 1,69x10™ 4,43x10™"
Pele 3727,52 1,09 8,87x10™ 9,90x10
Linfonodos 137,95 1,03 1,20x10° 1,40x10°
Musculos 28996,32 1,03 6,11x10% 14,38x10%
Préstata 17,01 1,05 1,00x10? 1,17x10?
Pelve 681,39 1,03 5,00x10™" 1,38x10°

Ao se comparar os valores de doses obtidos para as duas sementes, verificou-se que

a maioria dos 6rgdos proximos da prostata receberam maiores doses quando foram

utilizadas as sementes de *I, fato atribuido a maior energia dos fétons emitidos.

Contudo, ao se analisar as doses absorvidas recebidas pelos 6rgdos mais distantes foram
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verificados que os valores de doses obtidos com as sementes de '#I apresentaram
inferiores aos respectivos valores obtidos usando as fontes de *%Pd.

Vale ressaltar que os valores de doses calculados para a maioria dos 6rgdos mais
distantes (pulmdo, vesiculas, rim, pancreas e bago) apresentaram incertezas associadas
aos calculos Monte Carlo de até 18%, uma vez que os dois bilhdes de historias

simuladas ndo foram suficientes para reduzir essas incertezas a patamares inferiores.

4.7 Influéncias das aproximacodes por fontes puntiformes e dos efeitos

das heterogeneidades do meio.

Na Figura 4.16 podem ser visualizados os gradientes de dose obtidos apds a
simulacdodas 56 fontes puntiformes (Figura 4.16 (a)) e 56 sementes (Figura 4.16 (b)) de
2| na regido da prostata do simulador masculino da ICRP110 (REX), considerando,
respectivamente, 0 meio como 4gua e a real composicdo quimica dos 6rgdos. Como
esperado, observa-se maior valor de dose absorvida na prostata quando simuladas as
fontes puntiformes em um meio de agua. Estas diferencas nos gradientes de dose séo
atribuidas a desconsideracdo tanto das heterogeneidades do tecido quanto do

encapsulamento e geometria das sementes de *#I.

(a) Fontes puntiformes em dgua (b) Sementes de '/ e meio tecido

Figura 4.16: Gradientes de dose obtidos para as fontes de *?I: (a) Aproximagdes por

fontes puntiformes e meio agua; (b) Sementes de'?®I e meio tecido.

Nas Figuras 4.17 e 4.18 sdo apresentadas as curvas de isodoses de 20, 40, 60, 80,
100, 120 e 160 Gy obtidas para implantes simulados com 56 sementes de
12%|considerando: (a) meios e fontes polienergéticas reais e; (b) meio composto por agua

e fontes puntiformes (monoenergéticas).
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Figura 4.17: Curvas de isodoses obtidas para implantes simulados com 56 sementes de
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Figura 4.18: Curvas de isodoses obtidas para implantes simulados com 56 sementes de

125| considerando fontes puntiformes de **°I em 4gua.

Quando comparada a curva de isodose de 160 Gy localizada na posicéo vertical
igual a 15,7 cm, obtida usando a aproximacéo por fontes puntiformes, com a curva de
isodose de 120 Gy localizada na mesma posicdo vertical e obtida considerando as
sementes de *#I1 verifica-se uma diferenca de 25% no valor da dose absorvida. Este
resultado sugere que as aproximacoes por fontes puntiformes, na auséncia de fatores de
correcédo, podem resultar em subdosagem da ordem de 25% nas regides localizadas em
meio ao aglomerado de sementes de *#I.

Ao se analisar os perfis horizontal (15,13 cm) e vertical (26,85 cm) apresentados
nas Figuras 4.19e 4.20, observa-se que os valores dedoses variam entre zero e 800 Gy

125|  Estes

para as sementes e, entre zero e 1500 Gy para as fontes puntiformes de
elevados valores de doses foram obtidos para as posi¢cOes onde se encontram as fontes
radioativas. Os resultados comparativos realizados para os dois implantes considerados
mostram que as diferencas entre as aproximagdes por fontes puntiformes em agua e as
fontes reais em um meio heterogéneo sdo mais pronunciadas na regido central do
aglomerado das sementes. Contudo, verifica-se que ao se afastar do aglomerado de
sementes as diferengas diminuem e sdo obtidos valores equivalentes de doses para

ambas situacdes. Este fato j& era esperado, uma vez que ao se aumentar a distancia (d)
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das fontes, os efeitos do comprimento (L) das sementes deixam de ser preponderantes e

as mesmas aproximam-se de uma configuracdo puntiforme para a situacéo L << d.

Perfil - Horizontal

650 — —=— Fontes Puntifonmes| -
—e— Sementes

Dose (Gy)

Distancia (am)

Figura 4.19: Perfil horizontal de dose obtido (a partir da Figura 4.17) considerando

fontes puntiformes e sementes de **I.
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Perfil - Vertical

1500
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4 —=— Fontes Puntifornres|
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1200

Dose (Gy)
g
|

20 21

Figura 4.20: Perfil vertical de dose obtido (a partir da Figura 4.18) considerando fontes

puntiformes e sementes de *I.

Na Figura 4.21 sdo apresentados os resultados de cobertura espacial, ao longo do
eixo vertical apresentado nas Figuras 4.16 e 4.17, das curvas de isodoses de 20, 40, 60,
80, 100 e 120 Gy para os implantes realizados com sementes em um meio real e fontes
puntiformes em um meio de 4&gua, considerando fontes polienergéticas e

monoenergeticas, respectivamente.
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Analise das curvas de isodoses
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174

17
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Figura 4.21: Visualizacdo dos valores encontrados para o eixo vertical através da
comparacdo entre as curvas de isodoses geradas considerando as aproximacoes

porfontes puntiformes e fontes reais de '*°I.

Ao se analisar os resultados apresentados nas Figuras 4.17, 4.18, 4.19, 4.20 e 4.21,
observa-se que implantes com sementes de **I planejados adotando as aproximagdes
por fontes puntiformes emitindo fétons monoenergéticos (0,02837 MeV), considerando
0 meio como constituido por agua, pode resultar em diferencas espaciais da ordem de
6% (curva de 120 Gy) nas cobertura das curvas de isodoses e de aproximadamente 25%
na entrega da dose, quando comparado com 0s valores obtidos considerando um meio

com sementes de %I

real Consequentemente, as diferencas podem resultar na
subdosagem da regido do tumor.

Os resultados obtidos do estudo comparativo entre o planejamento obtido usando as
aproximacoes por fontes puntiformes e as fontes reais, onde a composi¢do quimica,
geometria e os diferentes materiais das sementes e dos tecidos sdo considerados,
indicam que as diferencas espaciais e dosimétricasencontradas sdo significativas, o que
reforca a necessidade da inclusdo de fatores de correcéo eficientes nos algoritmos de
calculos presentes nos sistemas de planejamentos que adotam as aproximacdes por

fontes puntiformes.
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4.8 Estimativas de riscos de inducdo de canceres secundarios e
mortalidade devido ao tratamento de braquiterapia com sementes de
125| e 103Pd.

Na Figura 4.22 séo apresentadas as estimativas para os riscos de inducéo de cancer
secundario para o estbmago e figado devido ao tratamento de cancer de prostata usando

1251 Foram

a técnica de braquiterapia de baixa taxa de dose com sementes de
encontrados0,043, 0,040, 0,032 , 0,022 e 0,011 casos, por 1000000 pacientes
submetidos ao tratamento, para as estimativas de incidéncia de cancer de estdbmago

considerando as idades de 40, 50,60, 70 e 80 anos, respectivamente.

Risco de Inducao de cancer - 1-125
0,050 i
0.045
<
0.040 ®
0,035 1
©
20.030 !
i
=0,025 )
s ® Estomago
- ! ! i
% 0,020 - il | | WFigado
0,015 n
>
0,010 - T
L]
0.005 |
-
0.000 :
35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Idade (anos)

Figura 4.22: Estimativa de risco de inducdo de canceres de estbmago e figado devido

ao tratamento braquiterapia de préstata usando sementes de **°I.

Para o cancer de figado foram encontrados os valores de 0,022 , 0,020 , 0,015,
0,008 e 0,003 casos por 1000000 pacientes tratados. Ao se comparar os valores de
riscos encontrados para os dois tipos de canceres, verifica-se que ha maior risco de se
desenvolver cancer de estbmago. No entanto, observou-se queo numero de casos de
incidéncia em uma populacdo de 1000000 pacientes, para os dois tipos de cancer
supracitado, diminuem com tendéncia de aproximacgéo a medida que a idade do paciente
aumenta.

Na Figura 4.23 sdo apresentadas as estimativas para as incidéncias de canceres

secundarios para o estbmago e para o figado quando o tratamento € realizado
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substituindo as 56 sementes de iodo por de paladio. Foram encontrados 0,092 , 0,085,
0,068, 0,047 e 0,024 casos, por 100000 pacientes tratados, de cancer de estbmago e
0,065, 0,058 , 0,043, 0,025 e 0,009 casos por 1000000 tratamentos de cancer de figado
para as idades de 40, 50, 60,70 e 80 anos, respectivamente. Observa-se que 0s humeros
de casos de incidéncia dos dois tipos de canceres também apresentam tendéncia de
aproximacdo a medida que a idade do paciente aumenta.

Risco de Inducao de cancer - Pd-103
0,100 .

0.090 | ‘
0.080 |
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£ 0:060 | e
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20,050 .
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- ' o
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0,030 |
L] B
0,020 | :
0.010 | "
0,000 | !
3s 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Idade(anos)

Figura 4.23: Estimativa de risco de inducdo de canceres de estbmago e figado devido
ao tratamento de braquiterapia usando sementes de *®pPd.

Ao se comparar 0s resultados das estimativasencontradas, pode-se verificar que os
valores de incidéncia de canceres de estdmago e de figado alcancaram maiores
patamares quando as sementes de paladio sdo simuladas.

Na Figura4.24 sdo apresentadas as estimativas encontradas para 0s riscos de
mortalidade devido a incidéncia dos canceres de estbmago e de figado ap6s o
tratamento de braquiterapia usando sementes de iodo. Os resultados mostram que ha
maior risco de mortalidade para o cancer de estbmago, o que ja era esperado, uma vez
que foi constatado maior risco de incidéncia de cancer para esse Orgdo quando
comparado com o cancer de figado (Figuras 4.22). Pode-se observar que o risco de

mortalidade diminui a medida que a idade do paciente aumenta (Figuras 4.24).
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Figura 4.24: Estimativa de risco de mortalidade para os canceres de estdmago e figado

devido ao tratamento de braquiterapia com *#°I.

Na Figura 4.25 sdo apresentadas as estimativas encontradas para os riscos de
mortalidadedevido a incidéncia de canceres de estbmago e figado, devido ao tratamento
de braquiterapia usando fontes de paladio. A partir dos resultados, verificou-se que o

risco de mortalidade diminui de forma similar ao encontrado para as sementes de iodo.

Mortalidade- Pd-103
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Figura 4.25: Estimativa de risco de mortalidade para os canceres de estdmago e figado

devido a braquiterapia usando sementes de **Pd.
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Quando comparados os valores encontrados para os riscos de mortalidade devido a
incidéncia de cancer considerando as duas fontes estudadas, observa-se maior risco de
mortalidade quando os céanceres sdo induzidos devido ao tratamento de braquiterapia

usando as sementes de paladio, fato atribuido possivelmente a maior atividade utilizada

pelas fontes de palédio.
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5 Conclusao

No presente trabalho foi realizado um estudo dosimétrico de implantes permanentes

125 ¢ 13pq para tratamentos de braquiterapia de préstata usando o

com sementes de
cédigo MCNP e simuladores antropomorficos em voxels. Foram investigadas as
influéncias dosimétricas das heterogeneidades dos meios, dos efeitos de atenuacdo das
maultiplas sementes e de possiveis rotacdes que podem ocorrer durante o seu implante na
prostata do paciente submetido ao tratamento de braquiterapia com sementes de'?l e
103Pd.

Com o uso do simulador em voxel da ICRP110 tornou possivel a reprodugéo de um
planejamento real constituido por 56 sementes de '*°I e '®™Pd no ambiente
computacional, possibilitando a realizacdo dos célculos das doses absorvidas em
diferentes 6rgdos e das estimativas dos riscos de inducdo de céncer e de mortalidade
devido as exposigdes a baixas doses em tratamentos de braquiterapia.

Os parametros dosimétricos constante de taxa de dose, funcdes de anisotropia e

125] ¢ 193pd modeladas para a execucdo deste

radial de doses obtidos para assementes de
estudo, se mostraram condizentes com outros resultados reportados pela literatura, o que
validou a metodologia adotada.

As avaliacbes dos efeitos intersementes mostraram que a desconsideracdo da
atenuacdo da radiacdo pelo sistema de planejamento pode resultar em subdosagens da
ordem de 6,5%em alguns pontos localizados nas bordas da prostata, com valor médio
igual a 3% ao longo do plano transversal e 4,5% com valor médio igual a 2,2% ao
longo do plano longitudinal.

Os resultados encontrados para diferencas relativas médias das doses absorvidas
devido as possiveis rotacfes das fontes ndo se mostraram significativos. No entanto
vale ressaltar que foram encontados valores da ordem de 3% em alguns detectores
simulados, o que pode contribuir para possiveis distor¢cdes indesejadas das curvas de
isodoses.

Com a utilizacdo do recurso de célculo voxel a voxel disponibilizada pelo codigo
MCNP foi possivel o desenvolvimento de uma metodologia para quantificar e avaliar as
distribuicbes de doses obtidas ao longo de todo o volume da préstata e dos 6rgaos

laterais adjacentes. A partir desta metodologia, foi gerada uma nova ferramenta de
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andlise que permite a geracdo dos Histogramas Doses-Volumes (DVHSs) obtidos a partir
de dados gerados de planejamentos simulados.

O estudo desenvolvido para avaliar as influéncias das aproximacgdes por fontes
puntiformes mostrou que os efeitos combinados da desconsideracdo da geometria das
fontes e das heterogeneidades dos tecidos podem resultar em subdosagem do érgéao
doente do paciente tratado. Os resultados mostraram que a auséncia de fatores de
correcdo de heterogeneidades em conjunto com as aproximacdes por fontes puntiformes
podem resultar em subdosagens de aproximadamente 25% no valor que realmente foi
prescrito. Adicionalmente, observou-se um deslocamento espacial ao longo do eixo
vertical da ordem de 6% para as posi¢Oes das curvas de isodoses obtidas considerando
as aproximacdes por fontes puntiformes, quando comparadas com as respectivas
isodoses geradas ao se considerar as sementes radioativas e as heterogeneidades dos
meios.

De um modo geral, os resultados mostraram que as aproximacdes por fontes
puntiformes em conjunto com a desconsideracdo das heterogeneidades dos meios,
podem resultar em diferencas dosimétricas significativas e como consequéncia podem
ocorrer possiveis recidivas do tumor.

Diante das andlises realizadas, pode-se concluir que durante o planejamento do
tratamento é de fundamental importancia levar em consideracdo a real geometria das
fontes e as heterogeneidades dos meios, garantindo deste modo que seja entregue ao
tumor exatamente a dose que foi prescrita durante o planejamento, garantindo assim um
tratamento eficaz ao paciente submetido ao tratamento debraquiterapia de baixa taxa de

dose.

Perspectivas futuras

Como proposta de trabalho futuro, sugere-se fazer a segmentacdo de imagens
tomogréficas visando a reproducgdo de planejamentos simulados considerando cenérios
realisticos, o que permitira a realizacdo de estudos comparativos entre os Histogramas
Dose-Volume (DVHSs)gerados atraves de planejamentos simulados usando o cédigo
MCNP e os respectivos DVHs obtidos diretamente do sistema de planejamento utilizado
para o planejamento de tratamento de braquiterapia.

Adicionalmente sugere-se realizar estudos comparativos entre as curvas de isodoses
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geradas usando simulagdes computacionais com as respectivas obtidas pelo sistema de
planejamento adotando as aproximacgdes por fontes puntiformes.
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APENDICE A

Tabela A. 1: Fungéo de Anisotropia

125
.

Angulo/r (cm) 0,5 1 2 3 4
0 0,2051 0,2780 0,3752 0,4369 0,4843
5 0,3128 0,3811 0,4550 0,5218 0,5673
10 0,3501 0,4378 0,5176 0,5737 0,5930
20 0,5871 0,6188 0,6707 0,7030 0,7390
30 0,7732 0,7732 0,7828 0,8088 0,8407
40 0,8699 0,8668 0,8822 0,8881 0,9293
50 0,9414 0,9187 0,9258 0,9352 0,9688
60 0,9794 0,9679 0,9726 0,9790 1,0100
70 1,0022 0,9868 0,9817 0,9924 1,0391
80 0,9987 0,9974 1,0004 1,0275 1,0377
90 1 1 1 1 1

Tabela A.2: Funcéo de Anisotropia **Pd.

Angulo/ r (cm) 0,5 1 2 3 4
0 0,2051 0,2780 0,3752 0,4368 0,4843
5 0,3128 0,3811 0,4550 0,5218 0,5673
10 0,3501 0,4378 0,5176 0,5737 0,5930
20 0,5871 0,6188 0,6708 0,7030 0,7390
30 0,7732 0,7732 0,7828 0,8088 0,8407
40 0,8699 0,8668 0,8822 0,8881 0,9293
50 0,9414 0,9187 0,9258 0,9352 0,9688
60 0,9794 0,9679 0,9725 0,9790 1,0091
70 1,0022 0,9868 0,9817 0,9924 1,0391
80 0,9987 0,9974 1,0004 1,0275 1,0377
90 1 1 1 1 1

Tabela A. 3: Funcdo Radial de Dose.

Raio (cm) 123 %pg
0,5 1,0634 1,2200
1 1 1
2 0,8079 0,5741
3 0,6302 0,3128
4 0,4929 0,1638
5 0,3535 0,0881
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Tabela A.4: Risco de Inducdo de Cancer secundério (R) e Mortalidade (M) — 1.

Idade R (Estdbmago)’ R (Figado)' M (Estdbmago)’ M (Figado)®
40 0,043 0,022 0,024 0,017
50 0,040 0,020 0,021 0,013
60 0,032 0,015 0,018 0,013
70 0,022 0,008 0,013 0,008
80 0,011 0,003 0,006 0,004

INumero de casos por 1000000.

Tabela A.5: Risco de Inducdo de Cancer secundério (R) e Mortalidade (M) —'*Pd.

Idade R (Estbmago)’ R (Figado)® M (Estdbmago)’ M (Figado)®
40 0,092 0,065 0,051 0,049
50 0,085 0,058 0,044 0,043
60 0,068 0,043 0,037 0,037
70 0,047 0,025 0,027 0,025
80 0,024 0,009 0,014 0,012

INumero de casos por 1000000.

&

(a) Fontes de 27 (b) Fontes de '%3pd

Figura A.1: Mesh tally — Profundidade z=88 cm — Fantoma ICRP 110 (Apice).

@

-

(a) Fontes de 7 (b) Fontes de '%pd

Figura A.2: Mesh tally — Profundidade z=88,5 cm — Fantoma ICRP 110.
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Figura A.3: Mesh tally — Profundidade z=89 cm — Fantoma ICRP 110.

(a) Fontes de '¥] (b) Fontes de '%3pd

Figura A.4: Mesh tally — Profundidade z=89,5 cm — Fantoma ICRP 110.

®

(a) Fontes de 125y (b) Fontes de 103pg

Figura A.5: Mesh tally — Profundidade z=90 cm — Fantoma ICRP 110.
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Figura A.6: Mesh tally — Profundidade z=90,5 cm — Fantoma ICRP 110.

(a) Fontes de "7 (b) Fontes de '%Pd

Figura A.7: Mesh tally — Profundidade z=91 cm — Fantoma ICRP 110.

(a) Fontes de 'f (b) Fontes de '®pd
Figura A.8: Mesh tally — Profundidade z=91,5 cm — Fantoma ICRP 110 (Plano da
Base).
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