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Este trabalho tem como objetivo calcular os coeficientes de converséo para dose
efetiva em termos de kerma no ar, E/K,i,, € 0 equivalente de dose ambiente pro kerma
no ar, H*(d)/Ky, utilizando alguns espectros de fotons provenientes de aceleradores
lineares (de 6, 10, 15, 18 e 25 MV) transmitidos através de barreiras de concreto,
considerando duas densidades diferentes.

Primeiramente, este trabalho apresenta um estudo baseado em simulagbes de
Monte Carlo sobre a transmissdo de espectros por paredes de concreto com espessura
que variam de 0,70 a 2,0 m, irradiadas com espectros do feixe primario de 30cm x
30cm. Os resultados mostram que a espessura da barreira reduz cerca de 65% quando o
concreto baritado (alta densidade) é usado em vez do convencional. As energias médias
dos espectros do feixe primario e transmitido também foram calculadas. Além disso, 0s
coeficientes de conversdo de kerma no ar para equivalente de dose ambiente, H*(d)/Kair,
e dose efeitiva por kerma no ar, E/K,;;, foram calculados e comparados usando os fétons
dos espectros transmitidos. As doses absorvidas nos tecidos e érgdos foram calculadas
usando o cddigo de transporte de radiacdo MCNPX e os fantomas de referéncia da
ICRP 110 (2009), assumindo uma irradiacdo de feixes planos e paralelos, de corpo
inteiro, nas geometrias de irradiacdo antero-posterior (AP) e postero-anterior (PA). Do
mesmo modo, todo este processo foi repetido para o estudo dos coeficientes de
conversdao considerando a radiacdo espalhada, que surge, principalmente, da interagcdo

do feixe primario com o corpo do paciente.
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This work aims to calculate the conversion coefficients for Air Kerma to Effective
Dose, E/K,ir, and the Ambient Dose Equivalent, H*(d)/K,, using some clinical photon
spectra (from 6, 10, 15, 18 and 25 MV accelerators) transmitted through concrete,
considering two different densities.

First of all, this work presents a study based on Monte Carlo simulations of the
transmission of concrete walls with thickness ranging from 0.70 to 2.0 m were
irradiated with 30 cmx30 cm primary beam spectra. The results show that the thickness
of the barrier decreases up to ~65 % when barite (high-density concrete) is used instead
of ordinary concrete. The average energies of primary and transmitted beam spectra
were also calculated. In addition, conversion coefficients from air kerma to ambient
dose equivalent, H*(d)/Kg;, and air kerma to effective dose, E/K,;, for photon spectra
from the transmitted spectra were calculated and compared. The organs and tissues
absorbed doses were calculated using the radiation transport code MCNPX and the
ICRP 110 (2009) reference voxel phantoms, assuming whole-body irradiation by plane-
parallel beams, on the geometries of the antero-posterior (AP) and postero-anterior (PA)
irradiation. Similarly, this entire procedure was repeated for study of the conversion
coefficients considering the scattered radiation, which arises mainly from the interaction

of the primary beam with the patient's body.
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Capitulo 1

Introducéo

No Brasil, as blindagens de fontes de radiacdo e as dimens@es das instalacdes
radioterapicas devem ser tais que estejam em conformidade com os limites autorizados
pela CNEN e com o principio da otimizagdo (CNEN NN 3.01, 2011). Os projetos
devem assegurar que as blindagens oferecam radioprotecdo adequada, calculando-se
inicialmente as barreiras para os limites primarios de dose equivalente e efetiva (INCA,
2000) e, em seguida, os valores obtidos segundo o processo de otimizacdo. As areas
onde sdo utilizadas radiagOes ionizantes, bem como sua circunvizinhanga, devem ser
classificadas em restritas (exclusiva para trabalhadores) ou livres (individuos do
publico).

Geralmente, nas salas de radioterapia, o concreto convencional é utilizado na
construcdo devido ao seu baixo custo (quando comparado a outros materiais), embora
concreto de alta densidade também seja usado, as vezes. O uso de concreto de alta
densidade diminui a espessura necessaria da barreira de concreto. Uma desvantagem €
seu alto custo. A NCRP 151 (2005) fornece parametros para céalculo do projeto de
blindagem estrutural e avaliagdo para uso em radioterapia para raios X de
megavoltagem e raios gama. Além disso, nos Ultimos anos, com o0 aumento da
tecnologia nos centros radioterapicos, aceleradores lineares médicos substituiram, em
grande parte, as unidades de teleterapia que utilizam Cobalto-60. Na maioria dos casos,
a mesma sala que antes foi utilizada para colocar uma unidade de teleterapia de cobalto,
é reutilizada para instalar, em substitui¢do, um acelerador linear. Quando o espaco fisico
da sala ndo pode ser alterado, concreto de alta densidade é empregado para
complementar a blindagem da radiacdo priméria, a espalhada e a radiacdo de fuga do
aparelho. Portanto, concreto de alta densidade € uma 6tima opc¢do para remodelar a sala,
quando a falta de espaco é a principal preocupa¢do. Em 2006, BENITO E MCKENZIE
(2006) utilizaram o codigo de Monte Carlo Geant4 para simular o espalhamento no
espectro causado por uma barreira em uma sala de radioterapia. Os espectros dos
aceleradores lineares da Elektra e da Varian, de 6 MV e de 10 MV, foram escolhidos
como espectros incidentes em concreto e aco, de densidades que s&o comuns para uso

na construcdo das paredes. Os resultados foram apresentados em forma de gréficos, que



podem ser utilizados para calculo da intensidade de radiacdo que emerge da parede e da
radiacdo espalhada em diversos angulos. Eles séo, particularmente, Uteis na elaboracéo
de bunkers onde um feixe primario é dirigido a uma parede do labirinto.

Em 2007, FACURE E SILVA (2007) apresentaram um estudo baseado em
simulacdes de Monte Carlo da transmissdo de alguns espectros clinicos de fétons
através de 11 tipos diferentes de concreto de alta densidade, que normalmente sdo
utilizados em construc@es de salas radioterapicas. A partir das simulagdes, os valores de
TVL para esses materiais foram obtidos, considerando como radiacdo primaria 0s

espectros de fotons realisticos (de 4, 6 e 10 MV).

FIRMINO E HOFF (2007), realizaram um estudo da influéncia das composigoes
dos materiais de blindagem e variagcbes nos espectros emitidos por equipamentos de
raios X atraves da utilizacdo de simulacbes de Monte Carlo. Foi determinada a fluéncia
de fotons apOs as blindagens, com geometrias realisticas de feixe primario, para
espectros de energias utilizados na pratica da radiologia diagndstica, gerando, dessa
maneira, um banco de dados representativos da transmissdo média e fluéncia para os
materiais estudados. Assim, pode-se analisar a influéncia da composicdo da argamassa
baritada e do concreto em curvas de transmissdao, bem como na determinacdo da
espessura de blindagem, e na alteracdo das caracteristicas do espectro da radiacdo X na

transmissdo de fotons.

Em 2009, KIMIYA, KICHIROU, HIRQOJI et al. (2009) estimaram a transmissao
de raios X através de blindagens, a partir de simulacdes de Monte Carlo. Os calculos
foram realizados para o concreto de duas densidades diferentes. Foram estudados o
concreto mais utilizado no Japdo e o recomendado pela NCRP 49 (1976). Novos

resultados foram obtidos para a transmissao de raios X no intervalo de 50-150 kV.

Na tentativa de estabelecer critérios para preservar a populacdo e individuos do
publico em geral, a Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP -
International Commission on Radiological Protection) e a Comisséo Internacional de
Medidas e Unidades da Radiacdo (ICRU - International Commission on Radiological
Units and Measuraments), apresentaram nas publicagdes de nimero 60 (ICRP 60,
1991), 103 (ICRP 103, 2007) e 51 (ICRU 51, 1989), respectivamente, recomendacdes a

serem utilizadas em protecdo radiolégica. Estas incluem grandezas que devem ser



usadas tanto em dosimetria interna quanto externa, que s@o divididas em dois grupos:
grandezas de protecdo radioldgicas e operacionais.

As grandezas de protecdo radiolégica da ICRP 60 (1991) sdo importantes para o
calculo das grandezas de protecdo radioldgica e incluem a dose efetiva (E) e a dose
equivalente em um oOrgdo ou tecido (Hy). Essas duas grandezas, que ndo sdo
mensuraveis, estdo diretamente ligadas a dose absorvida. Elas foram revistas e
atualizadas na publicagéo 103 da ICRP (ICRP 103, 2007).

Ja as grandezas operacionais sd@o o equivalente de dose ambiente [H*(d)], o
equivalente de dose direcional [H’(d, Q)] e o equivalente de dose pessoal [Hp(d)]. As
grandezas operacionais sdo mensuraveis, baseadas no valor do equivalente de dose
ambiente, H*(d), em um ponto da esfera ICRU para irradiacfes com feixes expandidos
e alinhados. Esta grandeza esta vinculada a grandeza dose efetiva. Ja o equivalente de
dose direcional, H’(d,Q2), esta relacionado com a irradiagdo externa do equivalente de
dose na pele e lente dos olhos. A finalidade dessas grandezas operacionais € a
monitoracao de area e calibracdo de dosimetros pessoais.

As grandezas para monitoracdo de area sao definidas em um fantoma de tecido
equivalente, conhecida como a esfera da ICRU (ICRU 39, 1985). O Equivalente de dose
Ambiente, H*(d), em um campo de radiacdo, é o valor do equivalente de dose que seria
produzido pelo correspondente campo expandido e alinhado na esfera ICRU na
profundidade d, no raio que se opde ao campo alinhado. A profundidade recomendada
é de 10 mm.

As grandezas de calibracdo primaria ndo sdo grandezas do tipo equivalente de
dose. Existe a necessidade de que sejam determinados os coeficientes de conversao das
grandezas de calibracdo, como o Kerma no ar, para as grandezas de interesse em
protecdo radioldgica, como, por exemplo, o equivalente de dose ambiente, H*(d).

Para que haja uma ligacdo entre as grandezas de protecdo radiolégicas e as
grandezas fisicas, é necessaria a utilizacdo de coeficientes de conversdo. Neste contexto,
a publicagdo n° 74 da ICRP (ICRP 74, 1996), as recomendacdes da ICRP 110 (ICRP
110, 2009) e a publicagdo 57 da ICRU (ICRU 57, 1998) fornecem valores
recomendados para uma serie de geometrias de irradiacdo para fotons, elétrons,
néutrons e outras particulas.

Em 1996, a publicacdo de nimero 74 da ICRP (ICRP 74, 1996) apresentou 0s

coeficientes de conversdo para varias geometrias de irradiacdo: antero-posterior (AP),
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postero-anterior (PA), lateral (LAT), rotacional (ROT) e isotropica (ISO), para um
adulto. Porém, estes dados foram obtidos utilizando simuladores antropomorficos
matematicos, feixes monoenergéticos e o calculo da dose foi baseado nos fatores de
ponderacdo de peso da radiacdo wg e para tecido wt da publicacdo de nimero 60 da
ICRP (ICRP 60, 1991). Portanto, para uma dada energia, uma medida da fluéncia de
fotons pode ser interpretada como uma medida no tecido mole, bastando apenas
multiplicar a leitura do detector pelo valor do coeficiente de conversdo de dose
normalizado por unidade de fluéncia do tecido mole ou 6rgdo, como por exemplo:
estdmago, pulmades, figado etc.

A substituicdo dos simuladores antropomdrficos matematicos por simuladores
de voxels, proposta pela ICRP, levanta a questdo sobre as mudancas esperadas nas
doses equivalentes nos 6rgaos relevantes e consequentemente na dose efetiva.

Na tentativa de preencher esta lacuna, a ICRP em sua publicacdo 110 (ICRP
110, 2009) descreve o desenvolvimento de simuladores de corpo humano em voxel,
fantomas de referéncia (masculino e feminino). Além disso, para demonstrar 0S usos
desses fantomas, graficos ilustrando os resultados do célculo dos coeficientes de
conversdo para algumas exposi¢Oes externas e internas estdo incluidos na ICRP 110
(2009).

Assim sendo, a publicacdo 110 da ICRP (2009) é de vital importancia para que
se implemente plenamente as recomendacdes da ICRP 103 (2007), pois define
formalmente fantomas de voxel como sendo os fantomas de referéncia para o corpo
humano. O relatério nimero 103 da ICRP (ICRP 103, 2007) traz novas recomendacdes
para os valores dos fatores de peso da radiagdo, wg, € 0s fatores de peso para o tecido,
wr. Os dados atuais dos detrimentos relativos a radiacdo diferem dos dados da
publicacdo 60 (ICRP 60, 1991), entdo foram propostas mudancas nos valores de wt para
as gbnadas (0,20 para 0,08), as mamas (0,05 para 0,12), 6rgdos restantes (0,05 para
0,12), bexiga, figado, tiredide e esdfago (0,05 para 0,04) e recomendam-se valores
especificos de 0,01, para érgdos antes desconsiderados ou alocados no grupo dos 6rgaos

e tecidos restantes, como o cérebro e glandulas salivares.

Portanto, de forma geral, se as condi¢des simuladas com o modelo de exposi¢édo
corresponderem & situacdo real, medidas rotineiras de dosimetria podem ser
interpretadas em termos de dose absorvida através do produto da leitura do instrumento

medidor pelo correspondente coeficiente de conversdo (ICRP 74, 1996).



Estes procedimentos de obtencdo dos coeficientes de conversdo séo utilizados
em diversas areas do estudo de radiacdo, onde s&o apresentados na forma de graficos e
tabelas, que representam a razdo entre a dose no 6rgéo e o kerma no ar, por exemplo,
para exposi¢oes de corpo inteiro em funcdo da energia da radiacdo incidente.

Desta forma, utilizando o cddigo EGS 4, foram obtidos célculos das doses
equivalentes devido a fotons nos érgdos do simulador masculino de voxel MAX (Male
Adult voXel) (KRAMER, VIEIRA, KHOURY et al., 2003) e do simulador feminino
FAXht (Female Adult voXel, head+trunk) (KRAMER, KHOURY, VIEIRA et al.,
2004), modelos tomograficos desenvolvidos na Universidade Federal de Pernambuco.
Os 6rgaos e a composi¢do dos tecidos dos simuladores MAX e FAX foram ajustados de
forma a concordar com as especificacdes anatbmicas da ICRP 89 ( 2003). Os resultados
foram comparados com dados correspondentes dos fantomas matematicos ADAM e
EVA.

Dentre os trabalhos publicados na literatura sobre a utilizacdo de simuladores
antropomorficos de voxel para a determinacdo de coeficientes de conversdo para a dose
efetiva para fétons, destaca-se o trabalho de ZANKL, SCHLATTL E MAND. (2007).
Nele, sdo apresentados os valores de coeficientes de conversdo para dose equivalente
em termos de kerma no ar, para uma exposicao ideal de corpo inteiro, considerando
fétons monoenergéticos e utilizando os fantomas de reférencia da ICRP 110 (2009),
Rex e Regina. As simulacbes foram realizadas utilizando o c6digo computacional
EGSnrc e os valores de dose foram calculados segundo as recomendacfes da ICRP 60
(1991).

Porém, uma questdo importante a ser abordada, além da utilizacdo de fantomas
de voxel, seria 0 uso de espectros mais realisticos transmitidos por barreiras de concreto
para o calculo dos coeficientes de conversdo. Isto é uma proposta viavel e Util, ja que,
no contexto da protecdo radioldgica, estas grandezas devem ser aplicadas para 0s
trabalhadores e os individuos do publico, que ficam atras da barreira de concreto, do
lado de fora de uma sala de radioterapia, por exemplo. Para isto, um estudo dos
espectros que incidem de aceleradores lineares e sdo transmitidos pelas paredes de
concreto das salas de radioterapia se faz necessario. Na pratica, faltam dados de
coeficientes de conversao para espectros realisticos que se encontram presentes em salas
de radioterapia, onde estdo presentes nos arredores trabalhadores e individuos do
publico. Visando preencher esta lacuna, em 2009, FROTA, CRISPIM, SILVA et al.
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(2009) calcularam coeficientes de conversdo para o equivalente de dose ambiente em
termos de kerma no ar, a partir de espectros realisticos obtidos por MOHAN, CHUI E
LIDOFSKY (1985) apds atravessar diferentes espessuras de concreto. Para realizar as
simulacdes foi utilizado o programa MCNP versdo 4B. Valores de dose efetiva
normalizados por kerma no ar também foram obtidos, utilizando simuladores

antropomorficos matematicos.

1.1. Motivacéo

N&o foi encontrado na literatura dados sobre coeficientes de conversdo de kerma
no ar para a dose efetiva que utilizam fantomas de voxel, espectros realisticos
provenientes dos aceleradores e transmitidos por barreiras de concreto e que consideram
os fatores de peso wg e wr recomendados pela ICRP 103 (2007) para sua determinacao.

Este estudo se torna necessario para fins de protecédo radioldgica na area de radioterapia.

1.2. Objetivo

Este trabalho tem como objetivo calcular os coeficientes de conversdo de
equivalente de dose ambiente em termos de Kerma no ar [H*(d)/K,] e da dose efetiva
normalizada pelo Kerma no ar, E/Ky, para espectros de fotons transmitidos por
diferentes espessuras de concreto, utilizando o codigo de transporte de radiacdo baseado
no método de Monte Carlo MCNPX (X-5 MONTE CARLO TEAM, 2003) e o
simuladores de voxel feminino (Regina) e masculino (Rex), fantomas referéncia
propostos pela ICRP 110 (2009). Desta forma, pode-se se fazer uma avaliacdo das
barreiras primarias de uma sala de radioterapia. Analogamente, 0S mesmos
procedimentos foram realizados considerando a radiacdo espalhada, para se estudar 0s
efeitos ocorridos devido a interacdo e transmissdo através das barreiras secundarias da

sala.

1.3. Relevancia

O estudo proposto por este trabalho utiliza aceleradores lineares que se

encontram presentes na maioria das instalagdes de radioterapia to Brasil. O célculo dos



coeficientes de conversdo de equivalente de dose ambiente em termos de Kerma no ar,
H*(d)/Ky, utilizando espectros realisticos transmitidos por espessuras de concreto,
simulam uma situacdo mais auténtica, jA& que no quesito protecdo radioldgica, as
grandezas calculadas devem ser aplicadas para os trabalhadores e os individuos do
publico, que se encontram do lado de fora de uma sala de radioterapia. De forma
anéloga, a obtencdo de coeficientes de conversdo para dose efetiva em termos de Kerma
no ar, E/Ky;, utilizando os fantomas de referéncia propostos pela ICRP 110 (2009) e os
calculos de dose apresentados na ICRP 103 (2007), resulta em valores mais realisticos.
Além disso, a comparacdo entre os valores de H*(d)/ky e E/ky, aborda um
questionamento sobre qual profundidade na esfera teria um valor mais aproximado ao
da dose efetiva. Pois, caso haja uma mudanga na profundidade referéncia (10 mm), isto
poderia implicar em uma diminuicdo da espessura da blindagem e também em uma

reducdo de custos na construcdo de novas unidades de tratamento radioterapicos.



Capitulo 2

Fundamentos Tebdricos

2.1. Blindagem de salas de Radioterapia

A implementacdo de um Servico de Radioterapia € um processo longo e
multidisciplinar, que envolve alto custo e requer profissionais de diversas areas.

Ainda hoje, o célculo de blindagens de salas de radioterapia é executado com o
auxilio da NCRP 151 (2005). Este calculo é satisfatorio para as blindagens
convencionais onde tem-se geradores de raios X e gama (Cobalto). Devido as altas
energias envolvidas e no caso da instalacdo ao ter dimensdes relativamente pequenas,
faz-se necessario a construcdo de um labirinto para reduzir a blindagem da porta de
acesso. Do contrério, esta porta de acesso teria uma espessura de blindagem tal que seria
muito dificil a sua movimentacdo manual, devido ao peso.

Os principais materiais utilizados na construcdo das blindagens das salas
radioterapicas sdo o concreto e folhas de chumbo (usadas nas portas das salas). A
utilizacdo de concreto convencional deixa o custo da construcdo da instalacdo mais
barata, porém, em casos de limitacfes de espaco, chumbo ou concreto de alta densidade
podem ser utilizados em uma combinacdo para reduzir as paredes da instalag&o.

A Figura 2.1 apresenta a disposicdo de uma sala de radioterapia, contendo um

acelerador linear.

Figura 2.1 Representacdo de uma sala de Radioterapia



Para o célculo da espessura da blindagem, deve-se considerar que areas das
paredes da sala recebem a radiacdo proveniente do feixe principal e do feixe secundario.
Para isto, 0 campo de radiacao é aberto no tamanho méximo (40 cm x 40 cm) e voltado
para uma das paredes. Assim, a Figura 2.2 mostra uma vista de uma sala de acelerador
linear, definindo as barreiras de blindagem. De acordo com a posicéo do acelerador e o
campode radiacdo totalmente aberto, sdo determinadas as blindagens de feixe primério
(A) e radiacao secundaria (B), labirinto (C), porta e entrada para ar condicionado na

bandeira da porta.

Figura 2.2 Arranjo esquematico da blindagem de uma sala de radioterapia
(INCa, 2000)

2.2. Grandezas e Unidades de Radiacao lonizante

Ao longo dos anos, foi desenvolvido um conjunto de relac@es entre as grandezas
de protecdo radioldgica para fins de monitoracdo de radiacdo externa.

A organizacdo e a padronizacgdo dessas grandezas tém sido feitas pela Comisséo
Internacional de Unidades e Medidas de Radiacdo (ICRU — International Commission
on Radiological Units and Measuraments) e pela Comisséo Internacional de Protegéo
Radiologica (ICRP — International Commission on Radiological Protection).

Dois tipos de grandezas sdo especificamente definidos para uso em protecéo

radioldgica: as grandezas limitantes, definidas pela ICRP e sdo usadas para indicar o



risco a saude humana devido a radiacdo ionizante; e as grandezas operacionais, as quais

séo definidas pela ICRU e levam em consideragéo as atividades de radioprotecéo.
2.2.1. Grandezas Basicas e Algumas Definigdes
2.2.1.1 Fluéncia, ®

A fluéncia, @, é o quociente de dN por da, onde dN é o nimero de particulas

incidentes sobre uma esfera de secdo de area da (ICRP 103, 2007), ou seja:

_dN @.1)

d=—
da

A fluéncia é expressa em particulas/m?, no Sistema Internacional de Unidades.

2.2.1.2 Kerma, K
O Kerma, K, é o quociente de dE; por dm, onde dEi é a soma das energias

cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas liberadas por particulas ionizantes

ndo carregadas no elemento de material de massa dm (ICRP 103, 2007), ou seja:

K = ‘i'jim 22)

O Kerma é expresso em J/kg, no Sistema Internacional de Unidades.

2.2.1.3. Dose Absorvida, D

A grandeza fisica basica usada em protecdo radiologica é a dose absorvida, D.

Ela é definida como o quociente entre a energia média, de&, absorvida por um elemento

de volume do material e a massa, dm, desse volume (ICRP 103, 2007), ou seja:
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D=— (2.3)

A dose absorvida é expressa em J/kg no Sistema Internacional de Unidades e o

nome especial para esta unidade é o gray (Gy).

2.2.1.4. A Esfera ICRU

A ICRU, em 1980, na publicacdo 33 (ICRU 33, 1980) propds uma esfera de 30
cm de diametro, composta de um material de tecido equivalente e de densidade de
1g/cm3, como simulador do tronco humano, baseado no fato de que quase todos os
Orgdos sensiveis a radiacdo poderiam ser nela englobados. Sua composi¢do quimica,
em massa, é de 76,2% de oxigénio, 11,1% de carbono, 10,1% de hidrogénio e 2,6% de
nitrogénio. Desta forma, os valores utilizados como referéncia na protecdo radioldgica
para a dose efetiva sdo comparados com o equivalente de dose ambiente em medicdes
existentes na pratica, com a esfera da ICRU. Isto significa que um valor obtido através
de medicdo na esfera ICRU deve ser considerado como se tivesse sido medido no corpo

humano.

2.2.1.5. Campo Expandido
Campo expandido é um campo de radiacdo homogéneo, no qual a esfera da

ICRU fica exposta, com fluéncia, distribuicdo de energia e distribuic¢do direcional igual

ao do ponto de referéncia, P, de um campo de radiacéo real (Figura 2.3).
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Figura 2.3 Geometria de irradiacdo da esfera da ICRU e ponto P na esfera, no qual o
equivalente de dose € determinado no campo de radiacdo expandido.

2.2.1.6. Campo Expandido e Alinhado

No campo expandido e alinhado a fluéncia e a distribuicdo de energia sdo iguais
as do campo expandido, mas a distribuicdo angular da fluéncia é unidirecional. Nesse
campo, o valor do equivalente de dose em um ponto da esfera ICRU independe da

distribuicdo direcional da radiagdo de um campo real (Figura 2.4).

FEIXE ALIRHADO E - EXPARDIDG

Figura 2.4 Geometria de irradiacdo da esfera da ICRU e ponto P na esfera, no qual o
equivalente de dose é determinado no campo de radiacdo alinhado e expandido.
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2.2.2. Grandezas Operacionais para Monitoracéo de Area

As grandezas operacionais s&o mensuraveis, baseadas no valor do equivalente de
dose ambiente, H*(d), em um ponto da esfera ICRU para irradiacbes com feixes
expandidos e alinhados. Esta grandeza esta vinculada a grandeza dose efetiva. Ja o
equivalente de dose direcional, H’(d,2), est4 relacionado com a irradiagdo externa do
equivalente de dose na pele e lente dos olhos. A finalidade dessas grandezas

operacionais é a monitoracdo de area.

2.2.2.1. Equivalente de dose Ambiente, H*(d)

O Equivalente de dose Ambiente, H*(d), em um campo de radiacéo, é o valor do
equivalente de dose que seria produzido pelo correspondente campo expandido e
alinhado na esfera ICRU na profundidade d, no raio que se opde ao campo alinhado. A
profundidade recomendada é de 10 mm, para radiacBes fortemente penetrantes. A

unidade utilizada é o J/Kg, denominada sievert (Sv).

2.2.3. Grandezas de Protecédo Radioldgica

As grandezas de protecdo radiolégica ou de limitacdo de risco da ICRP (ICRP
60, 1991) sdo importantes e usadas para indicar o risco a saude humana devido a
radiagdo ionizante; levam em consideragdo as atividades de radioprotecdo. As trés
principais grandezas de protecdo radioldgica recomendadas pela ICRP na publicacdo
n°103 (ICRP, 2007) sdo: a Dose Absorvida Média em um 6rgéo ou tecido (D), a Dose
Equivalente em um 6rgao ou tecido (Ht) e a Dose Efetiva (E).

2.2.3.1. Dose Absorvida Média num Tecido ou Orgdo T, D+
Como foi descrito na sec¢do 2.2.1.3, a grandeza dose absorvida € definida para o

calculo em um determinado ponto da matéria. Entretanto, em aplicagcdes praticas as

doses absorvidas sé@o calculadas em media para certo volume de tecido ou 6rgédo. Entéo,
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a dose absorvida media, D_T no volume de um tecido ou orgéo, T é definida pela

expressao 2.4 (ICRP 103, 2007).

ID(X, Y,2).0(x,Y,2).dV

D, =1 2.4
Pr jp(x, y,z).dV (24)

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

nesta regido e p ¢ a densidade de massa nesse ponto. Na pratica, a dose média absorvida

em um 6rgéo ou tecido T, D, , é usualmente escrita como Dr.

2.2.3.2. Dose Equivalente (Hr)

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 de radiagdo. Assim,
alguns tipos de radiacdo sdo mais efetivos do que outros quando se trata de efeitos
estocasticos. Para quantificar esse fato e permitir que a comparacao seja passivel, foi
introduzida a grandeza dose equivalente, Hy, que é o somatoério das doses médias
absorvidas em um 6rgdo ou tecido, (Dtg), ponderadas por um fator de peso
adimensional da radiacdo, wg, (secdo 2.3.1) relativo ao tipo e energia da radiagdo
incidente R (ICRP 103, 2007), ou seja:

H; :ZR D; r-Wg (2.5)

Onde D+r é a Dt proveniente de um Unico tipo de radiacdo. A dose equivalente
é expressa em J/kg no Sistema Internacional de Unidades. Para ndo haver confusdo com
a dose absorvida, a unidade para a dose equivalente recebe 0 nome especial de sievert
(Sv).
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2.2.3.3. Dose Efetiva (E)

A dose efetiva, E, € a soma ponderada das doses equivalentes em todos o0s

tecidos e 6rgaos do corpo, expressa por:

E= ) W.H; (2.6)

Onde w+ é o fator de peso do tecido T (secdo 2.3.2), Hr é a dose equivalente a

ele atribuida e o ZWT =1, (ICRP 103, 2007). No Sistema Internacional de Unidades,

a dose efetiva € expressa em J/kg, mas recebe o nome especial de sievert (Sv).

Porém, para os propdsitos da protecdo radiolégica, € muito Gtil a aplicagdo de um
valor Unico de dose efetiva para ambos os sexos. Os fatores de ponderacdo w+ para todos
0s 0rgdos e tecidos (incluindo a mama masculina e feminina, os testiculos e os ovarios),
correspondem a valores médios considerando o sexo e a idade. A utilizacdo destes valores
médios implica na aplicacdo restrita da determinacdo da dose efetiva, sendo apenas
favoréavel do ponto de vista da protecéo radiologica, ndo podendo ser usado na avaliagao
de risco individual.

Portanto, a dose efetiva deve ser computada a partir da avaliacdo da dose
equivalente para um 6rgéo ou tecido do homem padrdo, H"'r e da mulher reférencia, H,

conforme mostra a equacdo 2.7 (ICRP 110, 2009).

HY + HE

2.3. Fatores de Ponderacéo

A dose absorvida é insuficiente, por si so, para avaliar o detrimento causado pela
exposicao as radiagdes ionizantes. A fim de estabelecer uma correlacdo entre grandezas
de dose usadas na protecdo radiologica e os efeitos estocésticos (como cancer radio
induzido e doencas hereditarias), dois tipos de fatores de ponderacdo foram
introduzidos, um fator de ponderacdo da radiacdo, wg, e um fator de ponderacdo do

tecido, wr.
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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 epidemiol6gicos
que sdo dependentes da idade ou sexo. Porem, para os fins da protecdo radioldgica de
rotina, a ICRP recomenda avaliar doses equivalentes para uma “pessoa referencial”
(independente de sexo e idade), e por isso os fatores de ponderacao do tecido wr é dado
pelos valores médios sobre todas as idades e 0s dois sexos.

Na Publicacédo da ICRP de numero 60 (ICRP 60, 1991), a Comissao selecionou
um conjunto de fatores de ponderacdo que foram considerados adequados para as
necessidades de protecdo radioldgica. Este procedimento é mantido na recente
publicacdo de nimero 103 (ICRP 103, 2007).

2.3.1. Fatores de Peso da Radiacdo, wg

O método de utilizacdo de ponderacdo da radiacdo para a definicdo das
grandezas de protecdo radiolégica 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 fungdo especifica Q(L) (ICRP 26, 1977).

Na Publicacdo 60 (ICRP 60, 1991), o fator de peso da radiagédo foi definido de
maneira diferente para as grandezas limitantes e operacionais, empregadas em protecao
radiologica. Valores numéricos de wr sdo especificados em termos de tipo de radiacbes
e de energia, quer incidente sobre 0 corpo humano ou emitidos por radionuclideos.

Os mesmos valores de wg sdo aplicados a todos os tecidos e 6rgdos do corpo,
independente do fato do campo de radiacdo variar devido a atenuacédo e a degradacédo da
radiacdo primaria e a producdo de radiacdes secundarias, de diferentes qualidades de
radiacdo. O valor de wg pode ser visto como um fator representativo da qualidade da
radiacdo, calculados sobre os diferentes tecidos e érgéos do corpo (ICRP 60, 1991).

Na publicacdo 103 (ICRP 103, 2007), é sugerida uma modificacdo para 0s

valores de W, e estes estdo apresentados na Tabela 2.1.
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Tabela 2.1 Valores dos fatores de peso da radiagdo, wg (ICRP 103, 2007)

Tipos e intervalos de energia

Fator de peso da radiacdo, wg

Fotons, todas as energias

Elétrons e muons, todas as energias

Proétons e pions carregados

Particulas alfa, fragmento de fisséo e ions pesados

1

1

2
20

Néutrons Curva continua em fungéo da
energia do néutron (Figura 2.5).
Fatores de Peso da Radiagdo para Néutrons
25
ICRP 60
20
Funcéo Degrau \
(ICRP 60) \
15
o

10

0

\

D~

—”]ép 103

Energia do Néutron (MeV)

1,00E-06 1,00E-05 1,00E-04 1,00E-03 1,00E-02 1,00E-01 1,00E+00 1,00E+01 1,00E+02 1,00E+03

Figura 2.5. Fator de peso da radiacdo para néutrons, wg, em funcéo da energia.

2.3.2. Fatores de Peso do Tecido, wt

A definicdo da dose efetiva considera a diferenca de radiosensibilidade relativa

de varios 6rgéos e tecidos no corpo humano com relagéo a radiacdo de detrimento dos
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efeitos estocasticos. Com esta finalidade, fatores de ponderacdo, w+, foram introduzidos
na Publicacdo 26 (ICRP 26, 1977) para seis tecidos identificados e para um grupo de
tecidos restantes. Na Publicacdo 60 (ICRP 60, 1991) fatores de peso para o tecido foram
especificados para doze tecidos e 6rgdos e para o grupo de tecidos restantes. Os fatores
de peso do tecido sdo valores relativos, e a sua soma é igual a 1, para que uma
distribuicdo de dose uniforme no corpo todo resulte numa dose efetiva numericamente
igual & dose equivalente em cada 6rgéo e tecido do corpo.

Os fatores de ponderacao determinados pela ICRP na publicacdo n° 103 (ICRP
103, 2007), sdo baseados em coeficientes relacionados e ajustados de acordo com 0s
riscos devido ao detrimento causado pelos efeitos estocasticos. 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. O detrimento é modelado como uma funcédo de perda de vida,
letalidade e reducdo da qualidade de vida. Com algumas exce¢Oes, 0s parametros nos
modelos de riscos sdo estimados usando dados de incidéncia de cancer dos estudos nos
sobreviventes Japoneses da bomba atémica.

Os fatores de peso para 0s 6rgdos e tecidos recomendados pela ICRP 103 (ICRP
103, 2007) sao apresentados na Tabela 2.2.
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Tabela 2.2 Fatores de peso para 6rgaos e tecidos especificos para o céalculo de dose
efetiva (ICRP 103, 2007).
Tecido ou Orgéo Fator de peso do tecido ou 6rgéo (wr)

Gonadas 0,08
Medula 6ssea 0,12
Célon 0,12
Pulméo 0,12
Estdbmago 0,12
Bexiga 0,04
Mamas 0,12
Figado 0,04
Es6fago 0,04
Tiroide 0,04
Pele 0,01
Glandulas Salivares 0,01
Cérebro 0,01
Superficie 0ssea 0,01
Restante* 0,12

* Os Orgdos restantes sdo compostos por: adrenais, tecido extratorécico, vesicula, coracdo, rins, intestino delgado,
nodos linfaticos, mucosa oral, musculo, pancreas, baco, timo e Utero/prostata.

Os fatores de peso do tecido, wr, consideram uma média de resultados entre o
homem e a mulher, e sdo usados para a avaliacdo da dose efetiva tanto de trabalhadores
como individuos do publico, inclusive criancas.

Recentemente, os valores de wr também foram aplicados ao feto em
desenvolvimento, na Publicacdo 88 (ICRP 88, 2001), embora fosse reconhecido que
esses valores de wr foram desenvolvidos para exposi¢do de individuos depois do
nascimento e que o detrimento da radiacdo que esses valores contém pode ndo ser
apropriado para doses recebidas em Gtero. A aproximagdo foi, contudo, adotada na
auséncia de dados abrangentes para o risco relativo para érgdos e tecidos para
exposicdes no Utero. Foi concluido na publicagdo 90 (ICRP 90, 2003) e por Streffer
(2005) que ndo ha no momento dados suficientes para se fazer as recomendagdes de
valores especificos de wr para exposicdes de radiacdo no periodo pré-natal.

No caso das diferencas especificas de sexos, o detrimento relativo foi baseado na

incidéncia de cancer dos ovarios, o wt calculado de 0,08 adotado para as gbnadas
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(devido ao cancer mais efeitos hereditarios) é semelhante aquele dos ovarios femininos
(0,036) somado aos efeitos hereditarios (0,039). Deste modo o ovario feminino é
julgado como suficientemente protegido.

Atualmente, é recomendado que as doses equivalentes para os orgaos e tecidos
especificados no grupo restante sejam somadas e ndo haja ponderacdo em massa. Isto
significa que o fator de ponderacéo atribuido individualmente a cada um dos tecidos
restantes € menor do que o valor minimo de ponderacdo atribuida a qualquer um dos
demais 6rgdos ou tecidos tabelados (no caso, 0,01). Para o tecidos restantes o valor

adotado de wt € 0,12.

2.4. Modelos antropomorficos de exposi¢ao

Os modelos antropomérficos sdo incorporados a codigos computacionais para
simular e calcular a energia depositada em oOrgdos e tecidos do corpo humano em
consequéncia a exposicdo desses a radiacdo ionizante. Esses podem representar a
anatomia do corpo humano, com informacg6es sobre a densidade, composicdo quimica,
forma, tamanho e localizacdo dos 6rgdos. Atualmente, os mais utilizados sdo: 0 modelo
matematico, baseado em equagdes matematicas que descrevem o tamanho e a forma do
corpo, e 0 modelo em voxel, baseado em imagens de tomografia computadorizada ou

imagem de ressonancia magnética.

2.4.1. Simuladores em voxel

Como alternativa a limitacdo imposta pela complexidade da anatomia humana
aos simuladores matematicos, surgiu uma nova tendéncia na construcdo de modelos
antropomorficos. Como resultado, simuladores mais realistas sdo obtidos a partir da
manipulacdo de imagens internas do corpo humano. Fantomas em voxel (Volume
piXEL) provém de uma sequencia de imagens digitais de pessoas reais que Sao
superpostas por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, que mostram
areas de secdo, vistas de topo, ao longo do corpo do individuo a ser analisado. Os
fantomas em voxels s@o a representacédo real do corpo humano e sua estrutura permite

determinar a energia depositada, atraves do método de Monte Carlo. Contudo, para a
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utilizacdo desses dados encontram-se algumas barreiras iniciais que nao séo faceis de

serem superadas.

2.4.2. Os Modelos em Voxel da ICRP 110

Os modelos em Voxel recomendados pela ICRP, na publicagdo n® 110 (ICRP
110, 2009) sdo os fantomas masculino e feminino que representam um adulto padrao.
Os modelos antropomorficos de referéncia sdo construidos apds a modificacdo dos
modelos em voxel (Golem e Laura) de dois individuos cuja massa e altura se
assemelhavam aos dados de referéncia.

As imagens de tomografia computadorizada do corpo inteiro de um individuo de
38 anos de idade, com altura de 176 centimetros e massa ligeiramente inferior a 70 kg
(Homem Padrdo: 176 cm e 73 kg) foi selecionado para a constru¢cdo do fantoma
computacional masculino de referéncia. O individuo, que sofria de leucemia e que foi
submetido a uma irradiacdo de corpo inteiro, ndo tinha sinais ébvios de doenca que
pudessem aparecer na imagem. A pessoa estava deitada em decubito dorsal, com 0s
bracos paralelos ao longo do corpo. O conjunto de dados consistiu de 220 fatias de
256x256 pixels. O tamanho original do voxel foi de 8 mm de altura com uma resolucgao
no plano de 2,08 mm, resultando em um voxel de 34,6 mm?®. No total, 122 estruturas
foram segmentadas (67 destes sendo 0ssos ou grupos de 0ssos), incluindo muitos (mas
ndo todos) dos dérgédos e tecidos mais tarde identificados na caracterizacdo ICRP dos
dados anatdmicos de referéncia.

O fantoma feminino de referéncia foi baseado na tomografia computadorizada
de um individuo de 43 anos de idade, com altura de 167 centimetros e massa igual a 59
kg (Mulher Padrdo: 163 cm e 60 kg). O conjunto de dados consistiu de 174 fatias de 5
mm de largura (cabeca e tronco) e 43 fatias de 20 mm de largura (pernas), cada um com
256 x 256 pixels. A partir das fatias de 20 mm, fatias intermediarias de 5 mm de
espessura foram obtidas por interpolacdo. O conjunto resultante de dados consistiu de
346 fatias. O tamanho voxel foi, entdo, de 5 mm de altura com uma resolugéo no plano
de 1,875 milimetros, resultando em um volume voxel de 17,6 mm?®. A paciente estava
deitada sobre as maos, e no momento da digitalizacdo, um ombro foi posicionado mais
alto que o outro. As principais caracteristicas dos fantomas computacionais adulto

masculino e feminino de referéncia sdo resumidos na Tabela 2.3.
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Tabela 2.3. Principais caracteristicas dos Modelos Antropomorficos em Voxel (ICRP,
2009)

Propriedades REX REGINA
Altura (m) 1,76 1,63
Massa (kg) 73,0 60,0
Numero total de voxel 1.946.375 3.886.020
Espessura da Fatia (mm) 8,0 4,84
Resolucéo do Voxel no plano (mm) 2,137 1,775
Volume do Voxel (mm®) 36,54 15,25
NUmero de colunas 254 299
NUmero de linhas 127 137
NUmero de fatias 220 (+2)* 346 (+2)*

* Fatias adicionais da pele da cabeca e da planta do pé

O ANEXO 1 apresenta as estruturas segmentadas que sdo representadas como
IDs, caracterizando, assim, todos os voxels dos fantomas utilizados. As Figuras 2.6 e
2.7 apresentam as imagens nos planos coronal, sagital e axial dos fantomas Rex e
Regina, obtidas pelo software Moritz (VAN RIPER, 2004).

Figura 2.6 Fantoma Rex observado nos planos coronal, sagital e axial.
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Figura 2.7 Fantoma Regina observado nos planos coronal, sagital e axial.

2.5. O Método de Monte Carlo

Hoje em dia, o método de Monte Carlo é uma ferramenta matematica
comumente utilizada em diversos segmentos da ciéncia e da engenharia para simular
problemas que podem ser representados por processos estocasticos. Simulagdes do
transporte de radiacdo por meio deste método e, em particular, na Fisica Médica, tém
passado por um rapido crescimento nas Gltimas décadas.

O método de Monte Carlo (MMC) pode ser descrito como um método
estatistico, no qual se utiliza uma sequéncia de nimeros aleatérios para a realizacdo de
uma simulacdo. Em termos de transporte de radiacdo, o processo estocastico pode ser
visto como uma familia de particulas cujas coordenadas individuais mudam
aleatoriamente em cada colisdo. O comportamento médio dessas particulas é descrito
em termos de grandezas macroscopicas, como fluxo ou densidade de particulas. O valor
esperado dessas grandezas corresponde a solucdo deterministica da equacdo de
Boltzman (que rege o fendmeno de transporte de radiacdo). Grandezas especificas como
energia depositada ou dose séo derivadas destas grandezas.

O conjunto de eventos que ocorre com uma determinada particula, desde o seu
“nascimento”, ou seja, 0 momento em que ela é emitida pela fonte, até 0 momento em

que ela “morre”, ou seja, ¢ absorvida ou escapa do sistema, € denominado de historia da
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particula. Essas histdrias sdo geradas por meio de amostragens das PDF. Em outras
palavras, solucionar um problema com o Método de Monte Carlo consiste em realizar
uma simulacdo matemética (ou experimento matemético) do fenémeno fisico de
interesse ao inves de solucionar a equacdo ou conjunto de equacbes que O regem
(HELIO YORIYAZ, 2009).

2.5.1. O Codigo de Transporte de Radiacdo MCNP

O codigo de transporte de radiagdo MCNPX (X-5 MONTE CARLO TEAM,
2003), baseado no método de Monte Carlo, desenvolvido em Los Alamos National
Laboratory (EUA), é atualmente um dos cddigos computacionais mais utilizados
mundialmente na area de transporte de radiacdo envolvendo néutrons, fotons, elétrons e
particulas carregadas tais como protons, deutérios, particulas alfa, etc.

A sua capacidade de tratamento de geometrias complexas em 3 dimensdes e a
variedade de opcdes de dados de entrada faz desse cddigo, uma ferramenta muito
conveniente e poderosa no campo da fisica médica, protecdo radiologica, modelagem de
instalacBes nucleares, detectores e blindagem da radiacéo.

O codigo simula o transporte de fdtons e particulas, individualmente ou em
conjunto através da matéria. Ele executa o transporte por meio de ensaios aleatorios
repetitivos através de técnicas estatisticas, em modelos previamente determinados,
permitindo a obtencdo de solucbes de varios problemas que requerem uma grande
quantidade de eventos probabilisticos. Esse cédigo permite modelar qualquer sistema
geométrico tridimensional utilizando bibliotecas de se¢bes de choque na forma pontual
(energia continua) sendo discreta ou em multigrupos.

O arquivo de entrada do MCNP (INP) permite ao usuario especificar: tipo de
fonte, de detector, configuracdo geométrica e condi¢des gerais do sistema desejado,
como tamanho, forma, espectro de energia, composicao da fonte de radiagdo bem como

do meio que a radiagdo ira interagir e definicdo da geometria do detector desejado.

2.5.1.1. Estrutura dos dados de entrada do MCNP

A estrutura geral de um arquivo de entrada com os dados é divido em:
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a) Titulo do Problema:

Primeira linha dos dados de entrada, limitada a 80 colunas;

b) Bloco de células - “CELL Cards”

Dados de entrada onde é definida a geometria do problema. Utilizam-se combinacGes de

formas geométricas pré-determinadas, como esferas, elipsoides, planos, cubos e outras
formas selecionadas e descritas no item subsequente (Surface Cards). A combinacéo
das regides é realizada, através de operadores booleanos (intercessdes, unides etc.). Os
materiais que compde a geometria do problema, também sdo definidos nestas células.

Uso de uma linha em Branco (finalizagdo da se¢éo);

c) Bloco de Superficie — “SURFACE Cards”

Para a definicdo das superficies geométricas do problema sdo utilizados caracteres

“mnemonicos” indicando o tipo de superficie e os coeficientes da equagdo da superficie

selecionada. Linha em Branco (finalizagdo da secdo);

d) Blocos de Dados - “DATA Cards”
Dados de entrada onde se define os parametros da fisica do problema. Esta secdo é

dividida em varios subitens, a saber:

1) “MODE Cards” — tipo de radiagéo
Definicdo do tipo de radiacdo que sera utilizado no problema:
(N)-  Transporte de néutrons
(N P)- Transporte de néutrons e fétons
(P)-  Transporte de fétons
(E)- Transporte de elétrons
(P E)- Transporte de fotons e elétrons

(N P E)- Transporte de néutrons, fétons e elétrons

i) “IMP Cards” — Célula de importancia
IMP: N ou P ou E ¢ o “mnemoénico” que determina a importancia da célula,

tanto para finalizar a histéria da particula quanto para separar as regides de
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maior importancia. Regides de menor importancia sao representadas por (0) e de

maior importancia por (1).

iii) “SOURCE Cards”
Célula que define parametros da fonte de radiacdo. Local onde sdo definidos:
posicdo da fonte, tipo de particula, energia e outros dados que possam

caracterizar uma fonte de radiagéo.

iV) “TALLY Cards”
Opcdo da grandeza de interesse a ser utilizada nos resultados. Define o tipo de
resposta que se deseja na saida. Através do uso de seu “mnemonico”
correspondente tém-se uma variacdo de possibilidades apresentada na Tabela

2.4. Linha em branco para finalizacéo.

Tabela 2.4 Grandezas que podem ser calculadas pelo MCNPX.

Mnemonico Descricdo

F1:N, F1:P ou F1: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

F5:N ou F5:P Fluxo em um ponto

F6:N, F6:P ou

F6:N Energia depositada em uma célula

F7:N Deposicédo de energia média de fissdo de uma célula
F8:E ou F8:P,E Distribuicdo de pulsos de energia criados em um detector
*F8 Deposicéo de energia

2.5.1.2. Especificacdo dos materiais

Os materiais sao representados no MCNP pela composicéo isotopica, atraves da
estrutura;

ZAID; fracdo, ZAID, fracéos,...

Onde:
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e ZAID, é uma representacdo numérica na forma ZZZAAA.nnX, contendo o
numero atdmico do elemento (Z), a massa do elemento (A) e nn e X sdo opcdes

para o0 acionamento bibliotecas de se¢des de choque especiais.

Temos como exemplo:

18
72\/\/ => ZAID = 74182, sendo 74 o numero atbmico e 182 o niimero de massa.

2.5.1.3. Dados de saida, resultados do MCNP

Os resultados da simulacdo de um problema no codigo MCNP correspondem a
média de um grande nimero de varidveis, ordem de 10° “historias” ou mais,
dependendo somente da precisdo que se deseja obter na resposta do problema. O
namero de “historias” que sera utilizado no problema deve ser definido nos dados de
entrada.

Todas as grandezas, resultados calculados no MCNP, sdo representadas nos

arquivos dos dados de saida seguidos pelo valor do “erro relativo” (R), que representa a

razéo entre o desvio padrdo de valores médios (Si) e a média verdadeira ()7 ) de todas

as “historias” (equagdo 2.8).

X
[
||

(2.8)

Nesta se¢do, ndo foram apresentadas todas as opg¢des que podem ser utilizadas
na representacdo de um problema no MCNP, que podem ser encontrados no manual do
cddigo, que contém uma grande quantidade de informacdes, porém, procurou-se
apresentar uma ideia geral do que é necessario para a construcdo de um arquivo de

entrada do codigo.

2.5.1.4. Estimativa do erro relativo no MCNP

O erro relativo, denotado R, ¢ definido pelo desvio padrdo estimado da media

S_, dividido pela média estimada x. No MCNPX, a quantidade requerida para esta

estimativa do erro — o tally e seu segundo momento — sdo calculados apds cada histéria
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completada pelo método de Monte Carlo, o que explica o fato de que as varias
contribui¢bes para um tally proveniente da mesma historia sdo correlacionadas. Em
termos simples, R pode ser descrito como uma medida da boa qualidade dos resultados
calculados. Este erro relativo pode ser usado para formar intervalos de confianca sobre o
principal valor estimado. Quando préximo a um numero infinito de eventos, hd uma
chance de 68% (isto €, a 1o de um intervalo gaussiano ao redor do valor médio) que o

resultado verdadeiro esteja situado na faixa x(1+R). Para um tally bem comportado, o

erro relativo R sera proporcional a —, onde N € o numero de historias. Desta forma,
N 2

para reduzir R a metade, o nimero de histérias deve ser o quadruplo. O erro relativo é

utilizado para a avaliagdo dos resultados do presente trabalho, e um guia para

interpretacdo do erro relativo pode ser observado na Tabela 2.5 (Pelowitz, 2005).

Tabela 2.5 Recomendagéo para interpretacéo do erro relativo R (Pelowitz, 2005).

Valores de R Classificacdo da grandeza calculada
05a1,0 N&o significante ou descartéavel
0,2a0,5 Pouco significante ou confiavel
0,1a0,2 Questionavel
<0,1 Geralmente digna de confianca, exceto para detectores pontuais
<0,05 Geralmente confiavel para detectores pontuais
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Capitulo 3

Metodologia de Calculo

Neste capitulo sdo apresentados os modelos de exposicdo e a metodologia de
calculo que foram utilizados neste trabalho. O c6digo MCNP (X-5 MONTE CARLO
TEAM, 2003) foi usado para simular o transporte de foétons através de meios, como: ar,
tecido equivalente e o concreto (blindagem geralmente utilizada em instalacbes para
tratamento radioterapico), para obter os espectros transmitidos (devido ao feixe direto e
a radiacdo espalhada, separadamente) e incidi-los sobre a superficie de um fantoma.
Além disso, foi estimada a dose em 6rgaos do corpo humano e na esfera da ICRU, com

0 objetivo de se obter coeficientes de converséo e compara-los.
3.1. O Espectro de Radiagio

Neste trabalho, foi simulado o transporte de feixes de raios X encontrados em
salas de radioterapia. Os espectros provenientes dos aceleradores lineares foram obtidos
por SHEIKH-BAGHERI E ROGERS (2002), discutidos a partir de dose na
profundidade. Para isto, foi utilizado o cddigo BEAM (ROGERS, FADDEGON, DING
et al.,, 1995) e as melhores estimativas para a energia média e distribuicdes de
intensidades radiais do feixe de elétrons incidentes no alvo. Assim, 0s potenciais dos
aceleradores escolhidos foram os de 6 MV, 10 MV, 15 MV e 18 MV da Varian e o de
25 MV da Elekta. As Figuras 3.1 — 3.5 mostram 0s espectros incidentes obtidos por

Rogers et al. provenientes dos aceleradores lineares.
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Figura 3.1 Espectro de fétons (SHEIKH-BAGHERI E ROGERS, 2002) para o
acelerador da Varian de 6 MV
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Figura 3.2 Espectro de fétons (SHEIKH-BAGHERI E ROGERS, 2002) para o
acelerador da Varian de 10 MV
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Figura 3.4 Espectro de fotons (SHEIKH-BAGHERI E ROGERS, 2002) para o

acelerador da Varian de 18 MV
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Figura 3.5 Espectro de fotons (SHEIKH-BAGHERI E ROGERS, 2002) para o
acelerador da Elekta de 25 MV

Para um melhor entendimento das secOGes posteriores, faz-se necessario
esclarecer algumas defini¢des. Deste modo, define-se como:

- Espectros transmitidos: espectros dos feixes primarios diretamente transmitidos
por barreiras (primarias) de concreto;

-Espectros espalhados e transmitidos: espectros secundarios gerados apds a
interacdo do feixe primario, principalmente com o corpo do paciente, e transmitidos

pelas barreiras (secundarias) de concreto.

3.1.1. Modelagem da Fonte e obtencéo dos espectros transmitidos por barreiras de

concreto

A Figura 3.6 mostra a geometria de simulacdo utilizada para a obtencdo dos
espectros primarios transmitidos. O espectro primario de fotons foi localizado
imediatamente na face da barreira de concreto. O feixe alinhado e expandido originou-
se em uma superficie plana de 30 cm x 30 cm e incidiu perpendicularmente sobre a

barreira de concreto que também possui area de 30 cm x 30 cm e espessuras variaveis.
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Figura 3.6 Geometria de simulacao para obtencdo dos espectros transmitidos

Dois tipos diferentes de concreto foram utilizados: o convencional e um de alta
densidade (baritado). As densidades utilizadas para o concreto convencional e o
baritado foram de 2,35 e 3,35 g/cm3, respectivamente. O efeito de blindagem do
concreto depende da sua densidade e composicdo. A Tabela 3.1 apresenta a composi¢do
quimica dos concretos. A densidade do concreto convencional considerado pela NCRP
na publicacdo n°® 151 ¢é 2,35 g/cm3, e a definicdo de concreto de alta densidade é
qualquer concreto com densidade maior que 2,35 g/cm3. O concreto baritado empregado
foi escolhido no compéndio de dados de composicdo de material para modelagem de
transporte da radiacdo (WILLIAMS I1l, GESH E PAGH, 2006).
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Tabela 3.1 Composic¢édo quimica dos concretos

Convencional Baritado
Densidade (g.cm™) 2,35 3,35
H 0,0056 0,003585
O 0,4983 0,311622
Na 0,0171 -
Mg 0,0024 0,001195
Al 0,0456 0,004183
Si 0,3158 0,010457
S 0,0012 0,107858
0,0192 -
Ca 0,0826 0,050194
Fe 0,0122 0,047505
Ba - 0,463400

O comando F2, que obtém a fluéncia média sobre uma superficie, foi utilizado
para a obtencdo dos espectros transmitidos. A espessura da barreira de concreto variou
de 0,7 até 2,0 m. Estes valores foram escolhidos comparando iguais densidades de areas
(g.cm™) para os dois tipos de concreto (Tabela 3.2). Para o concreto convencional, estas
espessuras estdo relacionadas com as barreiras de blindagem priméaria de uma sala de
radioterapia, variando de 1,0 m a 2,0 m. Assim, multiplicando a densidade do concreto
pela espessura da parede, tem-se a densidade de &rea. Uma vez estipuladas as
densidades de area para o concreto convencional, utilizou-se estes valores divididos pela
densidade do concreto baritado para encontrar as espessuras de parede de barita que

desse uma densidade de area igual ao do concreto convencional.

Tabela 3.2 Espessuras do concreto, considerando diferentes densidades de area.

Densidade de area Espessura do Concreto (m)
(g.cm™) Convencional Baritado
235 1,00 0,70
352 1,50 1,05
470 2,00 1,40
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A Figura 3.7 (INCa, 2000) mostra as areas de irradiacdo e as areas de deteccdo
numa instalacdo de tratamento radioterapico, para 0s espectros incidentes e
transmitidos; mostra também as paredes de concreto seguindo uma classificagéo,
relativa ao posicionamento do feixe primario do acelerador. As areas externas ao feixe
primario sdo classificadas de barreiras secundarias e as areas que estdo posicionadas nas

imediacOes do feixe primério sdo consideradas barreiras primarias.

Figura 3.7 Diagrama esquematico de sala de radioterapia e as respectivas barreiras de
blindagem: barreira primaria (1), barreira secundaria (2), espectro incidente (3) e
espectro transmitido (4) (INCa, 2000)

A barreira secundéria se faz necessaria, pois a radiacdo primaria, ap6s incidir em
um meio espalhador (no caso, o paciente), produz radiacdo secundaria espalhada de
energia e taxa de exposi¢do bem menores que as do feixe primario. Assim, um estudo
adicional se faz necessario, para avaliar estas barreiras. Com o objetivo de determinar,
também, os espectros espalhados e transmitidos pelas barreiras de concreto, utilizou-se

para os calculos o arranjo esquematico representado na Figura 3.8 (NCRP 151, 2005).
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Figura 3.8 Arranjo esquematico da radiacdo e das barreiras de concreto em uma sala de
radioterapia (NCRP 151, 2005).

O comando F2, também foi utilizado para a obtencdo dos espectros espalhados
transmitidos, em um plano colocado imediatamente apds a barreira de concreto. O
concreto utilizado para os célculos foi o convencional, para uma espessura de parede de
0,5 m.

3.1.2. Calculo da Energia Média do Espectro

O célculo da energia média dos fétons, E, para o espectro incidente e para o
espectro transmitido, foi realizado segundo a equacdo 3.1 (Frota et al., 2009).

it Eip(E)

E =
Lio(E) 3.1

onde E; é a energia do foton do i-ésimo intervalo de energia; ®(E;) é a correspondente
- - N - - -
fluéncia em energia, e ZCD(Ei) é 0 somatorio que se aplica a todos os N intervalos de
i=1

energia do espectro. No modelo de célculo utilizado neste trabalho, considerou-se que o
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campo de radiacdo incidente € uniforme e perfeitamente aleatorio (DIR=1), no que se

refere ao nimero de fétons por unidade de area.

3.2. Verificacdo do melhor comando do MCNPX para o calculo do Equivalente de

Dose Ambiente normalizado pela Fluéncia, H*(d)/®

Faz-se necessario averiguar qual comando do MCNPX seria mais apropriado
para executar o calculo do equivalente de dose ambiente, H*(d), descrito na secéo 3.3.
Na ICRP 74 e no documento da ICRU 57, para fétons com energia entre 10 keV e 10
MeV, sdo fornecidos coeficientes de conversdo considerando a condi¢cdo de equilibrio
eletronico. Porém, segundo Ferrari e Pelliccioni (1994), se os coeficientes de conversao
forem calculados levando em conta o transporte de elétrons secundarios, a partir de
fotons de 3 MeV sdo observados elétrons que evidenciam uma situacdo de ndo
equilibrio. Portanto, esta informacao deve ser considerada na discussdo sobre obtencéao
de grandezas operacionais conservativas para fétons.

O comando F6 do MCNPX calcula a dose absorvida baseado nas condicGes de
equilibrio eletrénico de particulas (CPE). Toda a energia transferida para os elétrons é
depositada localmente, ndo seguindo as particulas secundarias. A aproximacgdo com o
Kerma é dada para fétons de baixa energia, pois os elétrons secundarios tém um alcance
pequeno. Ja no comando *F8, a energia depositada na célula é dada pelo somatdrio das
particulas, com uma determinada energia e peso, que entram na superficie da célula
subtraindo do produto energia X peso com que as particulas saem da célula. Desta
forma, este comando segue a trajetéria do elétron. A Tabela 3.3 exibe as expressdes que

representam a metodologia de célculo de cada comando.

Tabela 3.3 Expressdo representativa de cada comando no MCNPX (X-5 Monte Carlo

Team, 2003)
Comando Expressdo Unidade
F6 WxT x o (E) x H(E) x (p /m) MeV/g
*F8 ED X WC MeV
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Onde:

W - Peso da particula;

T, - comprimento do trajeto da particula;
o7(E) - secdo de choque microscopica total;
H(E) - dado em MeV por colisdes;

pa - densidade atbmica;

m - massa da célula

Ep - Energia total depositada, por uma historia, em um detector;

AN NNV N N NN

W - razdo entre 0 peso da particula e o peso da particula na fonte.

Assim, para a comparagdo entre os comandos, foram utilizados os feixes de
fétons monoenergéticos, variando de 10 keV até 20 MeV. O feixe de radiacao,
proveniente de um campo alinhado e expandindo (de 30 cm x 30 cm), incidiu
perpendicularmente sobre a esfera do ICRU. Para cada potencial de acelerador, foi
obtido o valor de H*(d) normalizado pela fluéncia [H*(d)/®], onde d sdo profundidades
que variam de 10 em 10 mm até o centro da esfera do ICRU (Figura 3.9). Para se obter
as grandezas em unidades de Sv.cm?® foram utilizados os fatores multiplicativos

mostrados na Tabela 3.4, considerando as seguintes transformagdes:

v Energia de MeV para Joule;

v Divisdo pela massa da esfera (4,19x10® g) para o *F8;
v' Massa de grama para Kg;

v Divisdo pela fluéncia (1/Area = 900 cm2).

Os resultados do MCNPX ja sdo normalizados pelo nimero de histérias.

A partir dos resultados obtidos, foran analisados o perfil de dose na
profundidade e foram comparados os valores de H*(10)/Kar com os valores presentes
na ICRP 74 (1996).
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Figura 3.9 Geometria de Irradiagéo

Tabela 3.4 Fatores multiplicativos para transformacéo das unidades.

Comando Fator Multiplicativo
F6 1,44 x 107
*F8 3,44 x10%

3.3. Equivalente de Dose Ambiente, H*(d), normalizado pelo Kerma no ar, Ky,

Para o célculo do equivalente de dose ambiente, H*(d), foi simulado a irradiacdo
da esfera ICRU, de 30 cm de didmetro e composta de material equivalente ao tecido
mole, com feixes alinhados e expandidos dos espectros transmitidos, com tamanho de
campo de 30 cm x 30 cm, incidido em direcdo ao eixo central, conforme anteriormente
mostrado na Figura 3.8.

O comando *F8 do MCNP foi utilizado (resultados da escolha discutidos na
secdo 4.2) para obtencdo da energia média depositada no volume de interesse. Como
elemento de volume incremental para a determinacdo da dose absorvida, foram

consideradas 15 esferas de 1,0 mm de raio (0,004188 cm3) posicionadas ao longo do
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eixo principal de irradiacdo. Os elementos que constituem a composicdo da esfera séo
apresentados na Tabela 3.5.
O Kerma no ar, Kq, foi obtido nas mesmas condi¢fes de simulacdo, porém o

material equivalente ao tecido mole foi substituido por ar.

Tabela 3.5 Composic¢édo (em percentual) do material equivalente ao tecido (ICRU 33,

1980)
Oxigénio 0,7620
Carbono 0,1110
Nitrogénio 0,0260
Hidrogénio 0,1010
Densidade 1 g/em®

3.4. Avaliacdo da Implementacéo dos Modelos em Voxel da ICRP 110 no MCNPX

Os simuladores do corpo humano utilizados no presente trabalho foram os
apresentados pela publicagéo n° 110 da ICRP (2009). Desta forma, a implementagéo dos
modelos no codigo MCNPX precisava ser avaliada. Para isto, foram obtidas as doses
absorvidas tanto para 0 Rex quanto para a Regina, considerando uma irradiacdo de
corpo inteiro com um feixe plano, de 168,432 cm x 53,0725 cm para o fantoma
feminino e de 177,6 cm x 54,2798 cm para o fantoma masculino. A dire¢do do feixe
coincidiu com o eixo Y do sistema de coordenadas e as incidéncias foram na diregéo
antero-posterior (AP) e postero-anterior (PA) dos simuladores do corpo humano. A
geometria de irradiacdo é mostrada na Figura 3.10. A disposicdo do eixo de
coordenadas é mostrada na Figura 3.11. Os modelos em voxel foram expostos a feixes
monoenergéticos, cuja energia variava de 0,015 até 10 MeV. O ndmero de histérias
simulado foi de 10° para a energia de 15 keV e reduziu para 10" para a energia de 10

MeV. O erro relativo foi menor que 1%.
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Figura 3.11 Disposigéo do eixo de coordenadas e representacdo dos planos.
3.4.1. Registro da energia depositada em 6rgaos e tecidos dos simuladores

No MCNP, utilizou-se o comando *F8 para o calculo das energias depositadas
nos 0rgdos utilizados para o célculo da dose efetiva, em MeV. Para a obtencdo da dose
absorvida normalizada por fluéncia (D/®), os valores das energias depositadas devem
ser multiplicados pelo fator de 1,544 x 10”° Gy.cm? para o fantoma Rex e de 1,432 x
10 Gy.cm? para o fantoma Regina. A diferenca entre os fatores é dada pela diferenca
na area da fonte, ja que os fantomas possuem tamanhos distintos. As transformacdes sdo
feitas baseadas nas seguintes consideragdes:
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e Transformacdo da energia depositada de (MeV) para (J);
e Divisdo da energia em (Joule) pela massa do 6rgdo em (kg) para que se obtenha

a unidade de dose absorvida (Gy); e

e Produto da dose absorvida pela area (cm?) da fonte plana para obtencido da
fluéncia em (Gy.cm?).

Novamente, faz-se necessario lembrar que os resultados do MCNPX séo
normalizados pelo nimero de historias.

Para o célculo da massa do 6rgdo foi necessario fazer o produto entre o nimero
de voxels de cada 6rgao e o volume de cada voxel, que ja foi apresentado na Tabelas
2.3. Este volume total obtido, quando multiplicado pela densidade do tecido, resulta na
massa do tecido em Kkg.

Apobs a obtencdo das doses absorvidas, em unidades de Gy.cm?, calculou-se a
dose equivalente. Para fotons, onde para qualquer faixa de energia o fator de peso da
radiacdo, W, € constante e igual a 1, multiplicou-se apenas o resultado obtido de D/®
[Gy.cm?] pelo wg e obteve-se a dose equivalente por unidade de fluéncia (H/®) devido

aos fotons gerados, em Sv.cmz,

3.4.2. Céalculo da Dose Equivalente na Medula Ossea Vermelha

Os valores de dose absorvida devido aos espectros de fotons nos 0ssos que
compdem a medula 6ssea vermelha foram multiplicados por um fator de correcéo f.

O fator (f) leva em consideracdo a fracdo da massa da medula 6ssea vermelha
distribuida através de alguns grupos de 0ssos especificos do esqueleto. As informacgdes
sobre a porcentagem de medula Ossea existente nesses 0ssos especificos séo
apresentadas na ICRP 70 (ICRP, 1995), porém a Tabela 3.6 apresenta os valores de
massa da medula em cada 0sso (m), a massa total de cada grupo de 0SS0 (Mosso), @
porcentagem de medula no 0sso (frem) € @ massa total da medula 6ssea (Massarsm),
para os simuladores Rex e Regina. Estes valores estdo contidos na ICRP 110 (2009).
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Tabela 3.6 Massa de medula presente em cada grupo de 0sso, para 0s simuladores Rex e
Regina

REX REGINA
Grupo de Osso
Especifico m (g) Mosso Gk m (g) Moso  fram =

9) M/Mosso (9) M/Mosso
Umero, metade superior | 26,9 184,86 0,146 20,7 1119 0,185
Clavicula 9,4 53,06 0,177 72 4045 0,178
Crénio 88,9 451,06 0,197 68,4 417,09 0,164
Fémur, metade superior 784 472,05 0,166 60,3 225,05 0,268
Mandibula 9,4 73,9 0,127 72 34,67 0,208
Pelve 205,2 681,18 0,301 157,5 445,07 0,354
Costelas 188,7 520,06 0,363 1449 258,96 0,560
Escéapula 32,8 192,21 0,171 252 96,87 0,260
Coluna cervical 45,6 73,55 0,620 351 7281 0,482
Coluna toracica 188,7 335,34 0,563 1449 252,56 0,574
Coluna lombar 143,9 302,07 0,476 110,7 261,28 0,424
Sacro 1158 173,51 0,667 89,1 140,44 0,634
Esterno 36,3 56,31 0,645 279 47,41 0,588
Massargm 1170,0 899,1

O valor da energia depositada, que foi calculada pelo MCNPX para o grupo de
0sso especifico, foi multiplicado pela fracdo frgm dada na Tabela 3.6 e apds foi dividido
pela massa total da medula dssea.

Portanto, a equacdo 3.2 descreve o célculo da dose absorvida na medula 6ssea

vermelha devido aos fétons.

2 Eqeposso especifico. frpm (32)
Massarpm

Dose Absorvidaggy =

3.4.3. Célculo da Dose na Superficie Ossea

De forma anéloga ao calculo de dose na medula Gssea, a dose absorvida na

superficie 0ssea devido aos espectros de fotons transmitidos € dada considerando um
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grupo de ossos especifico. Tabela 3.7 apresenta os valores de massa de superficie 6ssea
em cada 0sso (m), a massa total de cada grupo de 0sso (Mosso), & porcentagem de
superficie 6ssea no 0sso (fgzs) e a massa total da superficie dssea (Massags), para 0s

simuladores Rex e Regina.

Tabela 3.7. Massa de superficie Ossea presente em cada grupo de 0sso, para 0S
simuladores Rex e Regina

REX REGINA
Grupo de Osso - -
M = M =
Especifico m (g) 0SS0 BS m (g) 0SS0 BS
(9) M/Mosso (@) M/Mosso

Umero, metade superior | 9,6 218,08 0,044 7,3 131,79 0,055
Umero, metade inferior 115 96,86 0,119 8,5 73,33 0,116

Radio e Ulna 16,4 204,58 0,080 12,1 124,83 0,097
Punhos e maos 12,5 139,59 0,090 7,1 72,84 0,097
Clavicula 2,5 53,06 0,047 1,9 40,45 0,047
Cranio 83,4 451,06 0,185 64,2 417,09 0,154

Fémur, metade superior | 44,2 497,83 0,089 34,2 264,56 0,129
Fémur, metade inferior 48,5 519,46 0,093 240 230,10 0,104
Tibia, Fibula e Patela 92,4 808,05 0,114 845 674,17 0,125

Tornozelos e pés 42,2 507,78 0,083 24,4 270,35 0,090
Mandibula 20 73,90 0,027 16 34,67 0,046
Pelve 51,7 681,18 0,076 39,7 445,07 0,089
Costelas 29,8 520,06 0,057 22,9 258,96 0,088
Escéapula 98 192,21 0,051 76 96,87 0,078
Coluna cervical 115 73,55 0,156 88 7281 0,121
Coluna toracica 26,9 33534 0,080 20,6 252,56 0,082
Coluna lombar 23,4 302,07 0,077 18,0 261,28 0,069
Sacro 20,6 17351 0,119 15,8 140,44 0,113
Esterno 55 56,31 0,098 43 4741 0,091
Massags 544.,4 407,5
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O valor da energia depositada, que foi calculada pelo MCNPX para o grupo de
0sso especifico, multiplicado pela fracdo fgs dada na Tabela 3.7 e apds foi dividido pela
massa total da medula 6ssea.

A equacdo 3.3 descreve o calculo da dose absorvida na superficie 6ssea devido

aos fotons.

Y. EgepO0sso especifico . fgs (3 3)
Massags

Dose Absorvidagg =

3.4.4. Calculo da Dose Efetiva

Todos os 6rgdos que contribuem para o célculo da dose efetiva estdo definidos na
publicacdo 103 da ICRP. Assim, a grandeza dose efetiva pode ser calculada conforme
descrito na secdo 2.2.3.3, utilizando os fatores de ponderagdo do tecido descritos na
Tabela 2.2. A dose efetiva total avaliada foi computada a partir da avaliacdo da dose
equivalente para um 6rgéo ou tecido do homem padrdo, H™r e da mulher reférencia, H',
como proposto na equagao 2.7.

Assim, para a obtencéo dos coeficientes de dose efetiva normalizados por kerma
no ar (E/Kyr), dados em unidades de Sv/Gy, os valores de E/® [Sv.cm?] calculados para a
faixa de energia de fotons incidentes de 0,015 MeV até 10 MeV, para as geometrias de
irradiacdo AP e PA, serdo divididos por valores de K,/® [Gy.cm?] que foram obtidos na
publicacdo 74 da ICRP. Os resultados serdo apresentados e discutidos no Capitulo 4.

3.5. Calculo da dose Efetiva, E, e do equivalente de dose ambiente, H(d),

normalizada pelo Kerma no ar, K, para os espectros transmitidos

ApoOs a implementacdo e a validacdo dos modelos de simulagdo do corpo
humano, os coeficientes de conversdo de dose efetiva normalizada por Kerma no ar,
E/Kgr, foram obtidos utilizando a mesma metodologia de calculo abordada na secéo 3.4.
Porém, sobre os fantomas foram incididos os espectros transmitidos por barreiras de
concreto, citados na se¢do 3.2, como mostra a Figura 3.6. Por ser mais usual como
material para blindagem das salas de radioterapia, apenas 0s espectros que emergiram
de espessuras de concreto convencional, foram escolhidos para o calculo dos
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coeficientes de conversdo. Os valores de K, /® [Gy.cm?] que foram obtidos utilizando o
mesmo cendrio de simulacdo usado na obtencdo da dose efetiva, e seguindo as
recomendacdes da ICRP 74 (1996). A mesma metodologia foi utilizada para o calculo
dos coeficientes de conversdo de dose efetiva normalizada por Kerma no ar, E/Kj,
devido aos espectros espalhados transmitidos, que foram obtidos como descritos na
secdo 3.2 (Figura 3.8).

Para uma analise comparativa, os coeficientes de conversdo de equivalente de
dose ambiente em termos de kerma no ar, H(d)/K,, também foram calculados para

ambos 0s casos.
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Capitulo 4

Resultados e Discussoes

Na primeira secdo deste capitulo sdo apresentados os resultados dos espectros
transmitidos pelas barreiras de concreto e as suas respectivas energias médias. A
discussdo sobre qual comando retrata melhor a obtencdo dos valores de H*(d) se
encontra disposta na secdo 4.2. A secdo 4.3 mostra a validacdo dos fantomas da ICRP
110. J& a anélise e comparagdo dos coeficientes de conversdo H*(d)/Ky e E/K, s@o
apresentados na secdo 4.4. Finalizando, na sec¢do 4.5 discute-se acerca dos espectros
espalhados transmitidos por barreiras de concreto convencional e os célculos dos
coeficientes de conversdo H*(d)/Ky e E/Kq, utilizando estes espectros. Os resultados

obtidos sdo comparados com os dados disponiveis na literatura.
4.1. Espectros transmitidos e Energias Médias

As Figuras 4.1 a 4.5 mostram 0s espectros transmitidos por barreiras de
concreto, que variam de 0,70 m até 2,0 m, para aceleradores de 6, 10, 15, 18 e 25MV
respectivamente. O espectro incidente de cada acelerador linear também €é mostrado.
Como esperado, 0s espectros se tornam mais endurecidos quando atravessam espessuras
maiores de concreto. O numero de histdrias simulada foi suficiente para manter o erro
relativo (se¢do 2.5.1.4) inferior a 2%, consistindo em resultados confiaveis.

A Tabela 4.1 apresenta a energia média dos fétons para cada um dos espectros
transmitidos, considerando tanto o concreto convencional quanto o baritado, como

funcdo da densitade de area.
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Tabela 4.1 Energia média dos fotons para os espectros transmitidos por barreiras de

concreto convencional e baritado.

Acelerador Densidade czle E (MeV)
area (g.cm™) |Convencional | Baritado
235 2,19 2,14
Varian (6 MeV) 352 2,36 2,18
470 2,21 2,03
235 3,42 2,68
Varian (10 MeV) 352 3,65 2,59
470 3,71 2,38
235 3,96 2,94
Varian (15 MeV) 352 4,24 2,85
470 4,27 2,42
235 4,43 3,07
Varian (18 MeV) 352 4,66 2,89
470 4,63 2,46
235 5,00 3,20
Elekta (25 MeV) 352 5,10 2,90
470 5,02 2,45
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Figura 4.1 Transmissdo do espectro primario de um acelerador linear de 6MV por
barreiras de concreto de duas densidades diferentes.

A Figura 4.1 representa o espectro transmitido para o acelerador linear de 6 MV.
As energias médias dos espectros sao 2,19, 2,36 e 2,21 MeV para barreiras de concreto
convencional com densidades de &rea iguais a 235, 352, and 470 g.cm?
respectivamente. Quando o concreto baritado é considerado, observa-se que a energia
média dos fétons reduz em até 8%. Além disso, verifica-se que 0,70 metros (235 g.cm™)
de concreto baritado blindam mais que 2,0 metros (470 g.cm?) de concreto
convencional. Isto pode implicar em uma otimizacdo do espaco, no momento da

remodelagem de uma sala de radioterapia.
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Figura 4.2 Transmissao do espectro primario de um acelerador linear de 10MV por
barreiras de concreto de duas densidades diferentes.

A Figura 4.2 mostra o0 espectro transmitido para um acelerador da Varian de
10MV. Considerando as espessuras de 1,0, 1,5 e 2,0 m de concreto convencional as
energias médias dos espectros sdo 3,42, 3,65 e 3,71 MeV. O espectro transmitido torna-
se mais endurecido de acordo com o aumento da espessura da barreira. Analisando o
concreto baritado, observa-se que os valores de energia média sdo reduzidos com o
aumento da densidade de area e sdo menores do que os valores correspondentes ao
concreto convencional (Tabela 1), resultando em uma reducdo de até 35%,
aproximadamente. O aumento da densidade de area faz com que ocorra o decréscimo da
energia média, pois ha uma grande atenuacdo tanto dos fotons de baixa quanto de alta
energia. Da mesma forma que ocorre com o acelerador linear de 6 MV, observa-se que

0,70 m de barita atenua mais que 2,0 m de concreto convencional.
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Figura 4.3 Transmissdo do espectro primario de um acelerador linear de 15MV por
barreiras de concreto de duas densidades diferentes.

A Figura 4.3 apresenta a transmissdo do espectro de um acelerador linear de
15MV da Varian. As energias médias dos espectros sdo 3,96, 4,24 e 4,27 MeV para as
espessuras de 1,0, 1,5 e 2,0 m de concreto convencional, respectivamente. Analisando
as energias médias calculadas baseadas nos espectros que emergiram das barreiras de
concreto baritado, observa-se uma reducdo de cerca de 40% nos valores. Verifica-se que

o perfil dos espectros transmitidos é similar para todas as energias.
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Figura 4.4 Transmisséo do espectro primario de um acelerador linear de 18MV por
barreiras de concreto de duas densidades diferentes.

Os espectros transmitidos por concreto baritado e convencional, oriundos de um
acelerador linear de 18 MV da Varian, podem ser vistos na Figura 4.4. Para densidades
de area de 235, 352, and 470 g.cm™, as energias médias sdo 4,43, 4,66 e 4,63 MeV,
respectivamente (concreto convencional). Presumindo a alteracdo da blindagem para
concreto de alta densidade (baritado), nota-se um decréscimo de 45%,
aproximadamente, nas energias médias dos espectros a medida que se obsrva um

aumento na espessura da barreira.
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Figura 4.5 Transmisséo do espectro primario de um acelerador linear de 25MV por barreiras
de concreto de duas densidades diferentes.

A Figura 4.5 apresenta o0s espectros transmitidos para um feixe primario,
proveniente de um acelerador linear da Elekta de potencial igual a 25 MV. Para o
concreto convencional, as energias médias sdo 5,00, 5,10 e 5,02 MeV para barreiras
densidades de reas iguas a 235, 352, and 470 g.cm™, respectivamente.

Os resultados mostram que, para o concreto baritado, a energia média diminui
com 0 aumento da densidade de area. Isto é devido a uma atenuacao severa tanto dos
fotons de baixa quanto os de alta energia. Também foi observado que, com o aumento
da voltagem do acelerador linear, as diferencas percentuais entre as energias médias
correspondentes a utilizacdo do concreto convencional e a do baritado também
aumentam, atingindo um maximo de 51%, aproximadamente.

Este estudo mostrou que, considerando uma sala de tratamento radioterapico,
com paredes constituidas de concreto convencional, um acelerador linear de 6 — 10 MV
pode ser substituidos por um de alta voltagem (como os de 18 — 25 MV), sem ter que,
necessariamente, reduzir o espaco fisico, aumentando a barreira de concreto. Uma
solucéo adequada foi encontrada através do estudo da transmissdo dos espectros, ja que

substituir concreto convencional por baritado implica em reducdo de barreira. No
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entanto, deve-se considerar que, para energias de 15, 18 e 25 MV, outros fatores devem

ser observados, como por exemplo, a producdo de fotoneutrons.

4.2. Verificacdo do melhor comando do MCNPX para o calculo do Equivalente de

Dose Ambiente normalizado pela Fluéncia H*(d)/®

Considerando a discussdo e a metodologia proposta na secdo 3.2 para
comparacdo dos comandos do MCNPX, foi obtido, para cada feixe monoenergético, o
valor de H*(d), onde d séo profundidades que variam de 10 em 10 mm até o centro da
esfera do ICRU. Para avaliar os resultados obtidos, os valores de H*(10)/K, foram
comparados com os dispostos na Tabela A.21 da ICRP 74 (ICRP, 1996). O perfil da
dose na profundidade so6 foi possivel ser avaliada para as energias mais altas, por causa
dos processos fisicos envolvidos. A Tabela 4.3 mostra que os valores de H*(10)/Ka,
para todas as energias, calculados utilizando o F6, se encontram em concordancia com a
ICRP 74. J4 analizando os resultados obtidos com o *F8, nota-se uma divergéncia
acentuada a partir de 3 MeV. Isto é consideravel se justificando pelas exposicdes
descritas por Ferrari e Pelliccioni (1994), apresentadas na secdo 3.2. Para energias mais
altas as condicOes de equilibrio eletrbnico ndo se aplicam, sendo assim o comando *F8
0 mais apropriado para um estudo mais rigoroso da grandeza H*(d). A Figura 4.6

representa graficamente os resultados dispostos na Tabela 4.3.
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Tabela 4.3 Comparacéo entre os valores de H*(10)/Ky, calculados e os dispostos na
ICRP 74 (1996).

Ersion (MeV) H*(10)/Kq - *F8 | H*(10)/K, —F6 | H*(10)/K,, (pSV/IGY)
(pSv/Gy) (pSv/Gy) ICRP 74
0,010 0,009 0,008 0,008
0,015 0,255 0,261 0,260
0,020 0,600 0,610 0,610
0,030 1,048 1,110 1,100
0,040 1,560 1,460 1,470
0,050 1,622 1,670 1,670
0,060 1,671 1,740 1,740
0,080 1,674 1,720 1,720
0,100 1,605 1,650 1,650
0,150 1,455 1,490 1,490
0,200 1,430 1,400 1,400
0,300 1,321 1,310 1,310
0,400 1,259 1,260 1,260
0,500 1,207 1,230 1,230
0,600 1,151 1,190 1,190
0,800 1,125 1,170 1,170
1 1,197 1,150 1,150
1,5 1,184 1,139 1,140
2 1,072 1,131 1,130
3 0,963 1,121 1,120
4 0,899 1,110 1,110
5 0,742 1,110 1,110
6 0,614 1,110 1,110
8 0,447 1,110 1,110
10 0,356 1,100 1,100
15 0,325 1,100 -
20 0,281 1,100 -
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Figura 4.6 Comparagéo entre os valores de H*(10)/K,, calculados e os dispostos na

ICRP 74 (1996).

Analisando o perfil de dose na profundidade, as Figuras 4.7 e 4.8 mostram que

para baixas energias (Ex. 200 keV) o comportamento é similar, com pouca variacao (até

5%) entre os valores de F6 e *F8. Porém, quando se faz a comparacdo para altas

energias, como a de 10 MeV, o comportamento dos valores obtidos com o *F8, séo

irregulares, ndo respeitando a teoria de que a dose reduz com a profundidade. Nota-se

que as doses obtidas com o *F8 (para 10 MeV) nas primeiras profundidades (como 10,

20 e 30 mm) sdo bem menores do que as registradas com o F6, o que condiz com a

situacdo observada na Figura 4.6. Assim, mais uma vez se verifica a situacdo de nédo

equilibrio eletrbnico para altas energias, reafirmando o uso do *F8 para uma analise

mais fiel dos resultados.
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Figura 4.7 Comparacao entre os valores de H*(d)/K,,, obtidos com o F6 e 0 *F8, para a
energia de 200 keV.
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Figura 4.8 Comparag&o entre os valores de H*(d)/Ky, obtidos com o F6 e 0 *F8, para a
energia de 10 MeV.

4.3. Avaliacdo da Implementacdo dos Modelos em Voxel da ICRP 110 no MCNPX

De acordo com a metodologia de calculo descrita na secdo 3.3, foram calculados
os coeficientes de conversdo para dose absorvidas em termos de Kerma no ar, D/Kq,
para a validagdo dos simuladores em voxel implementados no MCNPX. As Figuras 4.9
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- 4.13 apresentam alguns coeficientes de conversdo para 0 Rex, considerando alguns

Orgdos radiossensiveis, para as geometrias de irradiagdo AP e PA. Os resultados sdo

comparados com os obtidos por ZANKL, SCHLATTL E MAND (2007).
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Figura 4.9 Comparacao dos coeficientes de conversdo para o colon, D/Kg;, para 0 REX
nas geometrias indicadas.
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Figura 4.10 Comparacéo dos coeficientes de conversdo para o cérebro, D/Kg;, para o

REX nas geometrias indicadas.
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Figura 4.11 Comparacdo dos coeficientes de conversao para o figado, D/Kg;, para o
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Figura 4.13 Comparacéo dos coeficientes de conversdo para o estdmago, D/Ky,, para o
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As Figuras 4.14 — 4.18 apresentam alguns coeficientes de conversdo para a

REGINA, para as geometrias de irradiacdo AP e PA. Os resultados sdo comparados
com os obtidos por ZANKL, SCHLATTL E MAND (2007).
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Figura 4.14 Comparacéo dos coeficientes de conversdo para o colon, D/K, para a

REGINA nas geometrias indicadas.
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Figura 4.15 Comparacéo dos coeficientes de conversdo para o cérebro, D/K,, para a
REGINA nas geometrias indicadas.
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Apesar de ZANKL, SCHLATTL E MAND (2007) terem utilizado os fatores de
ponderacdo (wgr e wr) publicados pela ICRP 60 (1991), os resultados obtidos
apresentaram boa concordancia.

Os coeficientes de conversdo para dose dos 0rgdos radiossensiveis, dos fantomas
REX e REGINA, foram utilizados para a obtencdo dos coeficientes de conversdo de
dose efetiva normalizados por Kerma no ar, como descrito na sec¢do 2.3.2. Os resultados
comparativos sdo apresentados na Figura 4.19.
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Figura 4.19 Comparacdo dos coeficientes de conversdo para a dose efetiva em termos de
kerma no ar, E/Kg;, para as geometrias indicadas.

4.4. Coeficientes de Conversao para os espectros transmitidos

Apds o estudo da transmissdo dos espectros, 0 concreto convencional, por ser
mais usual como material para blindagem das salas de radioterapia, foi escolhido para o
calculo dos coeficientes de conversdo. A Tabela 4.4 apresenta a comparagdo entre 0s
coeficientes de conversao H*(d)/kar € E/ksr. Embora a profundidade recomendada para o
calculo da dose efetiva na esfera seja a de 10 mm, os resultados indicam que os valores
de H*(d)/K,r obtidos para a profundidade de 40 mm séo 0s que mais se aproximam dos
valores da dose efetiva calculada com os fantomas Rex e Regina, para ambas as

geometrias de irradiacdo, AP e PA.
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Tabela 4.4 Comparacao entre os coeficientes de conversdo H*(d)/Kar € E/Kar

Concreto H*(d)/Ky
) _ E/K,r (SVIGY)
Acelerador ConvenC|?naI Profundidade (mm)
Dens. de Area
(g/cm?) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 AP PA
235 0,942 0,83 0989 0,838 0779 0844 0,738 0,674 0,839 0,699 0871 0,612 0,718 0,787 0,767| 0,787 0,769
Varian (6 MeV) 352 0,940 0,848 0,952 0,870 0,790 0,825 0,753 0,761 0,874 0,651 0,855 0,625 0,731 0,732 0,727| 0,812 0,792
470 0932 0,834 0954 0851 0,769 0,842 0,725 0,705 0,828 0,664 0,830 0,585 0,677 0,796 0,745| 0,793 0,777
235 1,209 0,926 0,972 0,922 0,843 0,649 0,793 0,648 0,853 0,677 0,792 0,545 0,749 0,623 0,779| 0,765 0,746
Varian (10 MeV) 352 0,995 0,867 0954 0,890 0,745 0,734 0,669 0,771 0,842 0,660 0,832 0,563 0,704 0,676 0,719| 0,779 0,757
470 0,971 0,847 095 0,879 0,848 0,649 0,545 0,648 0,831 0,643 0871 0,581 0,659 0,729 0,659| 0,784 0,771
235 1,204 0,940 0,995 0,950 0,708 0,694 0,824 0,559 0,856 0,672 0,777 0559 0,667 0,598 0,745 0,753 0,733
Varian (15 MeV) 352 1,199 0,936 0,980 0,942 0,700 0,688 0,801 0,575 0,836 0,638 0,798 0,590 0,689 0,575 0,725| 0,770 0,761
470 1,179 0931 0975 0,939 0,691 0,675 0815 0571 0,835 0,655 0,802 0,588 0,734 0,589 0,742| 0,767 0,743
235 1,231 0,965 1,055 0,848 0,616 0,699 0,861 0,562 0931 0,646 0,815 0,693 0,758 0,562 0,757| 0,748 0,728
Varian (18 MeV) 352 1,276 0,992 1,013 0,787 0,629 0,672 0861 0455 0,938 0,652 0,836 0,728 0,709 0,601 0,763| 0,768 0,752
470 1,231 0981 1,034 0,783 0,638 0,669 0838 0466 0,924 0,671 0838 0,729 0,735 0,625 0,673| 0,736 0,721
235 1,309 0,986 1,088 0,814 0,688 0,687 0886 0,493 0,923 0,801 0831 0,736 0,749 0,584 0,706| 0,737 0,719
Elekta (25 MeV) 352 1,289 0971 1,003 0,799 0,678 0,669 0,635 0456 0915 0,794 0,811 0,720 0,752 0,543 0,694| 0,736 0,720
470 1,275 0,969 0,998 0,786 0,658 0,655 0,620 0,480 0,938 0,753 0,838 0,729 0,734 0,531 0,648| 0,726 0,709
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A Tabela 4.5 mostra as diferencas percentuais quando os valores de H*(10)/Ky €
H*(40)/K,r sdo comparados com a dose efetiva calculada (E/Ky), utilizando os fantomas
de referéncia da ICRP 110 (2009), para as incidéncias AP e PA. Observa-se que, para
todos os aceleradores, considerando a profundidade de 40 mm, as diferencas se
encontram entre 2 — 30%. Ao passo que, quando se analisa a profundidade de referéncia
(10 mm), estas diferencas chegam até 80%, aproximadamente. Faz-se necessario
destacar que, todos os valores de H*(40)/K, sdo superiores aos de E/K,, mantendo,
ainda assim, uma situacdo de dados conservativos (0 que é importante do ponto de vista

da protecéo radioldgica).

Tabela 4.5 Diferencas Percentuais entre os valores de H*(10)/K, e H*(40)/Ky € 0
valores de E/K,, para as incidéncias AP e PA.

s Concreto . = o S < <

g |Convencion| £ | X |IR|EH| W | gW | g | gu

5 | S| 2 |98 28| 2| 28| w9

2 a 4 T (LSS =S = F P = F

8 Dens. de X % D2Io2l o | x| °%x | °%

< Area (g/cm?) T T T L L L

Vart 235 0,942 0,838 0,787 0,769 19,7%  65% 22,5%  9,0%
arian

(6 MeV) 352 094 087 0812 0,792 158%  7,1% 187%  9,8%

470 0,932 0851 0,793 0,777 175% 7,3% 199%  9,5%

Vart 235 1,209 0,922 0,765 0,746 58,0% 20,5% 62,1% 23,6%
arial

(10 I{/Ile(\/) 352 0995 089 0779 0757 27.7% 142% 314% 17.6%

470 0,971 0,879 0,784 0,771 239% 12,1% 259% 14,0%

Vart 235 1,204 0,95 0,753 0,733 59,9% 26,2% 64,3% 29,6%
arian

1 1 1 1 ] 0 [ 0 ) 0 y 0

(15 MeV) 352 1,199 0942 077 0,761 557% 223% 57,6% 23.8%

470 1,179 0,939 0,767 0,743 537% 224% 587% 26,4%

Vart 235 1,231 0,848 0,748 0,728 64,6% 134% 69,1% 16,5%
arian

(18 MeV) 352 1,276 0,787 0,768 0,752 66,1% 25% 69,7%  4,7%

470 1,231 0,783 0,736 0,721 67,3% 64% 70,7%  8,6%

ekt 235 1,309 0,814 0,737 0,719 77,6% 104% 82,1% 13,2%
eKla

(25 MeV) 352 1,289 0,799 0,736 0,72 751%  8,6% 79,0% 11,0%

470 1,275 0,786 0,726 0,709 756%  8,3% 79,8%  10,9%

4.5. Analise dos resultados considerando os espectros espalhados e transmitidos

De acordo com o que foi detalhado na sec¢do 3.1.1 (Figura 3.8), foram obtidos os
espectros espalhados e transmitidos por barreiras de concreto convencional, de 0,50

metros de espessura (considerada a espessura mais usual de uma barreira secundaria de
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concreto convencional). O numero de historias simulada foi suficiente para manter o
erro relativo inferior a 3%, consistindo em resultados confiaveis.

A Figura 4.20 mostra que, apesar dos aceleradores possuirem potenciais bem
distintos (variando de 6 — 25 MV), quando se analisa os feixes espalhados que
emergiram da barreira de concreto, eles apresentam praticamente 0 mesmo espectro de
energia. Isto € evidenciado pela Tabela 4.6, que apresenta a energia maxima e a energia
média de cada um dos espectros espalhados e transmitidos. Observa-se que a energia
média varia pouco e se encontra em torno de 250 KeV,assim como a energia maxima

que atinge até 1 MeV.
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Figura 4.20 Espectros dos aceleradores de 6, 10, 15, 18 e 25 MV que foram espalhados
e transmitidos por barreiras de concreto convencional de 0,5 m de espessura.
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Tabela 4.6 Energias Maxima e Média dos espectros espalhados e transmitidos por
barreiras de concreto convencional

Acelerador Emaxima (MeV) | E (KeV)
Varian (6 MeV) 0,80 244
Varian (10 MeV) 0,80 256
Varian (15 MeV) 1,00 263
Varian (18 MeV) 1,00 266
Elekta (25 MeV) 1,00 273

45.1 Comparacdo entre os coeficientes de conversdo, H*(d)/Ky e E/Ky,

considerando os espectros espalhados e transmitidos

Apbds a analise dos espectros, calculou-se os coeficientes de conversao,
H*(d)/Kqa € E/Kqr, seguindo os mesmos procedimentos indicados nas secfes 3.3 e 3.5,
respectivamente. Assim, a Tabela 4.7 apresenta a comparacao entre os coeficientes de
conversdo H*(d)/kar e E/ksr. Como ja comentado anteriormente, embora a profundidade
recomendada para o calculo da dose efetiva na esfera seja a de 10 mm, os resultados
indicam que os valores de H*(d)/Kj obtidos para a profundidade de 60 mm sdo os que
mais se aproximam dos valores da dose efetiva calculada com os fantomas Rex e
Regina, mantendo ainda um resultado bem conservativo. Se observarmos 0s
coeficientes de conversdo para a profundidade de 10 mm, as diferencas percentuais,

com relacdo a dose efetiva chegam até 73%.
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Tabela 4.7 Comparacdo entre os coeficientes de
considerando o espectro espalhado e transmitido

conversao H*(d)/kar e ElKqyr

Acelerador Varian Varian Varian Varian Elekta
6MV) [ (AI0MV) | (15MV) | (18MV) | (25 MV)

10 1,350 1,171 1,191 1,213 1,186

20 1,315 1,131 1,151 1,119 1,126

30 1,303 1,107 1,138 1,106 1,060

40 1,316 1,076 1,088 1,079 1,047

—~| 50 1,223 1,003 1,014 0,984 0,996

E 60 1,205 0,990 1,010 0,990 0,962

Q" %/ 70 1,086 0,936 0,968 0,897 0,856
5 5 80 1,039 0,874 0,843 0,856 0,831
T § 90 1,002 0,788 0,751 0,787 0,777
;8__ 100 0,842 0,724 0,734 0,785 0,738

110 0,875 0,719 0,818 0,770 0,739

120 0,742 0,698 0,642 0,644 0,646

130 0,759 0,684 0,657 0,683 0,668

140 0,754 0,622 0,610 0,591 0,599

150 0,688 0,555 0,552 0,566 0,524

/Ky AP 1,161 0,973 0,974 0,966 0,943
(Sv/IGy) PA 0,857 0,705 0,707 0,702 0,694
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Capitulo 5

Conclusodes

Neste trabalho foram obtidos os espectros transmitidos por barreiras de concreto
de duas densidades distintas, de aceleradores lineares de potencial igual 6 MV, 10 MV,
15 MV, 18 MV da Varian e de 25 MV da Elekta. Além disso, foram determinados,
tendo como base os valores dos fatores de ponderacdo wgr € wr recomendados pela
publicacdo n® 103 da ICRP (2007), os coeficientes de conversdo para a dose efetiva
normalizados por Kerma no ar (E/Ky) para 0s espectros transmitidos através de
barreiras de concreto convencional. A metodologia de calculo mostrou-se eficaz na

simulacdo dos modelos de exposicdo encontrados na préatica.
5.1. Espectros Transmitidos

Comparando os espectros transmitidos de raios X de megavoltagem de todos os
aceleradores através de ambas as densidades de concretos (convencional e baritado), é
apontado que a menor densidade de area (235 g/cm?) de concreto baritado, em todas as
situacOes, atenua mais do que a maior densidade de area de concreto convencional (470
g/cm?). Este fato implica em uma diminuicdo de 65% na espessura da barreira (de 2,0 m
para 0,70 m).

Portanto, os resultados mostram que o uso de concreto de alta densidade admite
uma reducéo na barreira de concreto. A substituicdo do concreto comum pelo baritado,
para a complementacdo da barreira de blindagem, é uma op¢do muito importante e util
qguando um acelerador clinico de alta energia sera instalado em uma sala de unidade de
tratamento de teleterapia que ja trabalha com um acelerador com energia mais baixa, e

ndo héa espaco fisico para ampliar as paredes da sala usando o concreto comum.
5.2. Comparacdo entre os comandos F6 e *F8 do MCNPX para célculo de H*(d)

Os valores de H*(10)/K, obtidos utilizando o F6 e o *F8 apresentam boa
concordancia com os valores da ICRP 74, para energias até 2 MeV. Acima desta faixa

de energia, o equilibrio eletrébnico ndo pode ser mais considerado, sendo mostrado na
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divergéncia entre os valores (Figura 4.6), fazendo com que o *F8 seja a escolha mais
apropriada, ja que representa uma situagdo mais realistica, e o presente trabalho estuda
espectros de alta energia.

Variando a profundidade investigada (Figuras 4.7 e 4.8), para baixas energias o
comportamento valores de H*(10)/K,, de F6 e *F8 apresentam boa concordancia, mas
para altas energias ocorre uma flutuacédo, ndo representando um perfil linear de reducéo

de dose com 0 aumento da profundidade.

5.3. Avaliacdo da Implementacdo dos Fantomas da ICRP 110 no MCNPX

Os coeficientes de conversao apresentados no presente trabalho apresentam uma
diferenca percentual menor que 5% em todos os casos, quando comparados com 0s
valores obtidos por Zankl (2007). Porém, os valores obtidos mostram uma dependéncia
evidente quando o fator sexo é analizado. A dependéncia do sexo pode ser claramente
observada nas Figuras 4.12 e 4.17. As curvas de coeficientes de conversdo de doses
normalizados pelo Kerma no ar, D/Ky, para os pulmdes trocam de posicdo, se REX e
REGINA séo comparados. Isso pode ser explicado pela maior blindagem oferecida pela
mama feminina, resultando em valores menores de coeficientes de conversdo se
comparados com o0s valores obtidos utilizando o REX, quando a geometria de
irradiacdo AP é considerada. Em conclusdo, os resultados comparados mostram boa
concordancia com a literatura, comprovando que a metodologia de célculo para

validacdo dos modelos de simulagéo foi eficiente.

5.4. Comparacdao entre os Coeficientes de Conversao

Comparando os coeficientes de conversdo calculados, é observado que a
profundidade recomendada (10 mm) na esfera ICRU superestima a grandeza dose
efetiva. Os resultados indicam que a profundidade de 40 mm é a profundidade mais
representativa para o céalculo da dose efetiva, para ambas as geometrias irradiacoes (AP
e PA). Observa-se que, para todos os aceleradores, considerando a profundidade de 40
mm, as diferencas percentuais se encontram entre 2 — 26%. A0 passo que, quando se
analisa a profundidade de referéncia (10 mm), estas diferencas chegam até 80%,

aproximadamente. Embora ndo seja um problema, uma vez que a grandeza H*(10)
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apresenta valores mais conservadores, o que € uma condicdo boa no contexto da
protecdo radioldgica, uma redugdo nos valores dos coeficientes de converséo (alterando
a profundidade de 10mm de 40mm), poderia implicar em uma diminuic¢do da espessura
da blindagem e também em uma reducdo de custos na construcdo das unidades de

tratamento radioterapicos.

5.5. Anélise dos Espectros Espalhados e Transmitidos e dos Coeficientes de

Conversao Obtidos com os Mesmos.

Analisando os espectros espalhados que foram transmitidos por barreiras de
concreto convencional de 0,50 m de espessura, nota-se que, apesar dos aceleradores
possuirem potenciais bem distintos (variando de 6 — 25 MV), quando se observa 0s
feixes espalhados que emergiram da barreira de concreto, eles apresentam praticamente
0 mesmo espectro de energia. A energia média varia pouco de um acelerador para outro
e se encontra em torno de 250 KeV, assim como a energia maxima que atinge até
1MeV. Comparando com os espectros transmitidos diretos (se¢do 5.1), ha uma reducao
significante da energia.

A partir desses espectros, novos coeficientes de conversdo foram obtidos (agora
considerando espectros de energia mais baixa). Embora a profundidade recomendada
para o célculo da dose efetiva na esfera seja a de 10 mm, comparando os coeficientes de
conversdo H*(d)/kar € E/Kyr, 0s resultados indicam que os valores de H*(d)/K,, obtidos
para a profundidade de 60 mm sdo os que mais se aproximam dos valores da dose
efetiva calculada com os fantomas Rex e Regina, mantendo ainda valores bem
conservativos. Se observarmos os coeficientes de conversdo para a profundidade de 10
mm, as diferencas percentuais, com relacdo a dose efetiva chegam até 73%. Deve ser
lembrado que as energias médias desses espectros sdo bem menores do que os citados
na secdo 5.1, resultando em um estudo caracteristicamente diferenciado. De forma

anéloga, uma alteracdo na profundidade resultaria em reducdo da barreira de concreto.

5.6. Sugestdes de trabalhos futuros

A principal perspectiva que dara continuidade ao trabalho seria determinar os

coeficientes de conversdao para o kerma no ar em termos do equivalente de dose
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ambiente [H*(d)/Ky] e para a dose efetiva normalizada pelo kerma no ar, E/Ky, para
espectros de néutrons gerados por aceleradores radioterapicos de alta energia (> 10MV).
Assim, para os calculos dos coeficientes de conversdo seriam utilizados os espectros de
fotonéutrons transmitidos por diferentes espessuras de concreto (e de diferentes
densidades), o codigo MCNPX e o simuladores de voxel feminino (Regina) e masculino

(Rex), fantomas referéncia propostos pela ICRP 110.
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ANEXO 1

Representacdo dos IDs dos 6rgéos e tecidos do Rex e da Regina.

ID Orgéo/Tecido N\ de Voxels
REX REGINA
1 Adrenal esquerda 186 365
2 Adrenal direita 186 463
3 Passagem nasal anterior (ET1) 293 275
4 Passagem nasal posterior até a laringe (ET2) 755 910
5 Mucosa oral, lingua 801 1152
6 Mucosa oral, labios e bochechas 133 250
7 Traquéia 266 509
8 Bronquios 1762 553
9 Vasos sanguineos, cabeca 22 375
10 |Vasos sanguineos, tronco 7021 14995
11 | Vasos sanguineos, bracos 406 2675
12 | Vasos sanguineos, pernas 2144 5731
13 | Ossos do brago: umero, extremidade proximal, osso cortical 1928 3846
14 | Ossos do braco: Umero, metade superior, esponjosa 4200 6193
15 | Ossos do braco: imero, metade superior, cavidade medular 935 1331
16 | Ossos do braco: umero, metade inferior, cortical 1825 3491
17 | Ossos do braco: umero, metade inferior, esponjosa 1475 3098
18 | Ossos do braco: umero, metade inferior, a cavidade medular 1037 1375
19 | Ossos do braco: ulna e radio, cortical 3860 5299
20 | Ossos do braco: ulna e radio, esponjosa 4492 5355
21 | Ossos do braco: ulna e radio, cavidade medular 633 2248
22 | 0ssos do brago: Punho e 0ssos da méo, cortical 2562 3555
23 | Ossos do brago: punho e dos ossos da mao, esponjosa 3447 4275
24 | Claviculas, cortical 681 1110
25 | Claviculas, esponjosa 1262 2227
26 | Crénio, cortical 8023 13785
27 | Cranio, esponjosa 10665 21964
28 | Ossos da perna: fémur, metade superior, cortical 3730 8462
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

Ossos da perna: fémur, metade superior, esponjosa
Ossos da perna: fémur, metade superior, cavidade medular
Ossos da perna: fémur, metade inferior, cortical
Ossos da perna: fémur, metade inferior, esponjosa
Ossos da perna: fémur, metade inferior, cavidade medular
Tibia, fibula e patela, cortical

Tibia, fibula e patela, esponjosa

Tibia, fibula e patela, cavidade medular
Tornozelos e os 0ssos do pé, cortical

Tornozelos e 0s 0ssos do pé, esponjosa
Mandibula, cortical

Mandibula, esponjosa

Pélvis, cortical

Pélvis, esponjosa

Costelas, cortical

Costelas, esponjosa

Escapulas, cortical

Escépulas, esponjosa

Coluna cervical, cortical

Coluna cervical, esponjosa

Coluna torécica, cortical

Coluna torécica, esponjosa

Coluna lombar, cortical

Coluna lombar, esponjosa

Sacro, cortical

Sacro, esponjosa

Esterno, cortical

Esterno, esponjosa

Cartilagem da Cabeca

Cartilagem do Tronco

Cartilagem dos bracos

Cartilagem das pernas

Cérebro

11495
720
4192
10830
2259
7574
18011
2197
3315
12539
1085
1647
5682
16608
5205
12212
3152
4446
1467
1917
4085
8546
2654
7437
1557
4604
141
1481
397
2206
147
864
37794

14105
2644
7940

10252
3709

21137

34425
5865
5866

15868
1535
1912
8875

26316
5563

15563
4114
5632
2421
4206
6960

15283
5281

14636

8754
57
2890
941
18696
5873
13271
81192
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62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

Mama esquerda, tecido adiposo
Mama esquerda, tecido glandular
Mama direita, tecido adiposo
Mama direita, tecido glandular
Lente do olho esquerda

Globo ocular esquerdo

Lente do olho direita

Globo ocular direito

Parede da vesicula biliar
Conteldo da vesicula biliar
Parede do estdbmago

Conteldo do estdbmago

Parede do intestino delgado
Conteudo do intestino delgado
Parede do cdlon ascendente
Conteudo do colon ascendente
Parede do cdlon transverso direito
Conteldo do colon transverso direito
Parede do cdlon transverso esquerdo
Conteldo do cdélon transverso esquerdo
Parede do cdlon descendente
Conteldo do colon descendente
Parede do sigmdide

Conteldo do sigmdide

Parede do reto

Parede do Coracao

Conteudo do coracao (sangue)
Rim esquerdo, cértex

Rim esquedo, medula

Rim esquedo, pelvis

Rim direito, cortex

Rim direito , medula

Rim direito , pelvis

216
134
216
134

190

191
370
1437
3947
6579
17105
9211
2368
1448
1579
2500
1579
1053
2368
921
1053
1973
789
8601
13168
2792
997
199
2865
1023
205

10355
6429
10355
6429
13
456
12
456
652
2913
8828
14503
37833
17656
5675
6306
3468
3783
3468
1892
5675
3153
2838
5044
1576
15614
22891
6535
2334
467
5488
1960
392
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95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127

Figado

Pulmao esquerdo, sangue
Pulmao esquerdo, tecido
Pulmao direito, sangue
Pulmao direito, tecido
Nodulos linféticos, vias aéreas extratorécica
Nodulos linfaticos, vias aéreas toracica
Nodulos linfaticos, cabeca
Nodulos linfaticos, tronco
Nodulos linfaticos, bragos
Nodulos linfaticos, pernas
Tecido muscular, cabeca
Tecido muscular, tronco
Tecido muscular, bragos
Tecido muscular, pernas
Es6fago (parede)

Ovério esquerdo

Oviério direito

Pancreas

Glandula pituitaria
Prostata

Tecido residual, cabeca
Tecido residual, tronco
Tecido residual, bracos
Tecido residual, pernas
Glandulas salivares esquerda
Glandulas salivares direita
Pele da cabeca

Pele do Tronco

Pele dos bragos

Pele das pernas

Cordé&o espinhal

Baco

46917
2040
33982
1847
41261
60

170
159
2774
208
295
31742
391150
71692
261299
1063

0

0

3649
16

452
30206
356362
47346
155464
1129
1129
7315
36789
16045
33455
973
3947

87437
3664
64218
2615
80402
85

246
164
3671
248
624
25105
532007
95236
440618
2228
347
347
7495
38

0
61165
814763
140986
611935
2228
2229
10432
60411
28248
64641
1186
8197
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128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
222

Dentes

Testiculo esquerdo
Testiculo direito

Timo

Tiroide

Lingua (parte interna)
Amigdalas

Ureter esquerdo

Ureter direito

Parede da bexiga urinéria
Conteldo da bexiga urinaria
Utero / Colo

Ar dentro do corpo

Pele na parte superior e inferior
Ar

498
460
461
664
526
1102
80
226
199
1316
5263
0
4227
3880
5211021

954

0

0
1273
1072
2595
191
478
477
2522
12611
5094
2439
1710
10367394
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