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Neste trabalho foi desenvolvido um sistema compantat capaz de simular
com o codigo de Monte Carlo Geant4 a distribuigdalase tridimensional de fontes de
braquiterapia de alta taxa de dose (HDR) em suoués antropomorficos em voxels.
Com o cédigo Geant4 foram modelados os fantomasxkds padréo adulto feminino e
masculino recomendados pela ICRP110 com heteratpaieeide tecidos, ou seja,
levando em consideragdo o volume geométrico, gpositado quimica e densidade
fisica dos orgéos e tecidos. Os resultados obtatasn comparados com os disponiveis
na literatura, e ainda com resultados experingeotaidos com fonte de braquiterapia
MicroSelectron®4r HDR da empresa Nucletron e empregando filme®cadmicos e
dosimetros termoluminiscentes (TLD). Isto posdinili validar o sistema de
planejamento de tratamento Oncentra por meio depamgdo com as modelagens
feitas no Geant4. Por fim, foram obtidas curvassddoses por meio de simulacdo da
fonte de braquiterapia, isto fazendo uso dos faasonte voxels sob trés diferentes
configuragcbes: Fantoma completo segundo recomeodagd ICRP110, fantoma
simplificado constituido apenas de agua e um faatdendgua com o esqueleto 6sseo.
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This work consists in the development of a comjanal system capable of
simulating a tridimensional dose distribution ofghiDose Rate (HDR) brachytherapy
sources in voxels anthropomorphic simulators whle Geant4 Monte Carlo code.
Using this code, voxel phantoms were modelled afitashale and female individuals
recommended by ICRP 110 with tissue heterogeniety, considering the geometric
volume, chemistry composition and organs and tsqueysical density. The results
obtained were compared with those available in literature as well as with
experimental ones obtained from the MicroSelectfdnHDR brachytherapy source of
the Nucletron enterprise applying radiochromic $§lmand thermoluminescent
dosimeters (TLD). Therefore, it was possible toidete the Oncentra treatment
planning system by the comparison with the Geanddieting. Finally, isodose curves
were obtained by the simulation of brachytherapyees making use of three different
voxels phantoms configurations: complete phant@nommended by ICRP110,

simplified phantom constituted only of water andater phantom with skeleton.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

INTRODUCAO

Atualmente existem diversos métodos de tratamepdwoa o0 cancer, entre 0s
métodos mais eficazes esta a radioterapia, onds;&aionizante é usada para atingir o
volume tumoral. A radioterapia € dividida em telapéa (feixes externos de radiacéo
sdo apontados para a regiao onde se localiza atenwaquiterapia (pequenas fontes
seladas ou sementes radioativas sdo colocadasma®xdu implantadas de forma
cirtrgica no tumor).[KHAN 2003].

A braquiterapia como método de tratamento de caeeluiu principalmente
nos ultimos 50 anos [WILLIAMSON, et al 2006], sendsada a mais de 100 anos ,
desde que Marie e Pierre Curie em 1898 fizeram szatherta do radio’{Ra) e
iniciaram-se as primeiras formas de uso de radiapdiaante para fins medicinais,
incluindo a profilaxia de cancer.

Segundo [ESTEVES et al 2004] a braquiterapia detaka de dosdH{gh Dose
Rate- HDR) foi introduzida no Brasil em janeiro de 19®Pesde entdo, houve uma
mudanca significativa na abordagem de neoplasitigmaa em relagdo as vantagens do
novo método. Nos primeiros 10 anos, o Brasil tra&ou3l1 servi¢os, 26.436 pacientes
com braquiterapia, sendo mais de 50 % pacientéaduvas de cancer de cdlo de utero.

Os primeiros tratamentos da técnica denominadaultezgpia eram feitos
intersticialmente com um tubo conten&f8Ra, onde eram planejados em funcéo do
namero de miligramas-horas. Os efeitos estudadosiiiam necroses em tecidos
animais, escurecimento de manteiga e eritema rea pehana. Atualmente existem
sistemas de planejamento computadorizados quasautp@atizando todo o processo,
sistemas de entrega remota das fontes ao tumangeanismo roboticaaterloading,
sem necessidade da equipe hospitalar ser expostiiegdo. Pesquisas atuais se ddo no
intuito de reduzir as incertezas do tratamento, wea que dosimetriagn-vivo
tornaram-se praticas pouco comuns, durante O tesmin para checar possiveis
variaveis que aumentam as incertezas na entregasgaao volume alvo, contribuindo
para um valor de dose entregue maior ou menor @dotafetado e, por vezes, o
aumento indesejado da dose em tecidos circunagifiVILLIAMSON, et al 2006]

Encontram-se na literatura diversos modelos de ga@s de fontes de
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braquiterapia, e estudos sobre a distribuicdo de do redor destas fontes, onde séo
obtidos diversos parametros dosimétricos por sigdislade Monte Carlo, bem como
também, experimentalmente com uso de TLD, filmdgwmbmicos, dosimetros Fricks,
geis, mosfet. [ROGER et al 2008, Data-Base]

Alguns autores buscaram resultados com softwareplalgejamento 2D e
simulac@o do tratamento avaliando as doses nos®tgitados e os tecidos vizinhos,
definindo curvas de isodose em formato de péragyemplo, que sé&o obtidas baseadas
em radiografias das sec¢des onde o aplicador gibgicol € inserido para tratamentos de
colo de utero e ovario. [SILVA, 2010].

Sistemas de planejamento como o PLATO BS utilizgmmotocolo desenvolvido
pelo grupo de TrabalhoTask Group" N°43 (TG-43) da Associacdo Americana de
Fisicos na Medicina (AAPM) para o calculo de dase,entanto, ndo consideram
qualquer tipo de heterogeneidade de tecido (difaende secdo de choque de
espalhamento e absorcdo de diferentes materigi€daio: musculos, gordura, gases,
liguidos e o0ssos), bem como diferencas anatbmiaascaorpo dos pacientes
[LOWELL, et al 1986].

Na [ICRU 24, 1976] a Comissao Internacional recataegue o desvio total
entre a dose prescrita (dose planejada nos sistgégnpanejamento) e a dose entregue
no tumor seja menor que 5%. No entanto muitasatasas de se avaliar a dosimetria ja
tem intrinsecas ao método 10% de incerteza, mesendosfeita por métodos
experimentais e teoricos. E, ainda, sdo encontnaddiseratura valores com diferencas
entre as doses planejadas e entregues maioressque %% de erro do sistema de
planejamento contrariando as recomendacodes da ICRU.

Trabalhos recentes [FONSECA e YORIYAZ, 2011] temtaravaliar a dose de
forma a validar os sistemas de planejamentos bemmo ceimular tratamentos em
fantomas de voxels, pois estes sdo a forma de deameais realistica disponivel.
[DEWITT et al 2005]

O sistema de planejamento tridimensional [NUCLETR@®M&D, 2001],
instrumento recente no mercado [ONCENTRA 2014]uzeds incertezas das doses
administradas no tratamento, pois faz uso das insagemograficas do paciente a ser
tratado e garante uma confiabilidade da geometdia gosicionamento dos aplicadores
ginecoldgicos, que agora séao feitos em fibra deovpdira evitar artefatos e distorcoes
em tomografias, e certificar correto posicionamedto catéter. No entanto, estes
sistemas ainda nao simulam o tratamento, apenasci&m o melhor posicionamento

para se atingir valores de doses em volumes alvésdgfinidos pelo usuério
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[ZUOFENG, et al 1998]. Estes programas fazem us@&qieacdes matematicas que
definem a dose de forma semi-empirica e ndo deobdeadados ou informagfes de
simulacdo de Monte Carlo.

Nete presente trabalho de tese simulacfes foralzagas com o coédigo de
Monte Carlo Geant4, visando validar a modelagem puacional da fonte de
braquiterapia®dr MicroSelectron HDR Nucletron e dos fantomas &mumasculino e
feminino e voxels, bem como a simulagédo por méttelMonte Carlo do transporte da
radiacdo pela matéria simulando a radiacdo iorezditierada pela fonte de
braquiterapia e a deposicdo da energia desta &diaq 6rgdos do corpo humano
durante o tratamento [MARTINS et al 2011a, 2011T4,33.

A primeira dessas simulacdes foi a validacdo daetagem no codigo Geant4
dos simuladores antropomorficos masculino e femirem voxel, que reproduzem
fielmente a geometria dos 6rgaos humanos. Ess#agal foi realizada por obtencéo de
curvas de coeficientes de conversdo de kerma nemadose absorvida no 6érgao
[MARTINS, et al 2009, 2010] e posterior comparaeétre dados de codigos diferentes
tais como MCNPX [BRIESMEISTER, et al 2001], FLUKAERRARI, et al 2005],
VMC [HUNT et al 2004] etc). Também foram comparadmsn dados recentes da
publicacdo [ICRP110] e apresentam boa concord@MARTINS, et al 2013].

Na segunda etapa das simulacdes foi realizadadagab da geometria da fonte
de braquiterapia MicroSelectron HDR V2 no coédigo Mmnte Carlo Geant4
[MARTINS et al 2011b]. Esta etapa de avaliacaadaiizada através de comparacao de
parametros dosimétricos, tais como: espectro desamj constante de taxa de dose e
funcao de anisotropia.

A etapa de validacdo experimental deste traballsodwa validacdo com filme
radiocromico calibrado [WERNER e MARTINS, 2013] @anm tratamento simples
realizado com um fantoma de agua solida feito desbggelatina), que apds ser
tomografado e importado para o sistema de plangj@nae tratamento (TPS) pdde ser
irradiado com a fonte de braquiterapigiMicroSeletron HDR Nucletron e comparado
com os resultados da simulacédo de Monte Carlo destaetria cilindrica simples.

Por fim este trabalho permite simular com confiaagdistribuicdo da dose de
radiacdo da fonte de braquiterapia d&°IHDR , semelhante a um tratamento real de
uma paciente submetida a braquiterapia em quajsaréz do corpo, com os codigos e
modelos ja validadas incluindo o fantoma recomeaogeeda ICRP110 adulto masculino

e feminino em voxel, para estudo das doses nos®tgitados e volumes vizinhos.



Esta tese volta-se para uma pesquisa de melhariastdmento de cancér de
colo de utero por braquiterapia objetivando aliaimaulacdo computacional ao sistema
de planejamento usado por Fisicos Médicos parantjasaentrega das doses prescritas
por oncologistas, para os volumes tumorais, benoapreservacdo maxima de orgaos

adjacentes e tecidos circunvizinhos mais radiogeissi

Neste trabalho toda etapa que faz uso de simuf@e&e a validacdo da técnica
proposta, permitindo corre¢cdes do codigo, reducas thcertezas associadas e
propagacdo de erros inerentes a simulacdo da gemmetpectro de emissdo, bem

como erros de programagcao etc.

As aplicacdes do codigo de Monte Carlo GeaA@QSTINELLI et al 2003, de
distribuicdo gratuita pelo CERNConseil Européen pour la Recherche Nucléaire)
ocorrem de forma satisfatéria no ambito de simwdagdm fisica médica, isto porque
inicialmente este simulador foi escrito para FislieaAltas Energias e de Detectores,

mas vem aumentando significativamente o nimercdarios em Fisica Médica.

O objetivo principal deste trabalho é avaliar aimesria dos tratamentos de
braquiterapia, validando os sistemas de planejamdmttratamento 3D e a simulacao
com o codigo de Monte Carlo Geant4 em tratamentwraguiterapia ginecologica. Esta
validacdo inclui uma etapa experimental e compasgias medidas de dose com

filmes radiocromicos e dosimetros termoluminisce(ie.D).

Destaca-se a contribuicdo em avancos no ambitofidécia terapéutica da
técnica de braquiterapia, pois uma vez que a deasenita pelo médico é entregue de
forma precisa ao tumor que esta sendo tratadorilmoinpara que a probabilidade de
cura aumente e a possibilidade de reincidéncia @uwer diminui bem como a

possibilidade de surgimento de um tumor radioindluzios orgaos circunvizinhos.



1.1.0Dbjetivos especificos

» Implementar e validar a modelagem de simuladorée@emorficos de voxels
adultos masculino e feminino com o cédigo de M@aedo Geant4.

> Validar a modelagem da geometria da fonte de biempia **4r

MicroSelectron V2 HDR com o cddigo de Geant4.

» Estabelecer parametros para controle de qualidadgestema de planejamento
de tratamento de braquiterapia 3D Oncentra do dabi@ Nucletron por
comparacao a simulacées de Monte Carlo modeladasocoddigo Geant4 e

resultados experimentais com filmes radiocrémicos

» Propor um sistema de planejamento que faca ugécdéca de simulagdo de
emissdo de fotons da fonte de braquiterapia enorfaag de voxels usando a
ferramenta de Monte Carlo Geant4, para simuartnentos de cancer.



CAPITULO 2

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Cancer

De acordo com estimativas mundiais do projeto @Gdah 2012, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC, d¢ésnigternational Agency for
Research on Cancgrda Organizacdo Mundial da Saude (OMS), houve tMlhdes de
casos novos de cancer e um total de 8,2 milhGesiatées por cancer, em todo o
mundo, em 2012. O numero de pessoas com cancenu@ndt aumentando nos paises
em desenvolvimento e crescera ainda mais em passsnvolvidos se medidas
preventivas ndo forem amplamente aplicadas. Ness®stipos de cancer mais
frequentes na populacdo masculina foram préstalago e colon e reto; e mama,
colon e reto e pulmdo entre as mulheres. Nos pa&iseslesenvolvimento, os trés
canceres mais frequentes em homens foram pulm@mago e figado; e mama, colo
do utero e pulméao nas mulheres.

Em 2030, a carga global de 21,4 milhdes de caswssnde céancer e 13,2
milhdes de mortes por cancer, em consequénciaegoiorento e do envelhecimento da
populacdo, bem como da reducdo na mortalidadetinfamas mortes por doencas
infecciosas em paises em desenvolvimento. [INCAIRO1

E com base nas informacées de 23 Registros deeCéacBase Populacional
(RCBP), alimentados por uma rede de 282 Registaspithlares de Cancer (RHC),
que se consolida o sistema de morbidade por cancem informacgdes oportunas e de
qualidade (padronizadas, atualizadas e represargada populacéo brasileira). A esse
sistema, agrega-se o Sistema de Informacdes saintalldade (SIM) para a elaboracdo
da estimativa de 19 tipos de cancer, apresenta@dacpeerritorio nacional, estados e
capitais, por género.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, qu& w&lida também para o ano
de 2015, aponta para a ocorréncia de aproximadarb@&6t mil casos novos de cancer,
incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcandwagnitude do problema do
cancer no pais. O cancer de pele do tipo ndo makarf@82 mil casos novos) sera o
mais incidente na populacdo brasileira, seguidosp&imores de prostata (69 mil),

mama feminina (57 mil), célon e reto (33 mil), pélon(27 mil), estbmago (20 mil) e
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colo do utero (15 mil). [INCA 2014].

Sem considerar os casos de cancer de pele ndonamaaestimam-se 395 mil
casos novos de cancer, 204 mil para o sexo masatli®0 mil para sexo feminino. Em
homens, os tipos mais incidentes serdo os candergsostata, pulméo, colon e reto,
estbmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os denpwlon e reto, colo do utero,
pulm&o e glandula tireoide.

As causas de cancer sdo variadas, podendo semaxt®u internas ao
organismo, estando ambas inter-relacionadas. “Asasaexternas relacionam-se ao
meio ambiente e aos habitos ou costumes propriosndembiente social e cultural. As
causas internas sdo, na maioria das vezes, genefita pré-determinadas, estdo
ligadas a capacidade do organismo de se defendexgessdes externas. Esses fatores
causais podem interagir de varias formas, aumeotaad probabilidade de
transformacdes malignas nas células normais.

Cerca de 80% dos canceres estdo associados & fatobgentais. Alguns deles
sdo bem conhecidos: o cigarro pode causar canqaulaidio, a exposicdo excessiva ao
sol pode causar cancer de pele, e alguns viruasm de leucemia e HPV papiloma
virus humano que estad presente em 94% dos casaamber do colo do Uutero
[FOCCHI, et al 2000].

O céancer de colo do utero, também chamado de egrdemora muitos anos
para se desenvolver. As alteracbes das célulapaogemn desencadear o cancer sao
descobertas facilmente no exame preventivo (codbdambém como Papanicolaou),
por isso é importante a sua realizacdo periodigariricipal alteragdo que pode levar a
esse tipo de cancer é a infec¢cdo pelo papilomaviwmsano, o HPV, com alguns
subtipos de alto risco e relacionados a tumoregyna.

E o segundo tumor mais freqiilente na populacido feajiratras apenas do
cancer de mama, e a quarta causa de morte de esifb@r cancer no Brasil. Por ano,
faz 4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 noasssc [INCA 2014]

Os tratamentos mais comuns para o cancer do colgelo sdo a cirurgia e a
radioterapia. O tipo de tratamento dependera damdieshento da doenca, tamanho do
tumor e fatores pessoais, como idade e deseja fithts. Dependendo do tamanho do
tumor a radioterapia pode ser recomendada e naseeegiste ainda a escolha entre a
teleterapia ou braquiterapia.

Na teleterapia também conhecida como RadioterapiRalos Externos EBRT
(External Beam Radiotherapy as células tumorais sdo atingidas por um feige d

radiagcdo provenientes de um acelerador linear awngefonte de cobalto ou césio, esta
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radiacéo incide de forma plana no corpo do pacipatetrando a pele e atingindo a
regido a ser tratada. A desvantagem desta técmjoa és 6rgaos vizinhos sdo afetados
e o0 planejamento deve ser muito bem revisado pagaatguns 6rgdos nao recebam
doses que possam provocar um dano ao metabolismatéounesmo um cancer
radioinduzido. Isso ocorre porque tanto a célutadial quanto a célula sadia, ao serem
irradiadas passam por um processo semelhante tant@m célula tumoral que possui
maior estdgio metabdlico de divisdo celular € maisosensivel. Todas as células que
sdo danificadas pela radiacdo ionizante diretamemtpor radicais livres produzidos
pela irradiacdo do meio podem: entrar em apoptpse,€ uma espécie de suicidio
celular programado; podem ser reparadas por pastedomo a P53, e voltarem ao
estado normal, porém se este reparo ndo ocorreadeira eficiente ou a célula ndo
sofre apoptose ela pode dar origem também a umegaoemo dito anteriormente
radioinduzido pela mesma radiacdo que se propO&mea o tratamento e eliminar o
tumor cancerigeno [LINDOSO, et al 2007]

Outra forma de tratamento radioterapico é a brarppia.Brachytherapye uma
palavra que herda o radical grego (brachys) e glimzr “junto” ou “proXimo”,
referindo-se a técnica de radioterapia na qual tonte de radiacdo encapsulada é
disposta no interior ou proxima ao tumor, consetgpmante afetando ao minimo os
orgados mais proximos e preservando os mais distdatérea do implante. Dessa forma
a dose entregue ao volume a ser tratado € maximigaghinimiza-se as doses nos

volumes vizinhos e reduzindo a chance do surgiméaitam cancer radioinduzido.

2.2 Braquiterapia

A braquiterapia também conhecida como radioteragi&rna, radioterapia de
fonte selada (Figura 2.2-1), curieterapia ou endetarapia é utilizada normalmente
como tratamento eficaz contra cancer do colo dmjta prostata, da mama e da pele,
podendo também ser utilizada no tratamento de &®snem diversas outras areas do
corpo. A braquiterapia pode ser utilizada indepatetaente ou em combinagdo com
outras terapéuticas, como a cirurgia, Radioteraj@a Raios Externos (EBRT) e

Quimioterapia.



Comptimanio: 4.5 mm

Figura 2.2-1 Fonte de Braquiterapia.

Quanto as taxas de dose de radiacdo, os procedsnséd classificados em
braquiterapia com altas ou baixas taxas de dospecdvamente HDRHigh Dose
Ratg e LDR (Low Dose Rafe Na braquiterapia HDR, o material radioativorpanece
por poucos minutos no interior do organismo, estepb € calculado para ser o
suficiente para a liberacdo da dose planejada dec¢é&o ao tumor. No caso de
tratamentos com LDR, a fonte de radiacdo € mamidanterior do corpo durante um
periodo mais prolongado, geralmente por dias, @laimiada definitivamente.

A braquiterapia pode ser realizada por meio dar¢gadsedo material radioativo
no interior do Orgdo. Essa técnica, frequentemempregada no tratamento dos
tumores ginecologicos, recebe o nome de intracavit@utra técnica de braquiterapia
a endoluminal ou intraluminal, na qual a fonte a#iacdo é posicionada no interior de
um o6rgao tubular, como o brénquio pulmonar ou dagg®) através de um catéter, para
liberar altas doses de radiacdo, por um curto gerigxiste também a braquiterapia
intersticial (em meio ao tecido), em que o matergioativo € introduzido na area
comprometida pela doenca.

2.2.1.Histoérico

Desde que foi idealizada, ha cerca de 100 anosraguiterapia evoluiu
consideravelmente, ganhou novos materiais e progeds aplicacdo. Sua utilizagéo
teve origem na descoberta do radi6®Ra) por Marie e Pierre Curie em 1898
[WILLIAMSON, 2006]. O?*Ra é um is6topo radioativo natural da série do idrén
seu principal nuclideo filho é o radénié®Rn), isétopo radioativo encontrado na
natureza em estado gasoso. A partir desta desadiEgtiu-se a aplicacdo quimica em
tratamentos de cancer, iniciando a disciplina n@&danhecida hoje como braquiterapia.



Nos primeiros anos da braquiterapia, os médicossieo$ trabalhavam com
desvantagens, pois sabiam muito pouco sobre otsfeiolégicos da radiacdo. O
planejamento da dose entregue no tratamento ¢oaef@i “miligrama—hora de radio” e
desenvolvido empiricamente pela geometria dos aghbies. A inadequacdo desta
metodologia foi reconhecida na década de 20 pmofistais como Edith Quimby no
Memorial Hospital na Inglaterra sendo motivadoesethvolver um sistema mais geral
de dosagem. Para aplicadores externos mostroussé/pbsupor a fonte de radio como
uma colecao de fontes pontuais e calcular o nuhkenmiligrama-hora requeridas para
produzir uma dose eritema padrdo (usando a lenderso do quadrado da distancia
para atenuacéo e filtragéo obliqua de cada ponto).

Para tratamentos intersticiais, os efeitos da ghsoe do espalhamento no
tecido foram incluidos determinando a distanciameinico tubo de radio o qual certos
efeitos foram observados, em funcdo do numero dmgramas-horas. Os efeitos
incluiram necroses em tecidos animais, escurecom@g@mtmanteiga e eritema na pele
humana.

Os resultados foram usados para calcular, paraer@smmplantes de varios
tamanhos, o numero de miligramas-horas necesspeos produzir um efeito na
superficie da regido alvo. Se os efeitos fossenamaa células, concluia-se que esta
dose era maior que @ose minima periférice deveria ser erradicada. As tabelas de
dosagem desenvolvidas no hospital memorial a phetites dados experimentais foram
seguidos por tabelas calculadas publicadas em J®@84Paterson e Parker em
Manchester. Nessas tabelas e nas subseqUentesstghemby, a dose era dada em
termos de wuma nova unidade, o ‘“roentgen”, ao invdse dose de
eritema[WILLIAMSON, 2006].

2.2.2. O Avanco da Braquiterapia

A popularidade desta nova técnica foi reduzida etade do século XX devido
a muitos fatores, entre eles o0 manuseio das foatbsativas usadas em braquiterapia
gue envolviam riscos substanciais de exposicéo gaenfermeiros, medicos e fisicos
envolvidos no tratamento que eram expostos a dtisass de radiagdo no processo de
colocacdo das fontes radioativas nos pacienteshdiarma dificuldade de se encontrar

uma distribuicdo de dose adequada em tecidos m&ledanto nesse periodo a
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radioterapia externa (teleterapia) substituiu reglmaente os implantes radioativos em
tratamentos préximos a pele e em 6rgaos acessiveis.

No entanto, passados alguns anos, um grande nideet@cnicas engenhosas
foram criadas para diminuir os riscos do manusagfdntes que acarretava numa dose
desnecessaria recebida pelos médicos e enfermmrdstamento. Isto foi resolvido
introduzindo as fontes nos pacientes automaticamatravés de canais metalicos
previamente posicionados no corpo. O pessoal m@disiziona 0s canais e se retira da
sala, ap0s o que as fontes saem da blindagem iass&mas nos pacientes, reduzindo
assim as taxas de dose ocupacional dentro da sal@mathmento. Este sistema é
conhecido comoafterloading .

Pelo fato dessas técnicas reduzirem a exposicapacicunal, houve um
crescimento do uso de braquiterapia. A presente darabraquiterapia pode ser
considerada como tendo inicio em 1960 por [HENSCHKEal 1963] e € agora
caracterizada por inUmeras técnicas refinadasvagdes tais como:

a) o uso de radionuclideos produzidos em reatoresangsd com energias
de fétons mais baixas que as do radio-226;

b) “afterloading das fontes (carregadores remotos) ;

C) avancos na dosimetria;

d) uso de computadores no calculo de dose;

e) métodos modernos de imagem tridimensional.

Ao perceberem que as fontes radioativas artificdésecem maior seguranca,
do ponto de vista da radioprotecdo, para o0 pacientpara os trabalhadores
profissionalmente expostos, estas substituirandaapnte ¢?®Ra em tratamentos de
braquiterapia. O**'Cs e, mais recentemente, ‘3r tornaram-se populares em

193¢, 1934 entre outros,

tratamentos da cavidade uterina e vagina, enqdamtd®Au,
estdo disponiveis para implantes em tecidos, t@so¢ prostata, mama, cérebro e
outros.

Devido ao'® produzir fétons de baixa energia (27 a 35 ke\(pes$80 mais
facilmente blindados do que os do radio, tornanadayoaz depositar a dose de forma
mais concentrada num ponto fornecendo assim pwmtegativa aos tecidos normais
adjacentes e reduzindo a exposicdo do pessoal vieshwolquando comparado com
outros radioisétopos cujas emissdes tém energissatias.

As meias vidas curtas deste e dos outros radiataadj variando de 2,7 dias a
30 anos, em contraste com os 1622 anos do radi@nioestes mais atrativos para o

tratamento. Além do fato de ser possivel produaintds fisicamente menores para
11



realizar insercOegfterloading remotamente, isto €, o recolhimento da fonte apds o
tratamento ser feito sem necessidade de presengtaftieo local, eliminando assim a
exposicdo dos trabalhadores tornou novamente adateresante.

Atualmente a técnica HDR com fonte 'd@r tornou-se a principal alternativa ao
tratamento complementar de radioterapia, denomiteciicamente comboost para
varios tipos de tumores entre 0s quais podemos titaores de prdstata, mama, canal
anal, colo uterino, cabeca e pescogo entre outros.

A vantagem da braquiterapia de HDR com controleotencomputadorizado
reside na deliberacao precisa da dose de radiac&omor ou volume alvo e controle da
radiacdo que chega em outros 6rgdos ou tecidosnpréxfato este que permite uma
melhor qualidade do tratamento com reducgéo dotoefeolaterais.

Recentemente, diversos trabalhos [ROGERal 2008] em braquiterapia tém
sido direcionados ao estudo das distribuicbes dee damo redor das fontes de
braquiterapia. Paralelamente ao trabalho experashentegundo a Associacao
Americana de Fisicos em Medicina AAPM TG — 43, gontiante aprimorar também os
meétodos de simulacdo em Monte Carlo destas fonsesi @omportamento em meio as
heterogeneidades de composicdo dos oOrgaos e teldosrpo humano pois assim é
possivel reduzir-se as incertezas associadas aodeldose entregue ao volume alvo,

procurando sempre minimizar o dano ao paciente stithna essas técnicas.

2.3.0 Formalismo Dosimétrico Usado: AAPM TG — 43

O protocolo recomendado para dosimetria de fontessticiais de braquiterapia
Dosimetry of interstitial brachytherapy sources:.coenmendations of the AAPM
Radiation Therapy Committee Task Group Na. [NATH, et al 1995], é baseado em
medidas de um numero de grandezas fisicas intaioeldas. Este protocolo foi
revisado em marco de 2004 pelo Task Group 8446yARD et al 2004] porém
continua sendo referido na literatura e conhecalogomédicos por TG-43, ou TG-43U.

As mudancas fundamentais para o presente trabatfooridas na revisédo do
protocolo, foram que durante o processo de dosenee fontes de braquiterapia,
percebeu-se que a simulacdo por Monte Carlo daatunig anisotropia, F@), era
enormemente sensivel a espessura e a profundidaetecdpsulamento da fonte. E este

parametro ndo é sempre medido de forma precisa faddcantes de sementes.
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2.4.Kerma

Para quantificar-se os efeitos da radiacdo sobreatria sdo necessarias
grandezas fisicas que possam ser medidas e caneldas com o real potencial dos
efeitos da radiacdo sobre a matéria. O kerma éxem@o de grandeza que pode ser
obtida de maneira direta, e que é largamente ysadacalculos dosimétricos.

Kerma (K) (Equacédo 1.1) pode ser definido como matorio das energias
cinéticas iniciais (dp de todas as particulas carregadas liberadasgi@acéo ionizante
nao carregada (fétons e néutrons), que incidem material (tecido, ar, agua,etc)
dividido pela massa (dm) deste material.

K =96 (1.1)
dmr

Sua unidade € o gray (1 Gy = 1 J/Kg) .

A palavra “Kerma” (kinetic energy released per unit mppsde ser traduzida
como energia cinética perdida por unidade de massa

Em célculos dosimétricos, o kerma (K) (Equagédo, J62)isualmente expresso

em termos da distribuicA®E, de fluéncia de energia das particulas nao gzulees.

1.2
K=]o, X dE -2
0

Embora o kerma seja uma grandeza a qual concereeemia inicial de
transferéncia para a matéria, ele € usado alguemss\como uma aproximacao para
dose absorvida, quando se considera que existdibeiguieletronico de particulas
carregadas e que néo exista perda radioativa.aPoeal diferenca entre kerma e dose
absorvida, € que a dose depende da energia mésbaviala na regido de interacéo
(local) e o kerma, depende da energia total tradsf@o material. Isto significa que, do
valor transferido, uma parte € dissipada por rddiate freamento, outra sob forma de
luz ou raios X caracteristicos, quando da excitagdgesexcitagdo dos atomos que

interagiram com os elétrons de ionizacdo. Porémalgons casos quando :
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— acomposicao atdmica do meio € homogénea;
- adensidade do meio é homogénea;
— existe um campo uniforme de radiacéo indiretamienieante;

- nao existem campos elétricos ou magnéticos nao gemeos;

define-se que existe o equilibrio eletrbnico detipalas carregadas e que a dose

absorvida € igual ao kerma.

2.5Intensidade de Kerma no Ar (Air-kerma strength, SK)

Intensidade de kerma no ak)® definida, como o produto da taxa de kerma no

ar, Ka (d), a uma distancid medida ao longo do eixo transversal da fonte pdototo

centro da fontgpelo quadrado da distandano vacuo (Equacéo 1.3).

. (1.3)
S, = Ka (d)xd?

Unidade;uGy nth™* = 1 U.

Seu valor numérico € idéntico a taxa referénciketena no arReference Air
Kerma Rateou AKR).

A distancia de medida deve ser grande o bastamse quee a fonte possa ser
tratada como puntiforme, ou seja, a distadaikeve ser maior que a dimensao linear da
fonte para queSseja independente dk e com a medida de $rdependendo dé, a
taxa de kerma no ar podera ser dada em termos aeligtAncia referéncid,, que em
geral é aferida a distancia de 1 (um) metro [RIVARDal 2004].

Como observado acima, q & definido no vacuo, por isso quando gerado a
partir de medidas experimentais, que sao realizaolas, precisa ser corrigido quanto a
atenuacao e o espalhamento de fétons no ar, e aougu outro meio colocado entre o
detector e a fonte, como também quanto a fotonallespos por objetos proximos,

como paredes, piso, teto, mesa, entre outros.
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2.6 Constante de Taxa de Dose\|

A constante de taxa de dogsg) € definida como sendo a taxa de dose na agua a
uma distancia de 1 cm no eixo transversal por ad@dle intensidade de kerma no ar da
fonte imersa em um fantoma de agua. Deve ser cibergue (\) € uma grandeza
absoluta, ndo como outros parametros descritosgairses quais sdo grandezas
normalizadas e, portanto, relativas. Para as dg@adies da constante da taxa de dose,
bem como o0s parametros da distribuicAio de dosetiveelao protocolo
TG43U [RIVARD et al 2004] recomenda que a aguaidigiseja aceita como meio de
referéncia. Logo, para a determinacdo do valode fonte fisica (maior que uma
fonte puntiforme idealizada) sera posicionada e adlida serad efetuada a 1 cm de
distdncia ao longo do eixo transverso relativo amtro geométrico da fonte.

Matematicamente, a constante de taxa de dgs@quacéo 1.4) é definida pela razéo

da taxa de dosé] na posicéo de referéncié(ro,ﬁ0 , 8 S. Sua unidade é: cGy*HU™.

_ f)(ro,eo) (1.4)
S

A\

A constante de taxa de dosk, depende tanto do radionuclideo quanto do
modelo da fonte, e é influenciada tanto pela geoméiterna da fonte quanto pela
metodologia experimental utilizada para determin&y.

O National Institute of Standards and Technold®§yST) usou awide-Angle
Free-Air Chambeiou WAFAC, uma camara a vacuo para determinar &g fotons de
baixa energia emitidos por fontes de braquiterajgananeira experimental, calculando
a constante de taxa de dose para algumas fonteBaldda 2.6.1 sdo apresentados 0s

valores médios para as fontes mais comumenteadiz
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Tabela 2.6-1 - Valores médios para as fontes noamsimente utilizadas. Dados padréo
do NIST (calibrados pela WAFAC) d§, para cada fabricante.

Data de referéncia usada Constante de

Fabricante e Tipo de fonte  Radionucideo Taxa de Dose
pelo NIST (cGy hl U-l)
Amersham 6702 129 15 de Abril de 1998 1,036
Amersham 6711 129 15 de Abril de 1998 0,965
Best Industries 2301 129 18 de agosto de 2000 1,018
NASI MED3631 - A/M 129 30 de Junho de 2001 1,036
Bebig /Theragenics 121.S06 129 27 de Janeiro de 2001 1,012
Imagyn 1S-12501 129 21 de Outubro de 2000 0,94
Theragenics 200 103pg 8 de julho de 2000 0,686
NASI MED 3633 1%%pg 23 de abril de 2001 0,688

Essa constante € de suma importancia para osaaldosimétricos, visto que é
esse termo que transforma a distribuicdo de dostaeande dose absoluta depositada
no paciente. Por esse motivo, 0 seu céalculo preeisa mais preciso possivel.

O método de Monte Carlo € uma alternativa parardéremoo seu valor, pois
possui liberdade no posicionamento do detectorauttes equipamentos, diminuindo a
incerteza no seu valor, e podendo estima-lo a £wtéongas distancias. No Monte
Carlo sé@o necessarias duas simulacdes: uma comtea riam fantoma, estimando a
dose em pontos especificos, e a segunda com arfontécuo ou numa grande esfera
de ar. A Constante de Taxa de Dose pode ser estiosgmhdo a equacgédo da definicdo
da mesma (Equacéo 1.4).

2.7.Funcao de Geometria G(r,6)

O fator geométrico G(rg) leva em consideracdo a variacdo da dose relativa
devido somente a distribuicdo espacial da atividdeetro da fonte, ignorando a
absorcao dos fotons e o espalhamento na estrgdoate, sendo definido como:

I {p(r')dvl
[r'=r |?
G(r,0) =

(r.6) J'V,o(r')dV‘

(1.5)
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A funcéo de geometria (Equacéo 1.5) baseia-sei da ieverso do quadrado da
distancia, mediante um modelo da distribuicdo eapaa radioatividade dentro do
volume da fonte. Essa funcdo ndo leva em consi@leragspalhamento e a atenuacao
no meio, e tem por finalidade melhorar a precisé@stimativa de taxas de dose, isso
através da interpolacdo entre valores tabuladosaxizss de dose em determinados
pontos.

A funcdo de geometria possui dois modelos de teémm o que faz uma

aproximacao para fonte puntiforme (Equacéo 1.6),

G(.0=r" (1.6)
e 0 que faz uma aproximacéao para fonte lineard&a&m1.7),

B
c o=l Lsens = 77 (1.7)

r?-12/9* se 6=C

gue sao definidos pela geometria descrita na &igui-1.

y
' _P(r,8)

Figura 2.7-1 Sistema de coordenadas usado patdasatiosimétricos em
braquiterapia.

Ondep é o angulo, em radianos, entre os extremos da for@ar com o ponto
de interesse P@). r representa a distancia do centro da fonte at@nto de interesse, r
representa a distancia de referéngia,angulo polar especificando o ponto de interesse
P(r9), relativamente ao eixo longitudinal da fonte. i@dlo de referencié ,, define o

plano transversal da fonte, valenda.
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2.8.Funcao Radial de Dose

A funcao radial de dosex(,0), leva em conta o decréscimo da dose no plano
transversal, considerando os fotons espalhado®raatos no meio e excluindo a

componente da funcdo geométrica (Equacéo 1.8n¢éfué definida por,

_ D(1.6) G, (,,6)

%) b(ro,go) Gy (r,6,)

(1.8)

Onde p =1 cm eg, = n/2 o X subscrito indica a possibilidade do uso da apragéo

de fonte puntiforme como também a de fonte liné&-43].

2.9. Funcao de Anisotropia

A funcéo de anisotropia F@) descreve a variacdo da dose como funcdo do

angulo polar, &), relativo ao plano transverso, ou séja 90° (Equacéo 1.9).

F(r.0)= D(r, ) G, (r,&) (L.9)

D(r,6,) &6

2.10Taxa de dose

A equacgdo geral para a taxa de doses utilizadaalmlo dosimétrico em
braquiterapia com sementes implantaveis €, [RIVARLR| 2004]

: G, (r,6)
D(r,6) =S, (\NB2 [y, (r) OF (r, 6
(r,0) =S G.(r..8) 9, (r)F(r,6) 10

Onde D(r,d) é ataxa de dose no ponto de interesse §2gIH1).
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2.110 Tratamento de Braquiterapia

Todas as modalidades de tratamento de braquitesgqarem um planejamento
prévio. Neste procedimento o médico especificapo tile tratamento (temporario,
permanente, altas ou baixas taxas de dose, eteglume a ser tratado, a dose a ser
administrada e limites de dose em tecidos critidos entorno. A partir destas
informacdes, o fisico-médico determina a posi¢&fdates que otimiza a distribuicdo
de dose. Atualmente, devido a precisdo desejagar(tento de incerteza na dose em
volumes da ordem 1 nine a quantidade e complexidade da distribuicddataes em
terapias de implante, os calculos precisam serosfeiatravés de ferramentas
computacionais, sejam sistemas de planejamentmda por método de Monte Carlo.

Na braquiterapia intracavitaria, tal como a realzao colo do Utero, es6fago e
reto, aplicadores especiais sao introduzidos enda&des do paciente, irradiando a
regido de interesse por um intervalo previameritilzo, e depois sdo removidos. Na
Figura 2.11-1 s&do observados alguns modelos deadplies ginecoldgicos utilizados
em braquiterapia de Utero e colo de Utero, forgd®ativas sdo colocadas nos ovoides
(partes brancas da figura) e no prolongamento toadpr (parte inferior do 10. e 3o.

dispositivos, da esquerda.

Figura 2.11-1 Aplicadores ginecoldgicos utilizagos braquiterapia de Gtero e colo do
atero.

Estes aplicadores s&o introduzidos na pacienter&iguil-2 e deixados pelo
tempo necessario para atingir a dose prescritagi@hejamento do tratamento. Apés o
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tratamento, as fontes sdo removidas.

Figura 2.11-2- Aplicadores sendo utilizados ncatregnto da paciente.

O aplicador conhecido como “Fletcher’(o primeiro Figura 2.11-1) pode ser
visto isoladamente na Figura 2.11-3 foi criado €853l e ainda é utilizado para

tratamentos ginecoldgicos. [WILLIANSON, 2006].

Figura 2.11-3. Aplicador ginecologico Fletcher.

Na braquiterapia intersticial pequenas fontes (s¢@s¢ ou finos fios de material
radioativo sao posicionados cirurgicamente no iotefo tecido a ser tratado, tal como
prostata, lingua, cérebro ou mama. Este implansefalstes pode ser temporario ou
permanente. Implantes permanentes tém se tornadanb&a comuns no tratamento do
cancer de préstata, por exemplo. A braquiterapesticial pode ser usada também em
tumores superficiais, como na pele e em problentataes, onde se revelou uma

grande aliada da medicina.
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Figura 2.11-4 Tratamento de préstata com fontesstitiais permanentes.

A Sonda de Ultrassons ou TRU®&nsretal Ultrasound'vista na Figura 2.11-4
juntamente com o implante transperineal melhoraeareficiéncia da braquiterapia
permanente na préstata eliminando a necessidadendeprocedimento cirdargico
altamente invasivo para expor a prostata e ingerifontes. A atratividade de um
procedimento de um dia associada a um padrao faslodé complicacbes do tecido
normal resultou no crescimento exponencial destadatitade. O numero de
procedimentos nos Estados Unidos passou de men680@eem 1995 para cerca de
50000 em 2002. O numero de tipos de sementes pdaduzomercialmente também
aumentou de 3 em 1999 para 24 em 2004. [WILLIANSOH50].

A Braquiterapia de altas taxas de dose (HDR) seatoada vez mais comum.
Esta modalidade faz uso de uma unica fonte e smejpimento é feito empregando
imagens médicas do paciente e de um sistema codepuzizdo de planejamento que
calcula o tempo necessario de permanéncia da éontecal de contato com o tecido a
ser tratado. Estas fontes viajam por catéteresuf@®i@.11-5) que anteriormente ao
tratamento sdo posicionados pela equipe medicacierge, em seguida a mesma deixa
o0 recinto que é blindado e controla o equipamestmtamente.
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Figura 2.11-5 Aplicador do Hospital Universitaria dFRJ (HU-UFR)
planejado para tratamento de Mama com fonte HDR.

O equipamento daefterloader(HDR) Microselectron na Figura 2.11-6 mostra
um catéter introduzido pelo nariz até o pulmao dcoente, onde ira passar uma fonte
de iridio 192 e apds o tempo planejado de trataonserta recolhida novamente para a

caixa blindada de forma automatica.

Figura 2.11-6. Afterloader Microselectron com fodeg*Ar

2.12.A dosimetria e planejamento da dose a ser entregue

Em 1986 o ICWG Ifterstitial Collaborative Working Group)formado por
pesquisadores diemorial Sloan-Kettering Instityeda Universidade d&ale e da
Universidade da Califérnia, Sao Francisco, desemvoprocedimentos que utilizavam
pastilhas e capsulas de p6 de TLD embebidos emladores (fantomas) de agua
sélida para calibrar este tipo de detector e dorsiga resposta mais acentuada para
fétons de baixa energia de modo a permitir a esititmguantitativa de taxas de dose na

agua. Como resultado dos esforcos do ICWG e deilsoigbes subseqiientes de outros
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investigadores, a dosimetria com TLD veio a seritaceomo a mais confiavel
abordagem experimental ja validada em braquiterapi@s seus resultados séo
largamente utilizados como base para calculo deesdaso contexto clinico
[WILLIAMSON, 2006].

Baseadas em um modelo matematico acurado e dedadhasktrutura interna da
fonte, técnicas de Monte Carlo para transportedttn$ sdo empregadas para avaliar
distribuic6es de dose de fontes isoladas. Enti@tant recentemente técnicas de Monte
Carlo foram empregadas para problemas geométriassanmplexos em braquiterapia.

Comparacdes entre as medidas com TLD do ICWG eloélde Monte Carlo
mostram excelente acordo. Atualmente simulacoe®dete Carlo sdo amplamente
empregadas e aceitas como uma ferramenta paraedoaim

A incerteza total combinada para dosimetria com FdDeixo transversal sdo
da ordem de 7,9% (a 1 cm) e 9,5 % (a 5 cm) [WILLBON, 2006]. As incertezas
dominantes sao:

a) baixa reprodutibilidade de repetidas leituras doB;T

b) incertezas nas correcdes para a resposta relatienergia ;

c) incertezas na conversao dos dados do simuladdoggdira o liquido.

Esta ultima incerteza pode ser eliminada com o descsimuladores com
materiais de composicdo quimica mais detalhada. @omtilizacdo de dados
meticulosos de sec¢Bes de choque para interacaotalesf taxas de dose avaliadas
apenas por simulacdes que envolvem métodos de Namte tem incertezas de 2,5% a
5%, e provavelmente menores para fontes de enemggés altas [WILLIAMSON,
2006].

Devido ao fato de que a dosimetria por Monte Cadta sujeita a erros
sistematicos potencialmente grandes e imprevis(eeiss de implementacdo do padrédo
Sc,nee 7, padrdo primario do NIST para @ir-kerma Strength presenca de
radionuclideos contaminantes etc.), continuam sendadas a caracterizacdo das
taxas de dose experimentalmente e por Monte Caolanenos para fontes de baixa
energia.

A pesquisa atual em dosimetria para braquiteraylaiia busca por métodos de
dosimetria experimental que tenham menor incertereior resolucdo espacial que a
dosimetria com TLD. Sistemas razoavelmente bembelgeidos para dosimetria
relativa incluem diodos de silicio e cintiladordésticos, enquanto a dosimetria com gel
polimérico mostra ser promissor pelo menos parainddga relativa. Filmes

radiocromicos sdo atualmente os melhores validpdas dosimetria relativa e absoluta
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nos sistemas de detectores multidimensionais [PARME al 2013].

Outro desenvolvimento recente é a extenséo doslegélde Monte Carlo para o
planejamento do tratamento, isto é, a distribuid@&o dose especifica do paciente
levando-se em conta a posicao real das sementésniagias e o tempo de parada no
caso HDR. Diferentemente dos métodos de supermgsiéénicas de Monte Carlo
podem levar em conta heterogeneidades na compodisidecidos, blindagem do
aplicador e atenuacao entre sementes [RIVARD, @084]

2.13. Método de Monte Carlo

O método de Monte Carlo (MMC) é um método de calaulimérico com
diversas aplicacbes em areas como a Fisica, Matem&tBiologia [BALLESTER,
2001,GUATELLI et al 2005, BRUNENGO, et. al 20pEsse método tem sido utilizado ha
bastante tempo como forma de obter aproximacdegnmeas de funcbes complexas.

Pelo fato das simulacdes por esse método estarseadms em eventos que
ocorrem aleatoriamente e, ainda, por terem umdasidade com jogos de azar, durante
o Projeto Manhattan na Segunda Guerra Mundial, Ulamvon Neumann o
denominaram “Monte Carlo”, fazendo referéncia a dam cassino localizado em
Monaco conhecida como a capital dos jogos de &LPREICH e MICALI, 1984.

Toda simulacdo de Monte Carlo € efetuada por memngostragens das funcdes
densidade de probabilidade (PDF, do ing@®bability density functions Tais
amostragens sao obtidas através de numeros absatguie sdo gerados por algoritmos
matematicos denominados geradores de niumerosraleatds resultados de saida dos
geradores ndo sdo verdadeiramente aleatoérios; serseraproximam de algumas das
propriedades destes numeros, portanto eles tamd@chamados pseudo-aleatérios.

Um conjunto de numeros definidos dentro de um valer por exemplo [0,1],
constitui uma sequéncia de nuameros aleatérios es es$tiverem uniformemente
distribuidos neste intervalo e se nenhuma correladstir dentro dessa sequéncia .
Apos terem sido sorteados um conjunto de numeresdpsaleatorios formando uma
sequéncia, esta sofre uma repeticdo e tornam sogeados novamente 0s primeiros
nameros gerados. Este conjunto finito de nameraoadgs constitui o periodo do
gerador de nimeros aleatdrios. Uma simulacéo tigitiza de 16 a 13* nameros
pseudo aleatorios [GOLDREICH e MICALLI, 1986].
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A geracdo de uma amostra de numeros aleatoriosndepdo gerador e da
semente (seed em inglés), que é um numero initiizlado pelo algoritmo matemético
de geracéo de aleatérios.

Cada vez que o gerador é acionado para gerar ograkyatorios, ele usa seu
meétodo proprio de geracao (algoritmo) e inicialreemtn nimero qualquer (semente)
para iniciar a geragao, resultando na sequénceetieentos da amostra, portanto cada
geracdo de numeros aleatérios depende diretamargendente utilizada. Pois esta é o
ponto de partida para as operacdes matematicgsogsibilitam a geracdo dos numeros
pseudo-aleatdrios. Num determinado momento esteg@dch retornar ao valor da
semente inicial, isso completa um ciclo e destégem diante ocorrera a repeticdo dos
nameros gerados.

O processo de geracdo computacional de numeroradsadeve atender a
varios requisitos para ser eficiente, tais comooaidhde e conformidade. Esses
requisitos, infelizmente, sdo contraditérios, pg&adores muito rapidos ndo podem
fazer operacdes mais complexas, que permitiriarhanebnformidade.

O MMC em termos de transporte de radiacao utilima sequéncia de numeros
aleatdrios para a realizacdo de uma simulacdopcegso estocastico pode ser visto
como uma familia de particulas cujas coordenaddisidtuais mudam aleatoriamente
em cada colisdo. O comportamento médio dessasulagié descrito em termos de
grandezas macroscopicas, como fluxo ou densidadeadéeulas. O valor esperado
dessas grandezas corresponde a solucdo detercairdstiequacdo de Boltzman (que
rege o fendbmeno de transporte de radiacédo). Grasaespecificas como kerma, energia
depositada ou dose séo derivadas destas grandezas.

Simulacdes estatisticas contrastam com método®nomnais de discretizacéo,
que sao tipicamente aplicados em sistemas de espiagdiberenciais parciais ou
ordindrias que descrevem o processo fisico. Emasaiplicacbes praticas do MMC, o
processo fisico é simulado diretamente, sem nelzelside se descreverem as equacdes
matematicas que representam o comportamento @onsissendo que o Unico requisito
necessario € que o processo fisico possa ser tdepoi funcbes densidades de
probabilidade, que delineiam o processo fisicoeddieno observado. Desta forma, a
esséncia do MMC aplicado a transporte de radiagésiste em estimar determinadas
quantidades, observando-se o0 comportamento de umernlugrande de eventos
individuais. ZAIDI e SGOUROS 2003; YORIYAZ,2009].

Técnicas de Monte Carlo sempre foram entendida® amma maneira precisa

de estimar a dose de radiagdo depositada em utme&pha radioterapia essa tarefa é de
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extrema importancia pois as distribuicbes de domes volumes tumorais e regides
vizinhas precisam ser conhecidas para um bom plaregjto e eficacia do tratamento
dos pacientes. No entanto, o tempo necessario @araalculos foi considerado
proibitivo no passado.

Atualmente, com o poder de computacdo, a dimiouidas custos por
equipamento e o tempo de simulagdo, torna-se cedamais viavel a utilizacdo do
método de Monte Carlo para o planejamento de texitos radioterapicos.

A partir da utilizacdo do conceito addusters( conjunto de computadores com
procesamento paralelo) bem como algumas técnicasddedo de variancias, existe a
possibilidade a reducdo do tempo da simulacdo eatica do planejamento do
tratamento até mesmo em um hospital. Sdo exempgladigos de Monte Carlo ja
validados e aplicados a transporte da radiacdo emdioterapia,
Geant4 AGOSTINELLI et al 2003 EGSnrc KAWRAKOW, et al 2010,
MCNP [BRIESMEISTER, et al 20402 PENELOPE $EMPAU , et al 1995 etc.

2.13.1. O Geant4

O Geant4 GEometry and TrackipgAGOSTINELLI, et al 2003] é um pacote
de ferramentas computacionais distribuido gratwetam pelo CERN (Centro Europeu
de Pesquisas Nucleares) para simulacdo da passtgeatiacdo (particula ou onda
eletromagnética) pela matéria.

Sua primeira versédo, conhecida como Geant3, erataesta linguagem
Fortran 77, sendo utilizada por muitos anos petaurodade cientifica, principalmente
pelos fisicos de altas energias. O projeto de debamento do Geant3 cessou em
1993.

A motivagéo da elaboragéo da ferramenta Geantdusuigialmente da parceria
de dois grupos de pesquisa, 0 CERN e o KEK (s@p@resa para Organizacdo de
Pesquisas para Aceleradores de Altas Energias)yvigagam aperfeicoar o Geant3.
Reuniram-se entdo esfor¢os para desenvolver uiwaseftde simulagéo de detectores
que fosse orientado a objetos e que atendesseositos que o Geant3 ndo alcancgara,
tais como funcionalidade e flexibilidade, necessapara satisfazer as exigéncias da
geracao seguinte de experiéncias nessa area da HesiAltas Energias. Mas foram
muito além do esperado e o uso inicial expanditap@amente quando perceberam
que tal ferramenta beneficiaria também pesquisadeanes, cosmolbdgicas e a
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comunidade de fisica médica. Unindo ainda mais ypsadores desses campos da
ciéncia, o Geant4, como ficou conhecido a partisel lancamento em 1998, veio a
transformar-se em uma grande colaboracéo intemmacémtre fisicos e engenheiros de
software de inameros institutos e universidadesudepa, Canada, Japdo e Estados
Unidos.

Em 1998 surgiu esta nova versao do codigo de MOateo Geant, escrito em
linguagem C++, explorando técnicas avancadas denbiaga de software e tecnologia
orientada a objetos. Estes conceitos tornam-sertamies para o gerenciamento da
complexidade do codigo e dos limites das dependénde cada parte deste, ao
uniformizar a interface para o desenvolvedor e réar principios de organizacdo de
codigo comuns para todos os modelos fisicos. Ae@mphtacdo de novos modelos
fisicos e a compreensado dos atuais sdo facilit@@agie esses conceitos exigem pouca
ou nenhuma alteracéo do codigo fonte original.

No presente momento o Geant4, considerando-se tend cddigo, objetivo
pretendido e nimero de contribuintes, pode serider@io um dos maiores e mais
ambiciosos projetos fora do mundo corporativo, seratla parte do cédigo gerenciada
por um grupo de trabalho liderado por um respors@i® coordenador do grupo.
Existe também a divisdo por grupos nas atividadesedtes, controle de qualidade,
gerenciamento de software, documentacdo e valid@gwdo assim, cada duvida ou
discussdo da comunidade externa de usuarios dot4seade ser enderecada ao
especialista do assunto, que por sua vez podeugarts, resolvendo os erros e/ou
problemas descobertos e fornecer uma manutencdmuardo codigo, contribuindo
para a melhoria deste, além de incluir exemplosusigarios mais avancados nos
diversos campos de atuacéao.

O Geant4 permite a construcdo de modelos geomettitcdimensionais dos
mais variados, possibilitando ao usuario modelas simulagdes com formas fisicas
mais realisticas, seja 0 objeto um simples detemibico ou um complexo modelo
estilizado do corpo humano (ADAM/EVAKRAMER, et al 1982 Além disto, o Geant4
reune grande parte do conhecimento mundial deafidie interacbes de particulas
subatdmicas com a matéria, ou seja, uma grandedeal® de processos fisicos tais
como: processos eletromagnéticos, hadrénicos oumasmo Oticos, possibilitando
descrever a interacédo das particulas com a matéma grande faixa de energias.

A ferramenta Geant4 € capaz de trabalhar com spdegacontendo elétrons,
poésitrons, hadrons (prétons, néutrons, etc.), Bteninteragdes Opticas, como dito

anteriormente. Ele encontra-se disponivel pareersgs$ operacionais baseados em
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arquitetura Unix, Linux ou Windows, tendo apenass dmftwares subjacentes como
pré-requisitos, um deles é a biblioteca CLHEP (€labrary of High Energy Physics)
[CLHEP 2012] que incorpora calculos mateméticos tais comoadyees aleatorios,
analise vetorial fisica, geometria analitica e ladgdinear. O outro € a biblioteca STL
(Standard Template Library)STL, 2013, que esta presente nas distribuicbes mais

comuns dos compiladores de C++.

2.13.2. As classes e suas categorias principais

O uso do Geant4 implica no desenvolvimento de Umsobde programas e
subprogramas, onde cada um € responsavel por un® ¢ simulacdo. Eles se
comunicam através de estruturas denominadas clgsdas quais se define tudo o que
€ necessario a simulacdo. Nessas estruturas, tanpoéemos colher os dados
produzidos a cada evento rodado, tais como, infpdes sobre trajetérias, particulas
envolvidas, energias depositadas, processos fisieomteracdo da radiacdo com a
matéria, entre outros.

Atualmente o Geant4 é composto por 17 categodasasses principais,
apresentadas no diagrama da (Figura 2.13.3-1) moaEmos observar a hierarquia de
dependéncia entre elas. As linhas representanbesap uso entre as classes. As
categorias de classes que possuem um circulo trem@ade da linha usam a

categoria que esta na outra extremidade.

2.13.3. Descricao das principais categorias de classes @eant4

As principais categorias de classes do Geant4 sao:

Global — engloba o sistema de unidades, constantesnguiecdo de numeros
pseudo-aleatorios.

Particle — permite descrever as caracteristicas da(srpkts) simuladas.

Material — possibilita a criagdo dos componentsgds (detectores, anteparo, fonte,
objetos da simulagéo etc) com suas caracteristeeasmposicao atébmica.

Geometry— fornece os mecanismos para descrever a geondesizomponentes da
simulacao por onde trafegardo as particulas daapdm.

Track— é a categoria que contém os percurfask9 e o passostep da particula,
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usados pelos processos (processes) .
Processes- categoria que contém as implementacdes dos losodes interages
fisicas: interagcBes eletromagnéticas de léptors fatons, hadrons e ions, e interacdes
hadronicas.
Tracking — invoca todos os processos das categorias aciocoateola a contribuicdo
para a evolugcdo do estado de um percuisxk) e encarrega-se de proporcionar a
informac@o em volumes sensiveis para os hits egdigitalizacaafigits).
Events— permite caracterizar as particulas primariasrans simuladas, em termos das
suas posicoes iniciais (vertices), energia e tgpatticula.
Run — controla o recolhimento dos eventos que conpani um feixe comum e a
iImplementacg&o do detector.
Readout- permite a manipulacdo dpife-ug’ (empilhamento)
Intercom —usa as outras categorias conectando as estrutrmrasddé conjunto de
ferramentas, fornecendo os meios para o utlizaohberagir com o Geant4,
principalmente no ambito de visualizacdo juntamertm as categoriamterfaces
Visualizatione Persistency

A estas categorias estdo associadas classes eng@2, usuario do Geant4

pode escolher e usar de acordo com 0 que necessitsuas simulacoes.
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Figura 2.13.3-1 Diagrama de estruturas de categdaalasses do Geant4
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2.13.4. Simulando com o Geant4

Em uma simulagéo construida com o Geant4, é foedtl o usuario escrever
trés classedPetectorConstructionPhysicsListe PrimaryGeneratorAction

Na classe DetectorConstructiono usuario define o0s materiais e suas
composicoes, a geometria dos objetos da simuldediectores e o volume que engloba
todos os outros, normalmente chamado de “munda$, gdle deve conter o universo da
simulagéo e nele devem estar contidos todos ossontembros da simulagéo.

Na classé”hysicsListestdo definidas as particulas (prétons, elétfonsns etc)

e 0S processos fisicos que o0 usuario deseja actwaapan

A PrimaryGeneratorActioné a classe onde o usuario define o estado indwnal
eventos, ou seja a energia inicial da particula,pmsicéo inicial e a direcédo do feixe. A
simulagdo podera ainda utilizar outras classes eant@ (ou classes derivadas delas),
tais comaRunAction EventActione SteppingAction

O ponto de partida da simulacdo com a ferrameneni@e2 a formulacdo do
programa-fonte (ou programa-principal), definindaroanjo virtual descrito na classe
DetectorConstruction;a fonte de particulas e os processos fisicoscjgmtivos da
simulacdo descritos nas clasBesnaryGeneratorActiore PhysicsList

O programa-fonte-principal € necessariamente agdstrpelo usuario e nele
estdo definidas todas as classes que serdo uiizad longo da simulacdo. Na
Figura 2.13.4-1 é mostrado um exemplo simples e puograma-fonte-principal.
Nota-se nas linhas 1-15 (da Figura 2.13.4-1), agoga do caractere “#”. Este simbolo
sinalizando para o pré-processador do computaderhguvinculos deste programa-
fonte-principal com outras fungdes ou biblioteagise por sua vez possuem extensao
“.hh” e encontram-se na pasta “include” do cédigopiograma, ou no conjunto de
bibliotecas padréo do Geant4.

Na pratica, quando se executa um programa, o peegsador inicia a leitura do
programa-fonte em busca de instru¢bes para exeeutar momento que encontra as
linhas iniciadas por este simbolo, considera osiarg a que o carater se refere no
programa-fonte-principal, como se seu conteldovesste digitado exatamente na
posicdo em que se encontra 0 comando. Desta farmeuario programador pode
segmentar seu codigo em diversos arquivos sepaemiamsem a necessidade de
escrever todas as linhas de cédigo em um mesmaveyqu que tornaria o codigo
pesado e confuso. O comando especificado na linhporl exemplo, #include

"G4RunManager.hh"indica que o contetudo da func&dRunManager.hté lido pelo
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pré-processador na abertura do programa-fontetpainc

1. #include"G4RunManager.hh"

2. #include"G4UImanager.hh"

3. #include"G4Ulterminal.hh"

4. #include"G4Ultcsh.hh"

5. #include"DetectorConstruction.hh// ---------- sy
6. #include"PhysicsList.hh"  // ---------- >// Definidos pelo usuario
7.  #include"PrimaryGeneratorAction.hhif ---------- S
8. #include"RunAction.hh" -=----- >// Classe Opcional
9. #include"SteppingAction.hh ------- >// Classe Opcional

10. #ifdef G4VIS_USE

11. #include"G4VisExecutive.hh!/ Visualizacéo

12. #endif

13. #ifdef G4AANALYSIS_USE

14. #include"RemSimAnalysisManager.hh" /I Ferramenta de analise estatistica
15. #endif

17. int main(int argc, char** argv)

18. {

19. G4RunManager* runManager = new G4RunManager;
20. DetectorConstruction* detector = new DetectorCarion;

21. runManager->SetUserlnitialization(detectof):--------- > Montagem do detector construction
22. G4VUserPhysicsList* physics = new PhysicsList;
23. runManager->SetUserlnitialization(physic&);---------- > Montagem dos processos fisicos

24. #ifdef G4VIS_USE

25. G4VisManager* visManager = new G4VisExecutive;  //------ > Visualizagéo

26. visManager->Initialize();

27. #endif

28. #ifdef GAANALYSIS_USE

29. RemSimAnalysisManager* analysis = RemSimAnalysisbgan::getinstance(};/-----> Ferramenta de analise
30. analysis -> SetFormat("xml");

31. analysis -> book();

32. #endif

33.

34. CLHEP::HepRandom::setTheEngine(new CLHEP::Ranecimehg/------------ > Escolha do gerador aleatorio

35. G4long myseed =22; e > Escolha da semente do gerador
aleatorio

36. CLHEP::HepRandom::setTheSeed(myseed);

37. G4VUserPrimaryGeneratorAction* gen_action = newrRaiyGeneratorAction;

38. runManager->SetUserAction(gen_action); // > Monta o estado inicialas Particulas

39. runManager->SetUserAction(new RunAction)/ > Monta as informagoesdcao

40. runManager->SetUserAction(new SteppingAction(detgpt------- > Monta o SteppingAction (controle paso a
passo)

41. runManager->Initialize(); //--------- > |nicializa o Kernel

43. G4Ulmanager* Ul = G4UImanager::GetUlpointer();
44. if(argc==1) //-----> Define (G)UI terminal para modo interativ

46. G4Ulsession * session = 0;G4Ulterminal € um terminal sem recursos

47. #ifdef G4AUI_USE_TCSH

48. session = new G4Ulterminal(new G4Ultcsh);

49. #else

50. session = new G4Ulterminal();

51. #endif

52. Ul->ApplyCommand("/control/execute vis.mac"){/----> Define parametros de visualizagao
53. session->SessionStart();

54. delete session;

56. else // Batch mode

57. {

58. G4String command = "/control/execute ";
59. G4String fileName = argv[1];

60. Ul->ApplyCommand(command+fileName);

}
62. #ifdef G4AANALYSIS_USE
63. analysis -> finish(); [[-===mmmmmeeae > Finaliza a ferramenta estatsti
64. #endif

[~ HifdAf AT 1 ICC

Figura 2.13.4-1- Exemplo de um programa-fonte sesmlontendo a estrutura

basica presente na maioria das simulacées do Geant4
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O programa inicia na linha 17 ( Figura 2.13.4-1inca chave de abertura “{”,
gue aparece na linha 18 e termina com uma chavVeatkamento “}" na linha 69.
Embora a fungéo thain()" seja uma funcdo chamada automaticamente quaatios
inicio ao programa-fonte, todas as outras funedelasses sdo chamadas a partir dela,
por linhas de comandos, a medida que o programeeéutado. As instrucbes séo
executadas linha a linha, até o momento que umgdéumu classe seja chamada.
Quando isso acontece, 0 programa péara a sequéma@aetucdes linha a linha para
executar os comandos solicitados por aquela fungdclasse e s6 retoma o controle
para a linha posterior do codigo quando terminadaagao. Dessa forma, na linha 19
esta presente o comando para acionar a classe GiRager do GEANT4. Esta classe
irA administrar o fluxo de informagcdes provenientes demais classes controlando
assim o funcionamento de todo o codigo. Atravéa déb fornecidas as informacdes
necessarias para a construcdo e para a execut@dade simulacéo, incluindo detalhes
guanto ao formato e as dimensdes fisicas do detecwer construido, quanto as
particulas e aos processos que serdo consideradsgmunlacdo e quanto a outras
necessidades adicionais do processo.

Mais adiante no cédigo, temos outros pontos inapbes como, por exemplo, na
linha 28 gquando iniciamos a ferramenta AlD®bétract Interfaces for Data Analy¥is
[AIDA, 2012]. Essa instrucao ira permitir que o &sa faca uso de uma ferramenta de
analise estatistica que esta presente no p&pemScientisfOpenScientist 2012] e
permite acumular valores para a construcdo degnesttas de uma, duas ou até trés
dimensdes. E necessario escolher, na instalac@®ednt4, a opcéo de uso do AIDA,
para que durante o processo de compilacdo do cddiggeant4 seja feita a criacdo das
bibliotecas de uso publico do AIDA, que serdo ng@ess para uso posterior na
simulacdo. Temos ainda, nas linhas 34-36, a débnido gerador de numeros
randémicos e também da semersieefl de que o gerador far4 uso em seu processo de
geracdo de numeros aleatorios. Mudando a sementsuério consegue VAarios
resultados distintos, permitindo encontrar as nsediariancias e desvios para exprimir
de forma correta os seus resultados de simulacao.

Atualmente, com a evolug¢do dos computadores quaiposmais de um nucleo
(dual core, tri core, quadri core) é possivel etacuarias simulacdes simultaneamente
com sementes distintas e no final reunir os redodtacomo se fossem uma unica

simulacao.
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2.13.5. Geometria e Materiais

O usuario do Geant4 constréi o seu arranjo virtlelsimulacdo na classe
DetectorConstruction onde definem-se informacdes sobre o arranjo rarpatal
fisico (detectores, anteparos, objetos, etc). Aesgmtacdo geométrica dos volumes
incluidos baseia-se em sdlidos 3D posicionadoscedpeente dentro de um volume
inicial — o volume-mundo, como ja descrito anteriente, que pode representar uma
sala ou uma camara de espalhamento, por exempitro® volume-mundo podem-se
criar volumes menores e associa-los ao volume-nsaiogssivamente. E comum usar-
se a nomenclatura volume-filho para os volumes sfige construidos atrelados a um
volume maior, que por sua vez chamamos volume-ni&epossivel também
parametrizar volumes filhos de forma a produziria®pespecificando para isso as
dimensoes fisicas e o formato destes.

A posicéo espacial (x, y, z) de cada um dos voluoni@sios pode ser dada por
um unico sistema de coordenadas do volume maeg sestn, ao se deslocar o volume
mae o0s outros volumes serdo deslocados e manéea-sgtegridade do objeto como um
todo.

Modelos geométricos de sélidos séo pré-estabekeadestdo disponiveis em
biblioteca do codigo tais como: cubos, cilindrosnes, paralelepipedos, trapezoides,
esferas, torus, policones, poliedros, elipsoidies, Também se torna possivel construir
novos solidos a partir de solidos simples, fazenslo de operacdes booleanas, tais
como: operacdes de unido, interse¢édo ou subtragao.

Ainda na classeDetectorConstructiondefine-se também a composi¢cdo do
material de todos os volumes incluidos no ambidatsimulacéo, nela descreve-se a
composicdo quimica ou mesmo qual a fracdo de na@esmisturas de elementos
guimicos com namero atdmico (Z) de 1 até 99 quepdam o detector. Isso € possivel,
pois através da clas§Elementpodem-se descrever as propriedades dos atonmws, tai
como, numero atémico, numero de nucleos, massadatpbem como quantidades, tais
como secdes de choque para o atomo. A cl@gddaterial descreve as propriedades
macroscopicas da matéria como, densidade, esempetatura, pressdo, bem como,
quantidades macroscépicas como, alcance da ragdiaggéacaminho médio, dE/dx etc.
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2.13.6. Processos Fisicos

Os processos fisicos sé@o responsaveis por desadgena com que as
particulas interagem com os materias e 0s seusnumuas. Na class€hysicsList
definem-se as particulas (fétons, elétrons, protais.) que serdo utilizadas na
simulacao e os processos fisicos que as envolvem.

A predominéancia do processo fisico envolvido nasratdes das particulas
(espalhament@€ompton espalhament&ayleigh efeito fotoelétrico, producéo de pares
etc) € dependente da energia do foton incidente (&w) e do nimero atdmico (Z) do
meio absorvedor. Dessa forma, o efeito fotoelétse@d predominante para fétons de
baixas energias, o espalhame@mmptonpredomina nas energias médias e a producao
de pares nas energias altas. Quando o Z é baikmo(eg agua, ar, tecido humano) o
espalhamento Compton predomina na regido de ~ 2V le 30 MeV
[JOHNS, et al 1983]. Portanto, com a inclusdo dogssos fisicos esperamos que 0
codigo de Monte Carlo forneca valores realistaszergia depositada nos volumes
sensiveis.

O Geant4 utiliza valores de sec¢des de choque paraja passo, sortear através
do gerador de numeros aleatérios, um entre os yaissprocessos fisicos que as
particulas podem sofrer no material. Os valoresed@es de choque dependem do tipo
de particula, da energia da particula e do da ceiggm atdmica do material. Ele
também precisa criar tabelas de secfes de chodgergF2.13.6-1) em funcdo da
energia de todos os materiais presentes no ampipata todas as particulas e
interacfes inclusas na simulacdo. Essas tabelasos@iruidas a partir de bases de
dados estabelecidas e documentadas de acordo amwdelo de processos fisicos
escolhido do Geant4.

Uma vez montadas as tabelas, obtém-se o valorgd® s choque para uma
determinada energia por interpolacédo entre domeslde energias mais proximos, E1 e

E2, conforme a equacéo (2.1).
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Equagéo 2.2 .

(logloe) - log(o,)) _ (loglo,) - logls,))
(log(E) - log(E))  (log(E,) - log(E)) (2.1)

log(o )= {Iog(al)Iog(izEgs};%)log(EEJJ 2.2)

A secao de choque total € obtida pelo somatoéricsde8es de choque de todos os

possiveis processos fisicos, ponderadas pelasrpé@gsode cada elemento constituinte
do material em que a particula se encontra. Assiimre caminho médio da particula é

calculado através da (Equacéo 2.3).

1

1Yo on

(2.3)

ondeg;i(E) € a secao de choque integrada do processo fimsiderado para a energia
E, n, e Al sdo a densidade atbmica e 0 numero de massa atdespactivamente, do i-

ésimo elemento que contribui para a composicaoatenl.

Utilizando o valor do livre caminho médm programa sorteia um valor para o
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comprimento do proximo passo da particula, e p@mikr-se sobre as probabilidades
de cada processo fisico que a particula pode soffgrograma sorteia um processo e
calcula a variacdo de energia e momento da pati€Quiando ocorre uma interacéo
com surgimento de outras particulas estas ser&desadas como novas particulas no
material e acompanhadas até atingirem a energiartes onde encerramos sua historia

e naquele ponto toda sua energia restante € dagesit

2.14. MCNPX

O codigo de transporte de particulas MCNPX [BRIEEB®STER et al 2000]
também foi utilizado nesse trabalho de tese umauowmgao da versdo MCNP4C com o
codigo LAHET (Los Alamos High-Energy Transport), eq@imula o transporte e
interacdo de nucleons, muons, pions e ions levageemetrias complexas e estende as
capacidades do MCNP. O cddigo contém todas as idapas do MCNP4C e MCNP5
e pode simular o transporte de fotons, elétronsirois, protons, ions leves etc.,

particulas carregadas na matéria para amplas faexasergias [BOZKURT 2000].

2.15. VMC

O Visual Monte Carlo (VMC) €& um software desenviddvipelo Dr. John
Graham Hunt em 1999 [HUNT, et al 2004].], para danwa irradiacdo do corpo
humano, baseando-se no fantoma de voxels de 2uireiqs8 - ZAD). A versao atual
“YMC dose calculation” foi revisada em 2011 e contam os simuladores
antropomorficos da ICRP110 e o simulador Rando-#lole em voxels.

O VMC ¢é especialmente usado para estimar dosedaleviontes radioativas
em casos de emergéncias e acidentes. Esta fereaherlonte Carlo foi escrita em
Visual Basic e permite acompanhar o transporte den$ emitidos por uma fonte
externa puntiforme, nuvem ou solo contaminado.

As energias disponiveis estdo em torno de 0.025aVieV e o gerador de
nameros aleatorios utilizado € o RANMAR. Soment® sénsiderados o efeito
Compton e Fotoelétrico no VMC.

Foram feitos diversas validacdes, por comparacédprdgrama com medicoes
feitas em fantomas fisicos e por comparacOes didta seus resultados com outros
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resultados de programas como EGSnrc e MCNP.

2.16. IMAGEJ

O ImageJ é um editor de imagens feito em Javagggtmite sua execucao em
qualquer sistema operacional com suporte a plataforE encontra-se disponivel
gratuitamente[ImageJ]. Com o uso de funcdes @sémo programa, como analyze, é
possivel analisar propriedades diversas da ima@esoftware torna-se propicio para o
intuito do projeto uma vez que possui a funcaobcate capaz de extrair valores de
Densidade Optica (D.O) do filme scaneado.

2.17. MATLAB

O MatLab (MATrix LABoratory) €  um software interativo de
alta performance voltado para o célculo numéride. iBtegra analise numérica, céalculo
com matrizes, processamento de sinais e constdegoaficos em ambiente amigavel
de usar onde problemas e solugcbes séo express@ntsogbmo eles séo escritos
matematicamente, ao contrario da programacao toadidMATLAB].

Este software possui licenca tendo como opcao b Gidtave no Linux que é
gratuito. Ambos foram utilizados para elaboracdogyddicos e histogramas de dose-

volume neste presente trabalho.

2.18. Simuladores Antropomorficos

Atualmente, com o desenvolvimento de modelos coagpais e 0s diversos
algoritmos simuladores de fontes radioativas egasde Monte Carlo, que permitem
acompanhar passo a passo a trajetoria das pastieutaons pela matéria, buscam-se
estudos mais precisos da deposicdo da radiacdood#mtcorpo humano através de
modelos computacionais (simuladores antropomoificoshecidos como fantomas.

Esta técnica consiste em descrever a geometr@igm humano por meio de
volumes tridimensionais no universo da simulacaw, gnde as particulas trafegam.
Sendo assim, a ferramenta de Monte Carlo é cap&aghr as trajetérias e interagdes
destas particulas com o volume dos 6rgdos e teddosorpo humano, permitindo

avaliar as energias depositadas ponto a ponto. ad®mas computacionais Sao
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classificados de acordo com suas estruturas geoagetConvencionou-se dar o nome
de fantomas geométricos (“estilizados”) aqueles s@e elaborados por elementos
geométricos distintos, com volumes descritos paidgoas, tais como elipséides,
cones, esferas, cilindros, como também unibesesetdes destes.

Estes modelos foram introduzidos no fim da décad@0dem paralelo a adocéo
pela ICRP do chamado Homem Referént2RP 89 , 2002]. Em 1969 Comité
Medical Internal Radiation Dose Committ@@lIRD) publicou uma descricdo de um
fantoma composto por elementos geométricos defnic@tematicamente para se
adequar ao Homem Referéncia. Este fantoma ficobhemitio como fantoma MIRD-5
ou fantoma de Snyder-Fisher [SNYDER, 1969]. Nestialipacdo, o fantoma MIRD-5
serviu de base para o uso de métodos de Monte @@arddlculo de fracdes especificas
de dose absorvida por orgaos [SNYDER, et al 19&4figura 2.18-1 mostra dois
modelos de fantomas geomeétricos (“estilizados”hheeidos como ADAM e EVA de
[KRAMER , et al 1982] baseados no fantoma MIRD-5.

Figura 2.18-1. Fantomas geométricos (estilizad®@\M e EVA feitos no Geant4.

Como alternativa a pratica de dosimetria com faaggeomeétricos, e devido a
complexidade de representacdo da anatomia humarga, sima nova tendéncia na
construcdo de modelos antropomorficos. Sao elefamt®mas de voxel (VOlume
piXEL) que provém de uma seqUéncia de imagensaiigile pessoas reais, que Sao
superpostas por tomografia computadorizada (CTyessonancia magnética (MRI),
mostrando areas de seccéo, vistas de topo, ao tmgorpo do individuo. A Figura
2.18-2 mostra um esquema do que é um voxel.

Sendo uma representacao real do corpo humanautuestdo fantoma de voxel
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permite determinar a energia depositada, atravéxjdacao de transporte, ao nivel de

orgao ou tecido.

Figura 2.18-2. Voxel

Voxels sdo elementos que compdem volumes, dando repeesentacao
tridimensional destes. Este nome foi escolhido ealogia aos pixels, que compdem
imagens em duas dimensofes. Voxels sdo cubos okelppfpedos com dimensdes que
variam de acordo com a técnica aplicada na coré&irdg fantoma, onde quanto menor
as dimensodes do voxel, melhor a definicdo do éegéwenor a incerteza associada ao
volume deste. Um volume genérico pode ser repraderior um conjunto de voxels
disposto no espaco. Na Figura 2.18-2 esté repagieioim plano de uma tomografia de
corpo humano em que vé-se a segmentacao destarfatiaxels.

Os fantomas de voxels foram criados para o des@nwehto de uma dosimetria
mais realista, pois sdo 0s que mais se aproximaoo@lexidade e heterogeneidade
morfolégica e anatémica do corpo humano. Estaseseptacdes contém informacgdes
das diferentes composi¢cdes quimicas e densidadesedimlos do corpo humano. A
implementacéo destes fantomas em ferramentas deeNlamlo possibilita a estimativa
das doses de radiacdo depositadas em cada 6rgaopdo

Atualmente existem diversos tipos de fantomas deelgoelaborados por
pesquisadores ou grupos de pesquisas que, atew@sagens medicas, elaboraram uma
matriz de voxels. Pela analise de tons das coles,dderenciam os tecidos e 6rgaos,
atribuindo a cada voxel o tecido do local ondeselencontra em termos de composi¢ao

qguimica e densidade.
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2.18.1. Fantoma de Voxels de Yale

Na Universidade de Yale, em New Haven, Estadodgdsniforam desenvolvidos
alguns modelos de fantomas de voxels baseados ageims de CT de dois individuos
do sexo masculino, para utillizagdo em simulagcbesMibmte Carlo. O autor e
responsavel por este projeto, Dr. George Zubal [EUBt al, 1994,1995,2001]
disponibiliza, em sua home page, arquivos de faasote cabeca (det_head_u2), tronco

e cabeca\foxel Marn e de corpo inteiroMox Tiss;

2.18.1.1. Fantoma Voxel Man

O fantoma voxel man [ZUBAL, et al 1995] € baseadoum homem adulto de
aproximadamente 1,78 m de altura, pesando 70,3dekgnde foram obtidas 78 fatias
de tomografias com 1 cm de espessura. O processegdeentacdo em voxels resulta
em um arquivo (Voxel_man.dat) com uma matriz dex128x243 voxels cubicos, com
3,6 mm de arresta cada, que descrevem 56 0rgaos .

Na Figura 2.18.1.1-1 é mostrado o fantoma de vowekel Man, em duas

dimensdes com os orgéos diferenciados por corethatas aleatoriamente.

!"".‘n.._"'- 1 3 J:'f'."':

S

K

x=63 y=65 z=124

Figura 2.18.1.1-1. Fantoma voxel_man [ZUBAL et @93].
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2.18.1.2. Fantoma Vox Tiss8 ou Zubal Arms Down Phantom

O fantoma de Zubal original teve pernas e bracasicahdos por Maria
A.Stuchly, professora do Departamento de Eletrérmiégngenharia Computacional da
Universidade de Engenharia Victoria , B.C. Candda o fez a partir dos dados
anatdémicos doVisible Man [VISIBLE HUMAN - 1996]. Katarina Sjogreen, do
Departamento de Fisica das Radia¢cdes do Hospitgkekditario de Lund, na Suécia,
refez o reposicionamento dos bracos, a fim dedélusicionados ao lado do corpo,
porque inicialmente os bracos foram inseridos d@dozanomeando-o de Zubarms
Down Phantom (ZAD), disponibilizando-o sob a forma do arquivaxvtiss8
[ZUBAL, et al 2001]. Este fantoma sera designadta pggla ZAD ao longo deste
trabalho.

O fantoma vox_tiss8ZUBAL , et al 1994 € composto por umanatriz de
192x96x498 voxels cubicos de 3,6 mm de aresta (&ig.18.1.2-1). Estéo
discriminadas 87 partes do corpo e voxels de avata do fantoma, sendo, portanto,

ao todo 88 numeros de identificagédo (IDs).

Figura 2.18.1.2-1. Fantoma Zulfaims Down [ZUBAL, et al 1994]
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2.18.2.Simuladores Antropomorficos Masculino e Feminino da
ICRP110

A publicacdo numero 110 da ICRP [ICRP 110, 2008painibiliza fantomas
computacionais em voxel do Homem e da Mulher Reta&Figura 2.18.2-1), obtidos
a partir de imagens tomograficas de pessoas mas,sao consistentes com os dados
apresentados na publicagédo ICRP 89 [ICRP 89, 268l a anatomia de referéncia e
parametros fisiologicos de ambos os sexos. Estewnf@as de referéncia foram
construidos também pela modificacdo dos modelosaml (Golem e Laura) de dois
individuos cujo corpo altura e massa se assemelaavde referéncia e dados. As
massas de 6rgdos de ambos os modelos foram ajistamo dados ICRP sem
comprometer seu realismo anatémico. Esse trabaHCHEP tem objetivo de facilitar
as proximas atualizacdes dos coeficientes de dwosérgaos para fontes de radiacéo
externa e interna [ICRP 103, 2007].

Figura 2.18.2-1 Fantoma antropomorfico recomendamida ICRP 110,

masculino(esquerda) e feminino(direita)
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2.18.2.1. Simulador masculino da ICRP110

Construido a partir de images tomograficas de campgro conjunto de um
individuo de 38 anos de idade com 176 centimeteoaltdra e de massa ligeiramente
inferior a 70 kg (Figura 2.18.2-1). O conjunto @glds consistiu de 220 fatias de 256 x
256 pixels. O tamanho voxel original 8 mm de altewan uma resolugéo no plano de
2,08 mm, resultando em um volume voxel de 34,6 mm

No total, 122 objetos individuais (lds de érgaoe@dos) foram segmentadas
(67 destes sdo 0ss0s ou grupos de 0ssos), inclumdims dos 6rgdos e tecidos
identificados na caracterizagcdao ICRP e dados amnedS8mde referéncia ICRP 89

[ICRP 89, 2002].

Fatia n® 87 [coronal) Fatia n? 109 (sagital)

Carebro
Mandibula
Clavicula
Costelas
Pulmdes [sangue)}
Pulmides [tecido]
Espinha Toraxica
Vasos Sanguineos
Figado
Baco
Adrenais
Visicula
Rins
Pancreas
Calon Transverso
Intesting Delgado
Espinha Lombar
Sa:_l: o -
Sigmoide Colon
Bexiga
Pelwvis

Figura 2.18.2.1. Fantoma masculino recomendadol@&P110.

A segmentacao refere-se ao processo onde os pigelgluais em uma fatia de
imagem tomografica sdo atribuidos aos 6rgédo edscitimeros de identificacdo, ao

invés de seus numeros originais da tabela de Helmhgfeferente a imagem original e
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intensidade de tom de cinza de pixel). Como a fdgaimagem refere-se a uma
determinada espessura anatbmicas, cada pixel tambfmne um elemento de volume
ou voxel. A cole¢cdo de todos os voxels com o mestmero de identificacdo define
um determinado 6rgdo ou tecido. Todo o corpo émasspresentado por uma matriz
tridimensional de voxels que sdo organizados emneasl, linhas e fatias. O numero de
identificacdo do 6rgdo a que pertence o voxel éaaemados em sequéncia formando
linhas e colunas, ou seja uma grande matriz. Al&aBel8.2.1-1 mostra algumas

caracteristicas do fantoma masculino recomendadddBRP110.

Tabela 2.18.2.1-1 Caracteristicas do fantoma miascd& ICRP 110

ICRP110
Caracteristicas Masculino
Massa(kg) 73
Altura(m) 1,76
NUumero de voxels 1.946.375
Espessura da fatia( altura do voxel , mm) 8
Dimensé&o do Voxel no plano (x,y) (mm) 2,137
Volume do Voxel (mm) 36,54
Numero de colunas(x) 254
NUmero de linhas(y) 127
NUumero de fatias(z) 220

2.18.2.20 Simulador feminino da ICRP110

O fantoma feminino da ICRP110 (Figura 2.18.2.2el efaborado pelo grupo da
ICRP com base nas tomografias de um individuo cené3 de idade, com altura de 167
centimetros e 59 kg (Referéncia Feminino: 163 crG0 &g). O conjunto de imagens
tomograficas de corpo inteiro da paciente consetiul74 fatias de 5 mm de largura
(cabeca e tronco) e 43 fatias de 20 mm de larquemés), cada um com 256 x 256
pixels. A partir das fatias de 20 mm das imagenstpéficas, fatias intermediarias de 5
mm de espessura foram obtidos por interpolacdo.oueto resultante de dados
consistiu em 346 fatias. O tamanho voxel foi, enfamm de altura com uma resolucéo
no plano de quadrados de 1,875 milimetros de ladojtando em um volume voxel de
17,6 mm. (Tabela 2.18.2.2-1)

A segmentagdo deste fantoma de voxel foi realizadem o software
(Biomedical Image Resource, Analyze AVW, RochestdN, EUA) por
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[Zankl et al 2005].O resultado fc o fantoma de voxelxhamado de 'LauraE
posteriormentesofreu algumamodificagbes ngublicacdo da ICRP1londe passou a
ser adotado como refer@a de fantomas feminil [ICRP 110, 2009].

Fatian® 22 [coronal]

Cérebro
Cranio

Globo Ocular

Cristalino

Mucosa Oral
Glandula Salivar
Ezpinha Cervical
Tragueia
Ezpinha Toracica
Tecido Granular da Mama
Tecido Adiposo da Mama
‘Estomago
Baco
Rins
Pancreas
‘Intisting Delgado
Colon Transverso =
Espinha Lombar —
3 Pelvis™
—_sigméide Colon)
" Utero o
o T Qvdric
"~ Bexiga -~
e Reto

Figura 2.18.2.2 Fantoma feminino recomendado pé&@ICRP11

O fantoma feminino da ICRP110 é composto por uma m299x137x34¢
voxels com as caracteristicasTabela 2.18.2.2-1.

Tabela 2.18.2.2-Caracteristicas do fantoma feminino da ICRP

Caracteristicas Feminino

Massa(kg) 6C
Altura(m) 1,65
NUmerode voxel: 3.886.02(
Espessura da fatia( altura do voxel , 1 4.8¢
Dimenséo do Voxel no plano (x,y) (m 1,77¢
Volume do Voxel (mr®) 15,2t
Numero de colunas( 29¢
Numero de linhas( 137
NuUmero de fatias( 34¢€
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2.18.3. Filmes radiocromicos

O filme radiocrébmico é relativamente pouco sensigelradiacdo quando
comparado aos detectores disponiveis para aplisat@elicas. Tal caracteristica o
torna ideal para dosimetrias de altas doses dagéumli sendo exemplo desta situacéo, a
dosimetria ao redor de fontes de braquiterapia HD&ido ao alto gradiente de dose
em pontos préximos a fonte, o filme radiocromicceapnta-se como mais eficiente que
os demais detectores. Outra vantagem € o filmiegerde material tecido equivalente,
Ou seja, sua composicdo quimica e densidade s«impra do tecido humano.
Finalmente, o filme radiocromico € disponivel nenfa de dosimetro bidimensional e
necessita apenas de um processo de calibracaa.prévi

Atualmente no mercado internacional de produtosa pedosimetria em
radioterapia encontram-se disponiveis alguns tigdes filmes radiocrémicos, o0s
principais Gafchromic EBT e o EBT2, produzidos p&®& — ‘Intemational Speciality
Products”, sdo comercializados através de importacdo paeansesados nas rotinas de
hospitais, universidades e centros de pesquisa.

O filme Gafchromic EBT ( Figura 2.18.3-1) - (esqiaré uma primeira versao
do filme radiocromico e tem coloracdo azulada. Entu o Gafchromic EBT2 -
(Figura 2.18.3-1) (direita), uma versdo mais reegrussui uma coloracdo amarelada e

tem menor sensibilidade a luz.

Figura 2.18.3-1 Filme radiocromico Galfchomic EB3qeerda) e EBT2(direita).
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O filme radiocrémico GAFCHROMIC EBT2, é composta:po

Laminas inferior e superior, feitas de poliéster cuja dam € basicamente
proteger a camada ativa do filme de danos mecarasssn como efeitos

causados pelo contato com a agua ou demais liquidos

Camada Ativaque contém o componente sensivel a radiacdo akmnd
corante. Ambos responsaveis pelo escurecimentoaterial quando exposto a
radiacéo.

Camada Adesiveunida de “25 microns” de adesivos sensiveis s&saces

O filme EBT2 Figura 2.18.3-2) apesar de poder ser manuseado em uma
sala iluminada sem comprometer sua resposta, pessunendacdo do manual
de que seja guardado ao abrigo da luz quando raeresendo usado em
temperatura de 20° a 25° C. Sua exposicao a l&otldeve ser evitada.

O filme tem uma vida média de 2 anos se guardadoc@mdi¢cdes
adequadas. E capaz de tolerar exposicdes curtasreseque 1 minuto a
temperaturas proximas a 70° C e exposi¢cdes maigngadas de cerca de 24 h
a temperaturas de 50° C.

Os filmes EBT2 sdo comercializados em caixas comidas Unicas de
20,3cm x 25,4cm e espessura nominal de 278 metros) destes, 28
micrometros compdem a camada ativa. Sendo compostama combinacao
de camadas sobrepostas de substrato de poliésteada ativa, camada adesiva
e cobertura de uma lamina de poliéster.

Sua composicdo € aproximadamente tecido equieakendo 40,85%
H; 0,10% Li; 42,37% de C; 0,01% de N, 16,59 % d®©04% de ClI, 0,01% de
K e 0,01% de Br; [EBT2 GAFCHROMIC].

Figura 2.18.3-2- Folhas de Filme Radiocrémico EBT2
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A dosimetria do filme radiocromico pode ser feitanca ajuda deensitometros
de transmissa@scanemu espectrofotdmetros. Quando o componente ategepte no
filme é exposto a radiacdo ele reage formando uimpwm de cor azul, entretanto, para
o olho humano, o filme exposto aparenta a coloraeéae.

Ao utilizar um escéaner para a leitura do filme estpoé necessario que este
possa ser configurado para trabalhar na funcdmadsmissdo. Neste trabalho, utilizou-
se o chamad®GB escaner que realiza a leitura do material nos adascanais de
cores vermelha, verde e azul do espectro visinele @or recomendacao do fabricante,
a leitura da densidade Optica devera ser essemcitdnrealizada no canal de cor

vermelha. Isto porque neste canal, o EBT2 produzrsghor desempenho.

2.19.  Densitdmetro Optico

O Densitdmetro Optico (Figura 2.19-1) é um instrotoeusado para medir a
densidade de transmissdo, chamada de "DensidadeaOgD.O.) de filmes
fotogréficos, dosimétricos, radiocrémicos, micnofds, etc.

Densidade optica (D.O) refere-se a propriedade loEoraancia que é a

capacidade intrinseca dos materiais em absorviacises em frequéncia especifica.

Figura 2.19-1. Densitdmetro Optico

Seguindo as normas internacionais de medicdo de ®ensitdmetro Optico
MRA CQ-01 possui caracteristicas de sensibilidadeprodutibilidade e

funcionabilidade que o formam um instrumento fundatal para a implementacao de
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um programa de controle e garantia da qualidadaneRido, seguindo padrdes

sensitométricos internacionais, para ser utilizatm controle de qualidade de

processadoras de filmes (Raios X, fotolito, midnodi, etc.), onde pequenas variagbes
de densidade 6ptica devem ser detectadas.

Ao ser ligado o instrumento imediatamente acend#igitos do display digital e
0 painel de acrilico leitoso deverad também acerdedensitbmetro consegue operar,
normalmente por um grande periodo de tempo sem hgyee a necessidade de
manutencdo, mas uma checagem periddica deve der fara garantir a sua
performance. A lampada que fornece a luz paratardefica constantemente ligada,
porém com baixa intensidade, s6 sendo acionadamkamte no momento da leitura.

O instrumento vem ajustado de fabrica utilizandowsa fita de calibracéo. Para
controle de qualidade a calibracdo com uma fitagmad mais que suficiente, porém se
for comparar leituras de fitas cuja base seja @#dppodera se notar algum desvio da
curva de D.O. Este efeito ocorre em funcéo dowunjluz-detector estar seguindo a
curva de resposta do olho humaAdiSlStandard

2.20. Escaner de Transmissao

O escaner de transmisséao (Figura 2.20-1) tambémn @strumento usado para
medir a densidade de transmiss&o, ou "Densidadead®@D.0.) de filmes fotograficos,
radiograficos, radiocromicos, microfilmes, etc. letdnto nem todo escaner possui essa
caracteristica de leitura, alguns fabricantesymasmodelos especiais que permitem o
escaneamento por transmisséo de luz, diferentgattisionais que trabalham no modo

de reflexdo, presentes nas impressoras multifuaaomesticas e de escritério.

Figura 2.20-1 Escaner Epson Modelo 10000
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1Implementacao de fantomas de voxels no Geant4

Para implementar um fantoma de voxel no cddigo datMCarlo Geant 4 é necesséria
a utilizacédo da Classe “G4NestedParameterizatopue,permite a adicdo de uma caixa
contendo voxels em uma forma de matriz. Sendosséde apenas compor um vetor
com o numero de voxels sequenciais da matriz, goem a identificacdo do voxel
referente a que tipo de tecido ou 0rgao que elepeesentar na caixa que forma o
fantoma, como pode ser visto na

Figura 3.1-1 (grafico 3D da matriz de voxels usamdinterface grafica da
ferramenta MATLAB).

Foram usados, inicialmente para a validacéo, o®rfzas de voxel de Zubal,
diponibilizados gratuitamente pela Universidadevilicina de Yale, de New Haven,
Estados Unidos. O autor e responsavel por estetprdpr. George Zubal fornece, em
sua home page, arquivos de fantomas de cabecahdddt u2), tronco e cabeca

(Voxel_Man) e de corpo inteiro (Mox_Tiss8);
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Figura 3.1-1 - Fantoma Zubal completo (vox_tise®)lementado a partir do cédigo
binario de identificacdo dos voxels (Gréafico comgto em MATLAB).
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Posteriormente foram adquiridos os fantomas delu@RP Male (masculino) e
ICRP Female (feminino)[ICRP110 , 2009].

Tais fantomas foram moldados no ambiente de sirdalap Geant4 adotando
procedimento de implementacdo semelhante ao donfande Zubal, embora tenha sido
feita uma nova forma de leitura pois o arquivo @elas do fantoma de Zubal é
disponibilizado no formato binario, enquanto osl@dRP110, possuiam o formato de
texto padrao usando como separador o caractera¢@gm branco”.

Feita a modificacdo na leitura, foi possivel impéetar a nova matriz de ID
com segmentacdo de melhor definicdo e maior diéemefio dos érgdos e estruturas do
corpo humano. Em meio a uma nova e bem maior lyggeedade de tecidos
disponiveis na literatura da [ICRP 110, 2009], fiodescritas no Geant4 (Figura 3.1-2)
as novas composicoes de elementos dos 6rgaos e @oon o anexo B da publicacéo
110 da ICRP.

G4Material*uterus=

new G4Material("uterus”, 1.03*g/cm3, 9);
uterus ->AddElement( H , 0.105 );
uterus ->AddElement( C , 0.286 );
uterus ->AddElement( N , 0.025 );
uterus ->AddElement( O , 0.576 );
uterus ->AddElement( Na, 0.001 );
uterus ->AddElement( P , 0.002 );
uterus ->AddElement( S , 0.002 );
uterus ->AddElement( ClI , 0.001 );
uterus ->AddElement( K , 0.002 );

Figura 3.1-2 - Modelagem da composi¢ao quimicatdmna ferramenta Geant4

3.2.Calculo de dose absorvida nos voxels dos fantomas

Para o célculo da dose absorvida no volume do$rgdmpostos por voxels
(Dorgag, S@0 analisadas as energias depositadag € cada 6rgdo que em seguida €
dividida pela massa (m) do 6rgao inteiro (Equacad.}

D N — Z{V=1 Edepl
orgao m

(3.2.1)

Como cada 6rgao tem apenas um valor de densigadeu(seja cada 6rgdo tem
N voxels de mesma densidagk. (A Equacéo 3.2.1 pode ser escrita da seguinteafor
(Equacéo 3.2.2).
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D 5 — Z{\’zlEdepl
orgao — PZ§V=1V1'

(3.2.2)

Como todos os N voxels que compdem o 6rgao témessnas dimensdes e,

portanto, mesmo volume dV, podemos escrever a (Bgua2.3).

D N — ZivzlEdepl
orgiao — o N dv

(3.2.3)
Sendo assim a energia depositada em cada voxel pedecomputada
separadamente. Por fim o somatério dessas enedgipssitadas individualmente
dividido pela massa resulta na dose absorvida e& waxel, qgue quando somada a de
todos os voxels do orgéo e dividida pelo numeral tdé voxels [Equacdo 3.2.4] que

compdem este 6rgdo retorna o0 mesmo valor que aatissevida no 6rgao inteiro.

Yo, Edep;i/p AV
Dorgéo = == Nl (3.2.4)

Fica entdo comprovado que existem duas formas Idelmadose absorvidano
orgao do fantoma que sao equivalentes:

a) Computado-se a soma das energias depositadeadanvoxel no volume do
orgao e dividido-se esta soma pela massa do Oegp@gao 3.2.1].

b) Somando-se das doses depositadas em cada \waxiedal pelo nUmero de

voxels que compdem o orgdo [Equacéo (3.2.5)].

%L D
Dorgéo = 1\1] (3.2.5)

3.1.Validacao do Geant4 com fantomas de voxel.

A fim de validar a modelagem computacional desengalneste trabalho para a
obtencdo de dose de radiacdo depositada (doseviglagoem orgdos e tecidos de
fantomas de voxels, foram feitas comparacfes camosddisponiveis na literatura e
obtidos através do codigo de Monte Carlo “VisualntéoCarlo” - VMC [HUNT, et al
2004].
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O primeiro fantoma a ser validado foi o vox tiss& dantoma de
Zubal_Arms_Downconstituido por voxels de 3,6 x 3,6 x 3,6 mnioi validado a
partir do levantamento de coeficientes de convedsoose absorvida no orgdo por
kerma no ar incidente. Estas curvas associam paea dada energia, conhecida a
fluéncia de fotons monoenergéticos, na qual o faat@ exposto, a dose que é
depositada em cada 6rgéo. Para a construcdo datsses definiu-se um feixe alinhado
e extendido incidindo nas projecbes: AP (anterstgymr), PA (pdstero-anterior),
LLAT (lateral esquerda), RLAT (lateral direita) ¢8O (isométrica).

3.1.1.Céalculo dos coeficientes de conversao de dose

Uma forma de se obter os coeficientes de conveatsainse (DCC) € o uso de
simulacdo de Monte Carlo em fantomas de voxel, uerconhecido o niamero de
fétons que incidi no corpo do fantoma, ou o nund&finido de eventos a ser executado
na simulacdo (particulas emitidas no PrimaryGeaekation do Geant4), divide-se
esse numero pela area total que esta sendo expuostaepende do tipo de geometria
mencionado anteriormente (AP, PA, LAT, RLAT), cossa obtém-se a fluéncia de
fotons.

Em seguida € obtido o kerma no ar incidente arpdds coeficientes de
conversdo de fluéncia de fétons monoenergéticos emma no ar incidente, valores
disponiveis na ICRP 74 [ICRP 74].

Posteriormente com o codigo Geant4 foi simuladaxposicdo ao feixe
monoenergético de cada uma das energias separadgmaes um numero da ordem de
2x10 fétons emitidos de mesma energia como descritgadir destas simulacdes
obtém-se a dose absorvida em cada 6rgao do fantbmalizando, o resultado da dose
absorvida em cada 6rgéao é dividido pelo kerma emtil (anteriormente calculado).
Resultando nos coeficientes de converséo de desevada por kerma no ar incidente,
comumente conhecidos por (Dose Conversion Coeftici2CC.

Este processo foi executado para dois fantomasutirase vox_tiss8(ZAD) e
ICRP110 masculino e o fantoma feminino para estslad presente trabalho de tese.

Os resultados obtidos para o fantoma de Zubal (Z®WEgm comparados com
publicacdes disponiveis em literatura. Como foracoatrados valores de DCC para o

figado divergentes daqueles obtidos no Geant4,vegificacéo foi entdo implementado
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o fantoma de Zubal no cédigo MCNPX e simulado tamlz®m o software VMC as
mesmas condi¢des de geometria e mesmo fantomaxeéé Rara isso foi necessario
modelar este fantoma no MCNPX e adquirir o codigdCG/concedido pelo Dr. John
Hunt [HUNT, et al 2004]. Os resultados de DCC aiigelos codigos Geant4, VMC e
do MCNPX foram comparados e apresentaram boa odérecia, mas por sua vez
divergiam da publicacéo [LEE, et al 2007] que ussata mesmo fantoma de voxels.

Tendo em vista a validacdo sem dar margem paraagimerentes a geometria
ou ao codigo de Monte Carlo usado bem como suaafaten modelar um fantoma,
foram adotados os fantomas recomendados pela ICREdmo referéncia para o
padrdo masculino e feminino, que diferentementefatdoma de Zubal, possuiam
grande quantidade de publicac6es disponiveis aitespe obtencéo de DCC.

Estes fantomas masculino e feminino da ICRP11l0anfomodelados nos
codigos de Monte Carlo Geant4d neste trabalho des t@Sigura 3.1.1-1)
[MARTINS, etal 2013] e MCNPX [CORDEIRO, et alPD] e esta disponivel para

pesquisadores que venham a usar fantomas de yp@talgis mais diversas aplicacdes

3 Mplicanoms Rses Sysies Q_U L i g gh W MarEY, w0l e
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Figura 3.1.1-1 - Irradiacéo do fantoma de voxelifeno da ICRP110.
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3.2. Simulador feminino da ICRP 110

O fantomaCRP Femalecom a descricdo dos 6rgéos e tecidos de acordacom
tabela de dados de massas, densidades e de ca@pdisigonibilizados na publicacao
da ICRP 110, foi implementado no Geant4 de mam@iéoga ao feito para o fantomas

de Zubal e ICRP Male.

3.3Modelagem da fonte de Iridio 192 MicroSelectron VHDR

A fonte de braquiterapia usada neste trabalho f&ia MicroSelectron V2
HDR, que possui encapsulamento com diametro denth® 4,5 mm de comprimento e
nacleo de iridio de dimensdes 0,65 mm de diame8® enm de comprimento (Figura
3.3-1). Esta fonte usada em tratamento de colotel® doi disponibilizada para este
estudo pela Clinicas Oncoldgicas Integradas - (QMARTINS, et al 2011].

Figura 3.3-1 - Fonte d&4r MicroSelectron V2 HDR.

A geometria da fonte foi modelada no cddigo de Mddarlo Geant4, incluindo

parte do seu cabo, afim de simular o tratamentaftarloading” remoto (Figura 3.3-2)

Q&_

feito em braquiterapia.

Figura 3.3-2 - Sistema irradiadafterLoadingcom fonte dé®r MicroSelectron V2
HDR produzido pela Nucletron.

56



Com o objetivo de validar a fonte #&Ir modelada no Geant4 foram calculados
alguns parametros dosimétricos tais como: espeetrtonte, kerma no ar a 1 metro,
constante de taxa de dose, funcdo de anisotropase radial. Estes resultados foram
comparados com os disponiveis na literatura afimarge que o procedimento de
modelagem computacional da fonte no Geant4 hada feito de maneira adequada,

garantindo assim a validacdo da mesma por bencimgark

3.4 Dosimetria da Fonte de Iridio usando TLD

A fonte de braquiterapia uma vez validada por coag@#n com resultados de
literatura (benchmarking), foi submetida a um expento simples de dosimetria com
dosimetros termoluminiscente - TLD, onde foramizasilos um lote de TLD do
Servigo de Monitoragdo Externa (SEMEX) do IRD, pdeterminar as doses em um
ponto de interesse.

Estes TLD (HARSHALL 100) sédo usados pelo SEMEX/IB&a monitoracao
individual e como haviam sido calibrados para aafale medicdo 1 a 10 cGy, foram
fixados nas paredes externas de um fantoma culgicacdlico com 30 cm de aresta
preenchido com &agua, Este procedimento foi realizappés este fantoma ser
tomografado com marcador radio-opaco posicionadccerdroide de cada da face

lateral, para assegurar a posicado onde os TLDnsdiados.(Figura 3.4-1).

Figura 3.4-1 - Fantoma cubico de acrilico sendooggrnafado

Estas imagens tomogréficas foram inseridas nonsistde planejamento de

tratamento [ONCENTRA] de braquiterapia (Figura 3)4€ com ajuda da marcacéo
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feita na parede externa do fantoma foi planejada wimse de 5 cGy na posicdo

marcada, onde estavam posicionados os TLD.

& Dncentra MasterPlan - [Brachy Plarning - VALIDACAC DA FONTE BRAQUITERAPIA - Yalidacap - Brachy plan]
Fl Fie Poctsl Ede View ROL Plan Took Utlities System Window el

e me | % By LA 1T ] e

ECS Views || T 01

E
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Figura 3.4-2 Sistema de planejamento Oncentraidig&lCOl com os dados

tomogréficos do fantoma cubico.

Foi entdo simulado o fantoma cubico no cédigo ®&edRigura 3.4-3), bem
como a fonte de braquiterapia centrada em seudnt&inalmente foi determinado o
kerma no ar no centréide das faces laterais doorfzatem um voxel de mesma

dimenséo que TLD posicionados no aparato experahent

Fonte Ir1%2

=l

i

i

TLD

Figura 3.4-3. Modelagem do arranjo experimental &amoma cubico de acrilico no
Geant4
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3.5. Calibracao do Filme Gafchromic EBT2

Para a utilizagdo do filme radiocrdmico como medide dose foi obtida uma
curva de calibracdo, bem como uma equacéao de apsteedendo da seguinte forma.
Amostras de cerca de 3x3 cmz? do filme Gafchromi@ERle um lote adquirido pela
clinica COI foram expostos a campos de radiacdd@@m?2 gerado por um acelerador
linear Trilogy Varian da Clinica de Radioterapia IC@onfigurado em 6 MV, para
obtencdo de dados de calibracéo para feixes detespeontinuos, que se aproximam
mais da realidade do arranjo experimental do thababm a fonte de braquiterapia de
Ir'®2, Nesta etapa foram irradiados filmes com dose3,He 0,5; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7 Gy
(Figura 3.5-1).

Figura 3.5-1 Filmes radiocromicos calibrados coatelerador linear Trilogy Varian.

A geometria de irradiacéo foi escolhida para garaafuilibrio eletrénico, com
o filme posicionado abaixo de trés placas de aglidas(Figura 3.5-2), cada uma com 1

cm de espessura, tendo abaixo doze outras placassieas dimensdes.

Figura 3.5-2 Geometria de Irradiacdo dos Filmesdeadimicos

De maneira a permitir o livre manuseio dos filmeem preocupacfes em
comprometer sua integridade fisica, estes filmeaniocolocados dentro de capas de

filmes dosimétricos usados no IRD para compor odkitdosimetro pessoal, (Figura
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3.5-3), apesar do filme radiocrdmico ndo ser sehsiiuz como dosimetros pessoais,
este procedimento tem carater de protecdo do Bkemelo que a capa de plastico fino
nao interfere como blindagem e evita sujar, arranhainda expor desnecessariamente

os filmes a luz.

Figura 3.5-3. Capas usadas para proteger os filagscromicos

3.6. Leitura dos filmes radiocrémicos no densitémetro ptico

Os filmes irradiados foram lidos no densitbmefptia® disponivel no SEMEX /
IRD para obter-se os valores de densidades oOpfiz&3.) e constru¢cdo da curva de
calibracdo de dose.

O densitbmetro possui trés diferentes fendas quiempposer selecionadas
conforme a necessidade. Inicialmente ajusta-ser@ de equipamento, abaixando o
braco movel até que a base onde esta posicionfatala seja tocada, nesta etapa néo
deve haver obstaculo a passagem da luz, ou spjacesso de tara (zeragem) deve ser
efetuado sem a presenca de filme entre o detectdomte de luz. Para efetuar a leitura
o filme é colocado sobre a fenda e o brago do equénto abaixado até fazer uma leve
presséo sobre o filme. Qualquer ponto sobre unefde 3x3 cm? de dimenséo pode ser
avaliado (Figura 3.6-1).

£

Painel Traseito ) Boiio o ajusta de zera
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4 Recambidvel
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Al e

Figura 3.6-1 Densitdmetro Optico usado para a @aiedas densidades opticas dos
filmes.
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Quando é inserido um filme entre a fenda e o brag@riacdo no feixe de luz,
provocada pela absorcao € detectada pelo fotodfottura da grandeza fisica medida
é fornecida em unidade de densidade o6ptica (D'@s)leituras sdo sempre efetuadas
pressionando-se o brago contra a fenda”.

Se 0 processo de zeragem do instrumento for efew@d um filme de controle
( ndo irradiado) entre a fenda e o detector, arkeitesultante de uma segunda medida
sera a diferenca entre as duas D.O. que compderanaidade Optica Liquida ou
D.O.L. (o valor da densidade Optica do filme ireahh subtraida a densidade Optica do
filme de controle que néo foi irradiado.)

Em seguida determinou-se uma curva de calibracGoasovalores de DOL e
dose dos filmes irradiados para futura avaliagc&ocdavas de isodose gerada pela fonte

de braquiterapia.

3.7.Leitura dos filmes radiocrémicos no escaner

Foram usados neste trabalho dois modelos difereetescéner de transmissao:
Microtek modelo ArtixScan F1 9600TFU2B (Figura 3.7 a direita) disponivel no
Laboratério de Neutrongrafia em Tempo Real (LNRTR)Programa de Engenharia
Nuclear da UFRJ, e 0 segundo o escaner Epson Mé&dgession 10000XL (Figura

3.7-1 - a esquerda) pertencente a Clinica COI.

O escaner de transmissao € utilizado no processdodenetria de filmes
radiocromicos pois é do tipo de leitura por trarss@d de luz, capaz de realizar sua
digitalizagcdo sem alterar propriedades que inflisgr@n na medicdo de dose. Deste
modo, para efetuar-se a dosimetria, os calculodad& absorvida sdo retirados das
imagens digitalizadas, e posteriormente analisadaso recurso dsoftware[ImageJ]

de edicao gratuito.

Assim, para obter-se a melhor imagem torna-se pedisavel seguir
corretamente uma série de recomendac0des. Primesimionam-se os filmes irradiados
de forma a centraliza-los na 'bandeja’ do equiptondfm seguida, organiza-se 0s
mesmos espacadamente de forma padronizada mansamipte, cada filme segundo
um angulo reto, para que sejam atingidos pela l@mpastando a uma mesma
temperatura. Foi selecionada a op¢ao de varredurgnsmissdo como ja previamente

mencionado, ougositive film” com resolucéo de 300 dpi, para ambos 0s escaneres.
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Figura 3.7-1 Escaner Epson modelo 10000XL (esglierdéicrotek (direita) modelo
ArtixScan F1 9600TFU2B

3.8. Confeccao do Bolus

O Bolus é um material tecido equivalente visto tgm basicamente agua em sua
composicao, elaborado a partir de gelatina incelsem sabor e agua filtrada. Foram
feitos diversos ensaios até obter-se uma consiatddeal que ndo derretesse a
temperatura ambiente com densidade proxima a 12g/cm

A medicdo da massa de bolus foi realizada usanda batanca de preciséo
GEHAKA BG 4000, presente no laboratério LNRTR pdeterminacao de densidade,
sendo a medida de volume obtida pelo método deamskento de agua (Arquimedes),

fazendo o uso de um béquer graduado de 800 ml.

3.9. Fantoma cilindrico.

Devido a incerteza de posicionamento da fonte réguiterapia no fantoma
cubico de acrilico (Figura 3.4-1), foi desenvolvidm fantoma cilindrico de baixo
custo, com suporte de CD-ROM (CD-R), para obteo-geerfil de dose radial ou as
curvas de isodose no plano transversal da fontebrdquiterapia usando filme
radiocromico Gafchromic EBT2.

Este fantoma cilindrico (Figura 3.9-1) tem a fungie manter o catéter que
carrega a fonte na vertical enquanto apoia o filageocromico em posicéo horizontal e
perpendicular a fonte, bem como simular o espalhtomao redor da regido de
tratamento. Para isso foram usadas placas cilaslde Bolus de cerca de 3 cm de

espessura, feita de gelatina incolor descrita g&os8.8.
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Figura 3.9-1 - Fantoma cilindrico.(A) Suporte de @ado para guiar o cateter da
fonte;(B) Filme radiocromico; (C) Tampa do supqréea fechar o fantoma e fixar os
elementos (D) e (E) Bolus simulando agua solidéajuente com o filme radiocrémico.

A geometria do fantoma cilindrico de baixo cusintendo bolus foi modelada
no codigo Geant4, onde foi inserida a fonte e sachula dose no plano transversal da
fonte (Figura 3.9-2).

Figura 3.9-2. Modelagem do Fantoma cilindrico nau@4

3.10.Curvas de isodose da fonte de braquiterapia obtidausando
filme radiocrémico

As curvas de isodoses foram obtidas por meio ddisaeaem filmes
radiocromicos EBT2, esses foram irradiados com rdefale braquiterapia d&4r
MicroSelectron HDR V2, utilizada no servico de hriderapia do COI.

O filme radiocrémico foi cortado em formas quadsada 6,0 cm e 12 cm, estes
tiveram o seu centro perfurado manualmente porhnoea, para a passagem do cateter
mais fino e simples usado em tratamento de esdfgara 3.10-1), e disponivel no
COl. Isto porque a fonte sO € liberada pelo sistemfterloding quando esta

perfeitamente acoplada a um dos cateteres da emiguesetron.
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Figura 3.10-1- Catéter Nucletron usado em trataméatbraquiterapia de esd6fago no
COl

Em seguida buscou-se posicionar o flme de marggie 0 cateter passasse
através do seu centro (Figura 3.10-2) , permitiagi®im, que uma vez programada a
parada da fonte naquele ponto de intersecédo de filom o cateter, fosse possivel a
obtencéo das informagdes de densidade Optica #DIOL) que levam as doses radiais

no plano do filme, anteriormente calibrado.

Figura 3.10-2- Obtenc&o de curva de isodose da fielt?Ir em filme radiocrémico

Este procedimento foi feito com o filme livre noeacom o mesmo dentro do
suporte cilindrico (Figura 3.9-2) que contribuigpam maior retro espalhamento, sendo
assim um resultado mais realistico, como podeistr na Figura 3.10-3 que reproduz a
tela do sistema de planejamento. Esse sistema tianpsrimagens tomograficas do

volume a ser irradiado.
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Figura 3.10-3 Sistema de Planejamento ONCENTRAsguigio da dose no fantoma
cilindrico homogéneo.

3.11.Comparacéo das doses radiais em filme radiocronoce por
meio de simulacdo computacional com o Geant4.

Nesta etapa foram coletados dados e informacddesis ao redor da fonte de
braquiterapia obtidas a partir do filme radiocréon{€igura 3.10-2) , comparadas as
doses obtidas por simulacdo de Monte Carlo com digodéGeant4, simulando
detectores ao longo do eixo transversal da fonteraguiterapia (Figura 3.11-1) livres
no ar e imersos em agua solida (bolus) e, aindaupobolus contendo pedacos de
ossos e policloreto de polivinila - PVC (para siatuheterogeneidades pois tem

densidade proxima a de 0ssos), conforme mostraémnea 3.11-2.

gy~ & =

Figura 3.11-1- Simulac&o do fantoma cilindrico €eaobdo das doses radiais
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Figura 3.11-2 Bolus contendo ossos de aves e Rv&gimular heterogeneidades de
tecido mais denso e avaliar retroespalhamentodiagé@o na regiéo.

Na modelagem com o Geant4 da fonte de braquiteeagantoma cilindrico foi
necessaria também a simulacédo dos volumes deteetordormato de anéis cilindricos
com espessura de 0,0285 cm, idéntica a do filmeaeidnico EBT2. As dimensdes
exatas dos raios externos e internos de cada anebleme de cada detector mostradas
sdo na Tabela 2.6-1.

Tabela 3.11-1 Dados da geometria dos anéis dedsatuwdelados no Geant4.

Raio Raio
Interno  Externo  Volume
R(cm) (cm) (cm) (cm3)

0,50 0,495 0,505 0,00090
0,75 0,745 0,755 0,00134
1,00 0,995 1,005 0,00179
1,25 1,245 1,255 0,00224
1,50 1,495 1,505 0,00269
2,00 1,995 2,005 0,00358
2,50 2,495 2,505 0,00448
3,00 2,995 3,005 0,00537
3,50 3,495 3,505 0,00627
4,00 3,995 4,005 0,00716
5,00 4,995 5,005 0,00895
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3.12.Simulacao do posicionamento de uma fonte de bradarapia
no colo de utero

A fonte de braquiterapia MicroSelectron descrits@gdo 3.3 deste trabalho, foi
inserida no fantoma feminino da ICRP110 afim deutamum tratamento de colo de
Gtero. Para este estudo com a fonte de braquiterepfantoma de voxel ser realizado
foi necessario anteriormente a validacdo da foriteddelectron bem como a validagéo
da modelagem do fantoma feminino, descrita nasesegydteriores deste trabalho.

Inicialmente posicionou-se a fonte no centro doajtende este procedimento
contou com dados de posicao do centroide dos vaoxkets contidos na ICRP110 bem
como o levantamento tridimensional da geometriadd@o Utero no Geant4, atraves
dos vetores de posicao dos voxels (de Id = (188p,representam o Utero.

Apds posicionar a fonte selecionou-se alguns orgéitjgcentes a regidao do
tratamento para calcular a dose. Os 6rgéos esoslbitcontram-se na Tabela 3.12-1.

Nesses Orgaos foram registradas as energias dgajasigm joule por cada féton
proveniente da fonte de braquiterapia. Com a indgdo da energia depositada no
volume do 6rgdo apos o término da simulacao, flwutada a dose absorvida em Gy
dividindo-se a energia depositada Joule pela ndssagao em quilograma (kg).

O cobdigo implementado no Geant4 permite o calcidoddse em qualquer
volume de 6rgao. No entanto, quanto maior o narderérgaos a ser calculada a dose o

tempo de simulagdo aumenta.

moide do colon

I
pl o Utero

Parede do Reto

Figura 3.12-1 - Anatomia do 6rg&os proximos ao @oldJtero
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Por isto escolheu-se apenas os 0rgaos mais ragiessn(Figura 3.12-1) e que
encontram-se nas vizinhancas do volume tratadob&amé possivel posicionar a fonte
de braquiterapia em qualquer ponto do fantoma dgsdefornecido o parametro de
posicdo, com referéncia ao vetor (0,0,0) que éntr@ela caixa que contém o0s voxels,

ou seja, o centro do corpo do fantoma.

Tabela 3.12-1 - Orgdos escolhidos para computarsa do tratamento com a

fonte de iridio.

Volume (6rgéo) Id Voxel
Utero 139
Parede da Bexiga 137
Coélon Ascendente 76
Colon Transverso (Lado direito) 78
Colon Transverso (Lado esquerdo) 80
Parede de Cdlon 82
Parede do Sigmoide do Célon 84
Parede do reto 86
Ovaério (esquerdo) 111
Ovaério (direito) 112
Uretra (Direita) 136
Uretra (esquerda) 137
Rins 89,90,91,92,93,94
Osso do Fémur 28,31
Osso da Pelvis 41

3.13. Célculo de dose no volume alvo e 6rgaos adjacentes

Para obtencéo das doses no volume alvo e orgZiobos foram calculadas as
energias depositadas nos voxels pelos fétons emitjgela fonte, bem como os
espalhados que interagiam naquela regido depositpatde de sua energia ou até
mesmo sua deposicao total.

Isto foi implementado na classsteppingActiondo Geant4. Passo a passo a
variavel criada com nome de EDEP registrava o vdberenergia total depositada

naquele ponto onde o foton interagia com o meto. fls realizado usando a linha de
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codigo; (“G4double edep = aStep->GetTotalEnergyDeposit();”
Em seguida, como pode ser visto na Figura 3.1f8ilyerificado se aquele
ponto pertencia ao orgao de interesse em se cardneose.

if (edep>0){
if (treko->GetVolume()->GetName()==""Uterus"){
analysis -> energyDepositStore(1,(edep/J) );
}

if (treko->GetVolume()->
GetName()==""Urinary_bladder_wall"){
analysis -> energyDepositStore(2 ,(edep/J) );

Y

Figura 3.13-1 - Rotina de verificacdo de energodgada no érgao

Caso positivo, a energia era armazenada e acumuladeetor referente ao
correspondente 6rgao. Neste trabalho foi usadontorfea feminino da ICRP110
descrito por trés diferentes geometrias de com@ogie material. O primeiro fantoma
denominado FULL” foi o fantoma completo com todos os 6rgéo e texidescritos
conforme recomendacdo da publicacdo da ICRP110 quargosicdo quimica e de
densidade.

O segundo fantoma foi designado “H20”, pois negta&los 0s 0Orgaos
constituintes do fantoma tiveram suas composic@gsiigas e densidades alteradas
para agua, de forma a analisar a aproximacéao [eitas sistemas de planejamento
radioterapicos os quais nao diferenciam os teaidssos, gorduras, musculos e outros
tecidos que tenham densidades diferentes da agua.

O terceiro e ultimo fantoma foi criado com nome'BONES (do inglés 0ss0s),
pois este possuia agora ndo apenas agua em SuU@SICADP Mas 0S 0SS0S que
compdem o esqueleto com as respectivas densidamepmosicao quimica. Isto foi feito
para avaliar a influéncia da discretizacdo dos ssestudar a contribuicdo que estes
tem no retroespalhamento dos fétons incidentes.

Nas Tabelas 3.13-1 , 3.13-2 e 3.13-3 sdo aprekentealores de volume,
densidade e massa para os trés modelos de fargomrarfos estudadosHULL, H2Oe
BONES.
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Tabela 3.13-1 - Fantoma feminino completo recomeagtela ICRP110FULL

Fantoma Feminino ICRP110 - FULL

N°de Volume Densidade Massa(Kg)
Id Voxel Tecido  Voxels (cm?d) (g/lcm?d) FULL
Utero 139 Uterus 5094 77,0366 1,03 0,0793
Parede da Bexiga 137 bladder 2522 38,1402 1,04 0,0397
Urina contida na
Bexiga 138 urine 12611 190,7162 1,04 0,1983
Colon Ascendente 76 intestine 5675 85,8230 1,04 0,0893
Colon Transverso
(Lado direito) 78 intestine 3468 52,4466 1,04 0,0545
Colon Transverso
(Lado esquerdo) 80 intestine 3468 52,4466 1,04 0,0545
Parede de Célon 82 intestine 5675 85,8230 1,04 0,0893
Parede do Sigmoéide
do Célon 84 intestine 2838 42,9191 1,04 0,0446
Parede do reto 86 intestine 1576 23,8338 1,04 0,0248
Ovario (esquerdo) 111 Softtissue 347 5,2477 1,03 0,0054
Ovario (direito) 112  Softtissue 347 5,2477 1,03 0,0054
Uretra (Direita) 136  Softtissue 477 7,2137 1,03 0,0074
Uretra (esquerda) 137 Softtissue 2522 38,1402 1,03 0,0393
89,90,91,

Rins 92,93,94 kidney 17176 259,7526 1,05 0,2727
Osso do Fémur 28,31 MBone 16402 248,0474 1,92 0,4763
Osso da Pelvis 41 MBone 8875 134,2166 1,92 0,2577

Tabela 3.13-2 - Fantoma feminino da ICRP110 caridtitsomente de agu&l20

Fantoma Feminino ICRP110 - H20

N° de Volume Densidade Massa(Kg)

Id Voxel Tecido Voxels (cmd) (g/lcm?3) FULL
Utero 139 H20 5094 77,03656 1,00 0,0770
Parede da Bexiga 137 H20 2522 38,14021 1,00 0,0381
Urina contida na
Bexiga 138 H20 12611  190,7162 1,00 0,1907
Colon Ascendente 76 H20 5675 85,82303 1,00 0,0858
Colon Transverso
(Lado direito) 78 H20 3468 52,44656 1,00 0,0524
Colon Transverso
(Lado esquerdo) 80 H20 3468 52,44656 1,00 0,0524
Parede de Coélon 82 H20 5675 85,82303 1,00 0,0858
Parede do Sigmoide do
Colon 84 H20 2838 42,91907 1,00 0,0429
Parede do reto 86 H20 1576 23,83385 1,00 0,0238
Ovario (esquerdo) 111 H20 347 5,247681 1,00 0,0052
Ovario (direito) 112 H20 347 5,247681 1,00 0,0052
Uretra (Direita) 136 H20 477 7,213671 1,00 0,0072
Uretra (esquerda) 137 H20 2522 38,14021 1,00 0,0381
89,90,91,
Rins 92,93,94 H20 17176  259,7526 1,00 0,2598
Osso do Fémur 28,31 H20 16402 248,0474 1,00 0,2480
Osso da Pelvis 41 H20 8875 134,2166 1,00 0,1342
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Tabela 3.13-3 - Fantoma feminino da ICRP110 maalificpara agua e com descri¢ao
da densidade e composi¢cao de todos 0s 0ssos dn-BONES

Fantoma Feminino ICRP110 - BONES

N°de Volume Densidade Massa(Kg)
Id Voxel Tecido Voxels (cmd) (g/lcm?d) FULL

Utero 139 H20 5094 77,03656 1,00 0,0770
Parede da Bexiga 137 H20 2522 38,14021 1,00 0,0381
Urina contida na
Bexiga 138 H20 12611 190,7162 1,00 0,1907
Colon Ascendente 76 H20 5675 85,82303 1,00 0,0858
Colon Transverso
(Lado direito) 78 H20 3468 52,44656 1,00 0,0524
Colon Transverso
(Lado esquerdo) 80 H20 3468 52,44656 1,00 0,0524
Parede de Cdélon 82 H20 5675 85,82303 1,00 0,0858
Parede do Sigmoide do
Coélon 84 H20 2838 42,91907 1,00 0,0429
Parede do reto 86 H20 1576 23,83385 1,00 0,0238
Ovario (esquerdo) 111 H20 347 5,247681 1,00 0,0052
Ovario (direito) 112 H20 347 5,247681 1,00 0,0052
Uretra (Direita) 136 H20 477  7,213671 1,00 0,0072
Uretra (esquerda) 137 H20 2522  38,14021 1,00 0,0381
89,90,91
Rins 92,93,94 H20 17176 259,7526 1,00 0,2598
Osso do Fémur 28,31 Mbone 16402 248,0474 1,92 0,4763
Osso da Pelvis 41 MBone 8875 134,2166 1,92 0,2577

3.14. Obtencao das curvas de isodose no fantoma de voxdbs
ICRP110

Foram obtidas também neste trabalho as curvasodese no plano transversal
ao centro da fonte. Isto foi realizado, defininddase no plano onde a fonte estava
posicionada.

Como existia um interesse em construir um histogrde dose absorvida pela
fonte de braquiterapia no fantoma, ou seja, a dosel a voxel no plano, era necessario
conhecer passo a passo a deposicdo da energidotop@lo fantoma. E ainda era
necessario conhecer também a densidade do maleqakle voxel. Pois uma vez
conhecida a densidade deste voxel ortoretanguddculava-se a massa deste cujas
dimensdes eram sempre (1,775 x 1,775 x 4,840) resyltando em um volume de
0,015123 cm
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G4double densityMat = aStep->GetTrack()->GetMaterial()-=GetDensity():
G4double massa= 0.015123%(densityMat/g*cm3);

// volume em cm?® multiplicado pela massa em g/cm?

G4double dosel V=(edep/J)/massa, // dose em J/g

if (edep>0 and Zk==Z70){ analysis->energyDepositStore2D (Xi,Yj.doselV); }

Figura 3.14-1 Rotina no Geant4 para calcular a dosexel e construir as isodoses no
plano da fonte

O histograma de dose no plano é preenchido de@cord as linhas de codigo
da rotina da Figura 3.14-1. A dose absorvida noelv@x calculada e registrada na
posicdo X Yj, respectivamente, linha e coluna da matriz de Igoge plano onde
estava localizada a fonte (Figura 3.14-1.), fornoameh histograma de dose no plano Z
a partir deste séo tracadas as curvas de nivelsis cha fatia transversal do fantoma de

voxel (Isodoses).
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CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1.Implementacao e validacédo de fantomas de voxels

Os resultados iniciais obtidos no presente trabédinam a implementacao e
validacdo dos simuladores antropomoérficos de voxelsferramenta de simulacao
Geant4 (Figura 4.2-2) e MCNPX (Figura 4.2-1).

4.2 Implementacao e validacédo do fantoma de Zubal\(ox_tiss8 -
“ZAD")

A modelagem do fantoma de Zubal foi validada asaglés comparacdes de
resultados obtidos de DCC usando os codigos VMCNWX e por dados publicados
por [Lee et al, 2006], para a geometria de irrag@hdcAT (média de RLAT com LLAT).

Figura 4.2-1 - Fantoma Zubal (vox_tiss8) no MCNPX
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Figura 4.2-2 - Zubal Arms Down(ZAD) 3D(esquerd@Xdireita)

Os resultados apresentados nas Figuras 4.2-3 4 4€-4.2-5 mostram 0s
graficos de DCC da simulacdo com 1 milhdo de hagdprcom Geant4 na geometria
LAT para fétons com energias de 15 keV a 10 MeVaéguns 6rgdos. Para os pulmdes
€ observada uma boa concordancia em toda faixaetgia exceto por uma pequena
discrepancia entre 6 e 10 MeV para os valores a@btodm o codigo de Monte Carlo

Geant4 (Figura 4.2-3) .

0.9

-
0.7 ’/’{ 1

0.6

il —&—Leeet al (2006)

0.5

0.4 ——MCNFX 2.6 (sem eletron)
MCNEX 2.6{com eletron)

02 —B- Ceantd {com eletron)

0,2 — = VM (sem ele tron)

0.1

0 _J
0,0 0.1 1 10

Dose Absorvida (Gy)/ Kerma no ar incidente (Gy)

Energia (MeV)

Figura 4.2-3 — DCC em func¢éo da energia de fotana ps pulmdes na geometria de
irradiacéo LAT, com e sem 0 acompanhamento dopmatesde elétrons.

O grafico de DDCs para rins (Figura 4.2-4) apres@eiquenas flutuacbes para

fétons com energias acima de 300 keV [Lee et abR00
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Figura 4.2-4 DCC em funcéo da energia de fétona parins na geometria de
irradiacdo LAT, com e sem 0 acompanhamento dopaatesde elétrons

Os resultados de DCC para o es6fago Figura 4aPabém foram analisados e
apresentam boa concordancia entre [Lee et al 20@8] codigos Geant4 , MCNPX e
VMC.
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Figura 4.2-5 - DCC em funcao da energia de fopama o es6fago na geometria de
irradiacdo LAT com e sem o acompanhamento do toatesgde elétrons
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4.3Implementacgéo dos fantomas feminino e masculino d€RP110

Os primeiros resultados da implementacdo dos faadonde voxels
recomendados pela ICRP110 e obtidos com os codigoslonte Carlo Geant4 e
MCNPX sé@o mostrados nas Figura 4.3-1 e Figura 4.&Qpectivamente, onde as
imagens do corpo humano demonstram a integridadeplamentacao

o

i

e S e i e SN

.

R

T
Mg gbﬁa

Figura 4.3-1 Fantomas masculino e feminino recomeosl pela ICRP110
implementados no Geant4.

Figura 4.3-2 Fantomas recomendados pela ICRP fEbdinino (esquerda) e masculino
(direita) implementados no MCNPX e visualizados cmftware Moritz.
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4.4 Validacao dos fantomas recomendados pela ICRP110

Os resultados apresentados nas Figuras 4.4-1-@& 4nbstram as DCC nos
fantomas masculino e feminino da ICRP110, pareefeplanos alinhados e estendidos
monoenergéticos de fétons com energias de 15 kB)/MeV, para alguns 6rgaos nas
geometria AP e PA, com 20 milhdes de histériasre3sltados obtidos neste trabalho
com o Geant4 foram comparados com resultados diggerem literatura [ZANKL et
al, 2007], [ICRP 2007], e calculados com o VMC.

A Figura 4.4-1 e Figura 4.4-2 apresentam, resgmutiente, os DCC para os
pulmdes e colon do simuladorasculino da ICRP110, na geometria de irradiagdo AP
Os resultados obtidos com a modelagem no cédigant@esdo comparados com 0s
obtidos por ZANKL et al 2007, ICRP 110 e VMC e aaetam boa concordancia.

§ 1,40
g 178
§ 1,20 R e N I
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£ _
= 1,00 - Py 3 T+ 58
o L
=
g 0,80 T
E - L *+ GEANT4
= 060 : Ea
@ = M.Zankl (2007)
:E 0140 — SR K Pl S S Al |
E @ ICRP 110
2 0,20 i
<
@ « \VMC
S 0,00

0,01 0,1 1 10

Energia (MeV)

Figura 4.4-1. DCC em fungéo da energia de fotons pa pulmdes geometria de
irradiacao AP, do simulador masculino da ICRP110.
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Figura 4.4-2 -. DCC em funcao da energia de fopama o colon, geometria de

irradiacéo AP, do simulador masculino da ICRP110.

As Figuras 4.4 3 e 4.4-4 apresentam alguns coefesede conversao para os pulmodes

do simulador Feminino da ICRP110, nas as geometli@asirradiacdo PA e AP

respectivamente. Os resultados do Geant4 e MCNBX@&parados com os encontrados
na literatura [ZANKL et al 2007], ICRP 110, FLUKAWIC.
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Figura 4.4-3 — DCC em funcao da energia de fotana ps pulmbes geometria de
irradiacdo PA, do simulador feminino da ICRP110.
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Figura 4.4-4 — DCC em funcao da energia de fotana ps pulmdes, geometria de
irradiagao AP, do simulador feminino da ICRP110.
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A Figura 4.4-5 e d&igura 4.4-6 apresentam os DCC para c6lon do fantoma
feminino da ICRP110, para as geometrias de irrAdia@A e AP respectivamente. Os
resultados obtidos através dos codigos Geantd e RKCN&o comparados com 0s
encontrados na literatura ICRP 110, FLUKA e VMC.

@ 1,0
7 ¥
£ 09 IR now mS 0w
[] ] @
o ¢ & n
g 038 * T & n g 2
c < ¢
= &
< 07
o .
s 06
E ]
@ 0,5
g [ 3
= 04 1
@ +GEANT4
] i

§ 03 ¢ vMC
§ 0,2 BFLUKA (Patniet al2010)
a ICRP110
< 0,1 i ]
o s ¥ MCNPX
a2 00 n—n

0,01 0,1 1 10

Energia (MeV)

Figura 4.4-5 — DCC em funcéo da energia de fotana p colon, geometria de
irradiagao PA, do simulador feminino da ICRP110.
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Figura 4.4-6 — DCC em funcéo da energia de fotana p colon, geometria de
irradiagao AP, do simulador feminino da ICRP110.
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Estes resultados de DCC apresentam boa concord@&oom a literatura,
mostrando que a modelagem dos fantomas masculiemiaino, recomendados pela
ICRP110, feita neste presente trabalho com Geaefid¢iénte no processo de calculo de
dose em orgédos para fétons em fantomas de voxelsuAvas de conversdo de kerma
no ar em dose absorvida nos orgaos estdo dispsmeeartigo publicado na revista
Radiation Physics and Chemistry [MARTINS et al 2013

4.5. Modelagem e validacéo da fonte de braquiterapi&”Ir
MicroSelectron V2

A Figura 4.5-1 mostra a modelagem da geometriade fde braquiterapia-ir
MicroSelectron V2 HDR, onde nota-se a partir dauaiigacdo pela ferramenta
Openinventor [Openinventor] que a fonte foi conistauntegralmente de acordo com a
referéncia DASKALOV, et al 1998].

3.6 mm

| R=0,45 mm

R =0,35 mm

Figura 4.5-1 - Fonte de Braquiterapia microSelectf@ modelada no Geant4.

A Figura 4.5-2 apresenta o espectro em energifotimss emitidos pela fonte de
Iridio 192 simulada no Geant4 com encapsulamem@be. Resultado obtido a partir
da simulacdo do espectro puro Hdlr fornecido peloLaboratoire National Henri
Becquerel, transportado pela geometria do encapsulamentcat®o da fonte de
braquiterapia microSelectron V2 modelada no Gearuth detector rodeando o
encapsulamento da fonte definida no vacuo que @&maaa informacéo da energia de
cada féton que sai da fonte. O histograma da FiguBa2 compara a literatura
disponivel com o monte carlo EGSnrc [ROGER et @80@om o resultado das
energias cinéticas das particulas (fotons), semfioido um corte energia de 10 keV

tendo apresentado boa concordancia.
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Figura 4.5-2 Espectro de emissdo da FofitaMicroSelectron V2 HDR.

4.5.1. Constante de Taxa de Dose da Fonte d&Ir MicroSelectron
V2 HDR

Tabela 4.5.1-1 apresenta os parametros dosimé@iaostantes de Taxa de Dose
que foram obtidos neste trabalho de validacdo daletagem da fonte dé%r
MicroSelectron V2 HDR, bem como as incertezas asdas aos calculos desta
grandeza. Estes resultados sdo comparados os igsigona literatura e apresentaram
boa concordancia [MARTINS, et al 2011].
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Tabela 4.5.1-1 Constante de Taxa de Dageobtida com Geant4 e MCNPX neste
trabalho para Fonte d&r Braquiterapia MicroSelectron V2 comparada caeréitura.

A Incerteza

Referéncia Método (cGyh™u™) (%)
TAYLORR.E. P, po= 1 cm/ voxel a 100 cm 1,1090 0,002
ROGERS D. W. O. et al
(2008)

ro=0,2 cm/voxel a 100 cm 22,7300 0,02
G. M. Daskalov et al Extrapolacéo da fungéo radial
[1998 2000] Dose (p0: 1 Cm) 1,1080 0,001
Ruging Wang, X. Allen Li ro=0,2cm/voxelal00cm 22,7500 0,03
[2002

Este trabalho

po =1 cm/ voxel a 100 cm 1,1008 0,004
Geant4
( MARTINS et al 2011) o= 0,2 cm /voxel a 100 cm 22,1839 0,004

po =1 cm/voxel a 100 cm 0,9900 -
MCNPX

ro=0,2 cm /voxel a 100 cm 20,4040 -

(MARTINS et al 2011)

A Figura 4.5.1-1 apresenta a comparacdo da funedangsotropia da fonte

simulada no neste trabalho com o Geant4 para wdeaD,25 cm € variando de 0 a

180°, com resultados da literatura disponiveis [LAR e ROGERS 2008] .

Um dnico extremo préximo a 180 ° parece ndo coreardm a literatura porém

é descrita no Geant4 também a geometria do cafentiaque pode estar influenciando

com o espalhamento naquela regido do espaco.
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Funcdo de Anisotropia - *%Ir MicroSelectron HDR V2
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Figura 4.5.1-1. Funcao de anisotropia F(0,25&in;

Na Figura 4.5.1-2 e Figura 4.5.1-3 séo apresestaslaomparacdes das funcoes
de anisotropia para raios de 1 e 10 cm, respectinanpara angulos de 0 a 180°. Nota-

se uma boa concordancia entre os valores obtickte trabalho com o0s d€AYLOR e

ROGERS 2008].
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Func¢&o de Anisotropia - 1*2lr MicroSelectron HDR V2

Este trabalho

——L,0em-"GraANTa

-#-1,0 cm-ROGER et al

15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180

O (graus)

Figura 4.5.1-2. Funcao de anisotropia F(1,0 &m;
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Funcdo de Anisotropia - *2Ir MicroSelectron HDR V2

’ N ) B

O (graus)

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180

- Este trabalho
——l0cm-— GranTa

-@-10 cm- ROGER et al

Figura 4.5.1-3 Func¢ao de anisotropia F(10,0@n;

4.6. Resultados da dosimetria com termoluminiscéncia

Nesta etapa do trabalho , usou-

se uma caixa ctbiG®x30x30 cm3 com 8mm

de espessura de acrilico preenchida com agua , deswito no secao 3.4. Na Tabela

4.6-1 é feita a comparacao do valor kerma registradd TLD com os valores de kerma

obtidos pela simulacdo do mesmo cenario com osgoédi Geant4 e MCNPX.

Posteriormente foi feita com o Geant4 uma nova Ilsigéio corrigindo os valores de

calibracdo do TLD, uma vez que fora calibrado comte padrdo dé*’Cs, Para isso

usou-se um conjunto de valores de correcdo de dépela energética

[MARTINS, et al 2011].

Tabela 4.6-1 Comparacéao entre os valores de kebtidoe por simulacédo de Monte
Carlo (Geant4 e MCNPX) e os determinados experiah@einte com TLD

Método

Experimental

Kerma | Gitura do Erro (%)

(cGy) TLD (cGy)

Geant4 - Com correcgao de
dependéncia energética

Geant4- Sem Corregéo de
dependéncia energética

MCNPX

4,41 +0,01 9,19
432+0,01 #806008 .
3,94 23,32
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Na data de realizacdo do experimento com o TLRthadade da fonte de
Braquiterapia Nucletron®Ir foi de 2,726 x10" Bq e de 3cGy a dose planejada pelo
sistema de planejamento de tratamento Oncentrde M&perimento ndo se testava a
eficiéncia da entrega da dose pelo sistema de jptapato, devido a distancia de
30 centimetros (fora do raio de tratamento comum)interesse era apenas ha

comparacgao dos resultados do monte carlo e dotaagaerimental com TLD.

4.7 Calibracdo do filme radiocrémico

A calibracéo dos filmes radiocromico em densidaokica liquida para dose foi
realizada com feixes de fotons provenientes doleamor linear Trilogy configurado
para 6MV e planejado em um fantoma usado em centtelqualidade hospitalar. Os
resultados das irradiacfes sao apresentados na fiencurvas de calibracdo obtidos
apos leitura empregando um densitémetro optic@¢séc/.1) e dois diferentes Escaner
(secéo 4.7.2).

4.7.1.Calibracdo usando o densitdmetro éptico

Tabela 4.7.1-1 apresenta os valores de D.O.L. al@di com densitdmetro
optico, bem como valores dos parametras€ 3 ) da equacdo da curva de ajuste da
calibracdo D.O.Lversusdose absorvida (Equacéo 4.7.1) obtidos para e fd#xfotons

de 6 MV do acelerador linear Trilogy.

A partir dos dados apresentados na Tabela 4.7¢tetmdinou-se a equagao da
curva de calibracdo substituindo os valores numeridas constanteso (e B)

encontradas pelo ajusielverdo Microsoft Exel200{Equacao 4.7.1).
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Tabela 4.7.1-1 - D.O.Llversusdose absorvida e parametros atfad beta ) da curva
de calibrag&o do filme radiocromico EBT2 obtidoando feixe de 6MV do acelerador

linear Trilogy.
Dose
Absorvida D.O.L

(Gy) D.O.L. alfa beta (Gy')  (ajuste)
0 0 0,853 0,103 0,000
0,1 0,03 0,009
0,5 0,05 0,043
1 0,07 0,083
2 0,16 0,159
3 0,23 0,226
4 0,29 0,288
5 0,34 0,343
6 0,39 0,393
7 0,44 0,438

D.0.L = a(l — e FrPose) (4.7.1)

A Figura 4.7.1-1 mostra a curva de ajuste deterdaingara o filme

radiocromico, com feixe proveniente do acelerdidear Trilogy.

Curvade Calibragdo
05

0,45
~+D.0.L [ACELERADOR)
04

0,35 -#-Curva de Ajuste

03 (ACELERADOR)

CE 0,25
0.2
0,15
0,1

0,05

Dose (Gy)

Figura 4.7.1-1 - Curva de calibracdo do filme rathonico usando acelerador linear
Trilogy e obtida através da leitura dos filmes eengitémetro oOptico.
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4.7.2.Calibragcdo com leitura no escaner

Foram obtidos resultados com dois tipos de eseargs fabricantes diferentes
Microtek e Epson, no entanto, os resultados comcareer Epson foi escolhido para
este trabalho pois a velocidade de leitura, ordpseho e resolucdo sdo notoriamente

superiores.

A Tabela 4.7.2-1 apresenta os valores de D.O.ldidne usando o escaner do
fabricante Microtek no modo de transmissédo canaheto, bem como valores dos
parametros alfao) e beta ) da equacédo da curva de ajuste da calibracdoosbtid
usando o feixe de fotons do acelerador linear gyilo

Tabela 4.7.2-1 D.O.L. versus dose absorvida obtidas escaner Microtek e
parametros alfao() e betaf§) da curva de calibragéo do filme radiocromicos

Dose DOL alfa beta D.O.L
Absorvida (ajuste)
(Gy)
0,652 0,139

0,1 0,006 0,009

0,5 0,048 0,044

1 0,095 0,085

2 0,169 0,159

3 0,218 0,223

4 0,270 0,279

5 0,324 0,328

6 0,368 0,370

7 0,414 0,407

A Equacéao 4.7.2 refere-se a expressao para detegainirda dose absorvida em funcao
do D.O.L obtida com escéaner Microtek usando feiee fdtons proveniente do

acelerador linear Trilogy.

D.O.L = 0,652(1— e %39 (4.7.2)

A Figura 4.7.2-1 mostra a curva de calibracdo dmefi radiocromico
determinada atraves da leitura do escaner marceofdic com feixe proveniente do

acelerador linear Trilogy.
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Curva de Calibracdo (Microtek)
0,6

0,5

-~ Acelerador

-#i-Acelerador (Ajuste)

Dose (Gy)

Figura 4.7.2-1 Curva de calibracdo do filme raddaaco obtida com escaner marca
Microtek usando feixe de fotons proveniente ddeaador linear Trilogy

A Tabela 2.6-1 apresenta os valores de D.@etsusdose absorvida medidos
com o escaner marca Epson em modo de transmissanaé vermelho, bem como
valores dos parametros ali@) (e beta ) da equacéao da curva de ajuste da calibracao

obtidos usando o feixe do acelerador linear Trilogy

Tabela 4.7.2-2 Curva D.O.L. versus dose absonitialacom escaner Epson e
parametros alfao() e betaf§) da curva de calibragéo do filme radiocromicos

Dose DOL alfa Beta(Gy™) D.O.L
Absorvida (ajuste)
(Gy)
0 0,785 0,104
0,1 0,012 0,008
0,5 0,044 0,040
1 0,081 0,077
2 0,151 0,147
3 0,209 0,210
4 0,262 0,266
5 0,314 0,317
6 0,362 0,363
7 0,409 0,405

A Equacao 4.7.3 refere-se a funcédo para deterdmnde dose absorvida em
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funcdo do D.O.L, obtida com escaner Epson usanide fie fotons proveniente do

acelerador linear Trilogy

D.O.L = 0,785(1 — g™ %10%Posey (4.7.3)

A Figura 4.7.2-2 apresenta a curva de calibracabtlme radiocrémico obtida
através do Escaner marca Epson, com feixes desf@t@mveniente no acelerador linear

Trilogy.

Curva de Calibragdo EPSON
0,45

0,40 s

0,35 /

0,30 /

0,25 / ——Acelerador
0,20 /

/ ——Acelerador
0,15 / (ajuste)
0,10

0,05
0,00 /
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Dose (Gy)

D.O.L.

Figura 4.7.2-2 Curva de calibracdo do filme raddatco obtida com escaner marca
Epson e feixe de fétons proveniente do aceleraaead Trilogy

Visando verificar a repetitividade dos filmes @dmicos em registrar doses
absorvidas de 1 a 10 Gy, com fétons, foi repetigwocedimento de irradiacdo com o
acelerador Trilogy, e verificada a calibracdo abtidom o escaner marca Epson
conforme mostrada na Figura 4.7.2-3, onde pod#bservar boa concordancia entre
as medidas realizadas em momentos distintos patar ta repetitividade dos filmes

radiocrémico do lote.
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Comparacdo Medida 1 x Medida 2
0,60

0,50

0,40 /./.

0,30

# D.0.L(Medida 2)

D.O.L.

-l-Curva de Ajuste 2

0,20
/./ A D.O.L(Medida 1)
0,10
.f -B-Curva de Ajuste 1
0,00

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Dose (Gy)

Figura 4.7.2-3 - Comparacéao entre calibracéesziaddis com filme radiocrémico e
escaner marca Epson. "Medida 1" realizada em 1I7Z05"Medida 2" realizada em
22/09/12

4.7.3. Curvas de isodose com filme radiocrémico

Na Figura 4.7.3-1 sdo apresentadas as curvas adi®siss continuas da
irradiacéo do filme radiocrémico pela a fonte dadpiterapia®4r Nucletron, em uma
prescricdo de 600 cGy a 1,0 cm da fonte do sistdenplanejamento de tratamento
Oncentra.

Figura 4.7.3-1. Curvas continuas de isodose obtidasfonte de braquiterapia Héir
Microselectron
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4.7.4.Doses radiais em torno da fonte de braquiterapia asdo filme
radiocrémico e o codigo Geant4

A Figura 4.7.4-1 apresenta os resultados comparddodoses absorvidas ao
redor da fonte de braquiterapia obtidas a partiiloe radiocromico (Figura 4.7.3-1), e
doses absorvidas obtidas por simulacdo de Montie €am o Codigo Geant4 (

Figura 3.11-1) na mesma configuracdo, simulandectiates ao longo do eixo
transversal da fonte de braquiterapia.

Estes resultados apresentam concordancia, ondiearse em torno de 5% de
diferenca entre os valores de doses absorvidasont ple interesse a 1,0 cm de

distancia da fonte onde fora planejada a dose deG§.

GEANT4 x SISTEMA DE PLANEJAMENTO X FILME RADIOCROMICO

1000

—-+—-GEANT4

-=-Sistema de Planejamento (com ossos)

100 Sistema de Planejamento (sem ossos)

—<Filme Radiocromico (com ossos)

-~Filme Radiocromico (sem ossos)
LEI~ 1/R?

Dose Absorvida(Gy)
[y
o

R (cm)

Figura 4.7.4-1. Doses radiais obtidas com filméa@@mico comparadas com as
obtidas por simulagdo com o Geant4 e com o sistenmanejamento Oncentra da
Nucletron planejada para uma dose de 6 Gy a 1 diontia

A Figura 4.7.4-2 apresenta uma extrapolacdo da, gse valores de 20 Gy
planejados a 1 cm afim de garantir a validade gases maiores que 6 Gy. O valor de
dose obtido com o codigo Geant4 resultou em valer18,9 Gy neste ponto
apresentando, entdo diferenca de em torno de debdferenca e esteve mais proximo

do resultado do filme radiocrémico como pode sstovi
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GEANT4 x SISTEMA DE PLANEJAMENTO X FILME RADIOCROMICO
100,0
--Geant4
= -=-Sistemade Planejamento
e ——Filme Radicromico {com 0ssos)
3 10,0 . o
:E ’ Filme Radiocrémico (sem 0ss0s)
S
2 - LEI ~ 1/R?
)
<
w
8
a 1,0
R0 e
Kol
i TP
0,1 1
0 1 2 3 R(em) 4 5 6 7

Figura 4.7.4-2 Doses radiais obtidas com filmeaadimico comparadas com as
obtidas por simulagcdo com o Geant4 e com o sistenpanejamento Oncentra da
Nucletron planejada para uma dose de 20 Gy a lacionte

As diferencas encontradas entre o sistema de plaeejo Oncentra e 0 Geant4,
devem-se ao método de calculo e obtencdo das aimesvidas nos pontos de
interesse. O sistema de planejamento apesar dengdipoderia fazer uso do método de
Monte Carlo para uma menor incerteza na entregalasss. No entanto, o tempo de
simulacao exigiria uma espera indesejada pelo pi&gieujo tempo de planejamento do
seu tratamento aumentaria e haveria grande destm@o paciente, uma vez que 0s
enfermeiros colocam os aplicadores antes da torm@graaguardam com o paciente
posicionado sem se mexer até o final do tratameuatssando pelo periodo de 15 a 20

minutos, que atualmente é feito na rotina da @inic

4.7.5.Simulacao de Monte Carlo do posicionamento de fontde
braquiterapia no colo do utero

A Figura 4.7.5-1 apresenta os resultados das disesvidas por foton emitido
pela fonte de braquiterapia nos orgaos dos fanttemanino modelados em trés
configuracdes geometricas de composi¢cdo de matenaforme descrito na sec¢éo 3.13,
isto é , fantoma completdufl) em total acordo com a descricdo da ICRP110; faato
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com todos os 6rgaos constituidos apenas por &f2@Q) (e ultimo constituido por agua
e tecido 6ssedBONES)visando avaliar o retroespalhamento.

Observa-se que a diferenca dos valores de dosevalasonos Orgdos ndo é
muito significativa, ou ainda que apenas os ossodo diferenciados os resultados se
tornam mais satisfatorios numa simulacdo com faagpntendo em vista que a
contribuicdo do espalhamento dos ossos € maidisaiia que todos 0s outros 6rgaos
e tecidos cujas densidades estdo proximas a da Sgndo assim ao se elaborar um
fantoma antropomorfico fisico semelhante ao Ranldi@i&on, apenas tecido de baixa
densidade para pulmdes , cavidades, 0ssos, ® texlk sdo capazes de simular bem
préximo a realidade do tratamento.

Observa-se diferenca menor que 2% nos valores de dbosrvida para o
volume alvo (colo do Utero) quando realizada a @agho entre os fantomBbILL e
H20O, e diferencas menores que 1,5% da comparacdo estfantomasFULL e
BONES.A incerteza calculada devido a estatistica, (difeggeentre as sementes dos
geradores de aleatdrios usados) é inferior a 1%naiaria dos Orgdos, apresentam

incertezas acima de 1%. apenas rins e uretragpemsvolumes muito pequenos.

8,0E-12
7,0E-12
—g- 6,0E-12 H Full
£ B H20
:-.-g >08-12 BONES
E 4,0E-12 -
=]
=
0
& 3,0E-12 -
L)
i
8 2,0E-12 -
1,0E-12 - -
0,0E+00 - Organs
& 4 & & 4 é:\'"& (bo\ o° 3 Qg’@ & é:“’a\ é:\(;\ & Q*& 6‘\‘} e?i\‘,
Y (2 o by o & (€3 o R b"‘ 6\\ R <@ <
OO I R I LIPS S © &
e o & L\ @ > A N o &
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Figura 4.7.5-1. Doses Absorvidas normalizadas @ons emitidos nos 6rgéaos dos
fantomas femininos: FULL (completo), H20 (feito ape de agua), BONES
(constituido por tecido 6sseo e agua)
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4.7.6.Curvas de isodoses da fonte de braquiterapia de'ffno fantoma
de voxels feminino da ICRP110

Os resultados das curvas de isodose possibilitam wisualizacdo do plano
transverso do fantoma de voxel feminino, onde aef@ncontra-se posicionada. E
possivel avaliar pequenas diferengas, porém poigoifisativas nas distribuicbes de
dose.

A Figura 4.7.6-1 refere-se ao levantamento dassdabsorvidas no plano do
fantoma feminino completdfull) incluindo todas as heterogeneidades de tecidos e
orgaos descritos pela ICRP110. A Figura 4.7.6-2sspta as curvas de isodose obtidas
com o modelo de fantoma constituido por agd2Q). Por fim na Figura 4.7.6-3 pode-
se visualizar as curvas de isodose para o fanto@MNES cabe ressaltar que este é o

fantoma que mais se aproxima da constituicdo dalador fisico Rando Alderson.

20

E

B |

a0

100

120

a0 100 150 200 250

Figura 4.7.6-1 Curva de Isodose da fonte & o fantoma feminino completo com
toda heterogeneidadeLL) conforme recomendacéo da ICRP110
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Figura 4.7.6-2 Curva de Isodose da fonte Hénip fantoma constituido por agua
(H20).

0.09
20+ -

0.08

Lo £ Hoo7

- 1008
60 —

100~

120 -

Figura 4.7.6-3 Curva de Isodose da fonte & o fantoma constituido apenas por
agua e 0ssos (BONES)

4.7.7.Curvas de isodoses da fonte de braquiterapia d&f no fantoma
de voxels feminino da ICRP110.

Visto que a fontes de lodo apresentam um espéetfétons com energia media

}92

inferior a do Ir’%, estudou-se a influéncia de heterogeneidades asamdesmos trés
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modelos de fantomas femininoBufl, H20 e Bonescom a fonte posicionada na
mesma regiao.

A Figura 4.7.7-1 refere-se ao levantamento dassdoseplano do fantoma
feminino completo Kull) incluindo todas as heterogeneidades de teciddsg&os
descritos pela ICRP110; Enquanto que a Figura -2 apresenta o resultado para o
fantoma H20 cujos os 0rgdos sdo constituidos apenas por &guafim na Figura
4.7.7-3, pode-se visualizar as curvas de isodames@fantomaonescujos 6rgaos sao

constituidos por agua e 0sso0s

0.06

-{0.04

F o003

50 100 180 200 260

Figura 4.7.7-1 Curva de Isodose da fonte'&fnb fantoma completo com toda
heterogeneidad@ULL) recomendado pela ICRP110.
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60— - -oog

il b oo

P 0.02

Figura 4.7.7-2 Curva de Isodose da fonte*&fenb fantoma constituido de ag(i#20)
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Figura 4.7.7-3 Curva de Isodose da fonte'tfenb fantoma constituido por agua e
0ss0gBONES)

As curvas de isodose apresentadas como resultadstdbuicdo da dose radial
da fonte de braquiterapia dé°no fantoma de voxel, apresentam pouca variacdequas
nao notada nos trés diferentes modelos de fantoress, porque a influéncia de
heterogeneidade na regido do tratamento parece se@osignificativa para o
espalhamento de fétons do espectro em questd@reBifse apenas das GéIr cujo
espectro mais energético permite maior alcancef@oss, no entanto também nao

apresentaram discrepancias significativas entte2esnodelos de fantomas avaliados.
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CAPITULO 5
CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a ferramenta de sidwufageant4 é adequada para
a execucado de trabalhos com simuladores antropmo®rém voxel, pois atingiu os
objetivos propostos neste trabalho de acompanhgradiulas (tais como fétons e

elétrons) pelo interior do corpo humano.

Os primeiros fantomas implementados no Geant4 farandesenvolvidos por
George Zubal, permitiram criar uma familiaridadenco cédigo de Monte Carlo e suas
classes de parametrizacdo e replicacdo de voxsies ESimuladores sao bastante
limitados e de geometria ainda ndo muito precisyidd aos voxels de grandes
dimensdes. No entanto, a partir de sua da validag@&vyés da comparacdo com 0s

outros codigos de Monte Carlo, mostraram que esbalho era factivel.

Em seguida foram implementados no cédigo Geantéhoe®s fantomas em
voxels masculino e feminino adultos da ICRP 110, resultados obtidos foram
validados através de comparacdo dos coeficiestesmversdo de kerma no ar em dose
absorvida nos 6rgdos com os publicados na propR#110 e com outras publicacdes
que utilizaram o programa VMC e o codigo MCNPX. [RAINS et al, 2013]

A fonte de braquiterapi&dr MicroSelectron HDR V2 foi modelada no cédigo
Geant4 e implementada no simulador feminino da RP sendo sua emisséo
espectral validada atravées de comparacdo dostaessl obtidos com aqueles
publicados por [TAYLOR e ROGER, 2008] bem comtrasi parametros dosimétricos
tais como constante de taxa de dose e funcdo detrapia. Essas validacoes
permitiram concluir que a geometria e a composidao fonte de braquiterapia
MicroSelectron dé®4r foram modeladas corretamente no codigo Geantpeduzem
a fonte real da Nucletron usada nos experimentzaelos na COIl. Adicionalmente a
comparacao entre os valores de kerma obtidos pwulatdo de Monte Carlo e os
determinados experimentalmente com o uso de TLDel@a4.6-1) mostrou que as

fontes simulada e real produzem o mesmo efeitmtraga da dose em um dado ponto.

Por fim foi avaliado o sistema de planejamento @treeda Nucletron, usado
em braquiterapia de HDR principalmente para tratemée colo de Utero . Este sistema
mostrou-se bastante eficiente apesar de ndo fapeda Método de Monte Carlo. O

Sistema de planejamento importa as tomografiasomoato DICOM dos pacientes e
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reconstroi a geometria fidedigna, no entanto néap@z de simular as secfes de choque
e interacdes do espectro de fétons emitidos pele file braquiterapia. Pode-se concluir
que esta deficiéncia, no entanto, ndo comprometeise pois as diferencas mostraram

ser em torno de 5% em relacdo ao método de Monte Gaant4.

Com o avanc¢o dos computadores e a excepcionalidagacde processamento
que cresce seguindo a "lei de Moore" ( que prevéhones computadores com
capacidade de processamento dobrando a cada 1% mesmercado) em futuro
proximo (2 anos) pode ser viavel simular um trat@meeal em uma rotina de hospital

sem causar desconforto ao paciente que aguardeaménto.

Os resultados deste trabalho podem servir aosth@spiclinicas de radioterapia
brasileiras um sistema complementar e auxiliar @mggamento de tratamento de
braquiterapia, baseado no método de Monte Carlm parificar a qualidade do
planejamento gerado pelos diversos sistemas cagergados na rotina de trabalho

dos Servicos de Radioterapia.

100



TRABALHOS FUTUROS

Para trabalhos futuros sugere-se a aplicacdo dasnias antropomorficos
feminino e masculino padrdao da ICRP110 implemerstamoambiente de simulacdo do
cédigo Geant4, nas mais variadas praticas de urpithbgle radioterapia. Estes
fantomas estdo disponiveis para utilizacdo em lc@lale dose interna e externa bem
como no calculo de dose efetiva de trabalhadonggamionalmente expostos (IOE). Os
modelos deste trabalho ja foram validados e a igade do cédigo do Geant4

permitem diversas aplicacdes sem complica¢gbes compras de licencas de uso.

Uma dessas aplicacdes seria um sistema de plamgfadestratamento (TPS) de
braquiterapia baseado no método de Monte Carloglbamte a alguns programas de
radioterapia de feixes externos que nao se basgiamas calculos de dose abosorvida
de forma analitica para a distribuicdo da dosewwodsmes dos pacientes. O uso do
método de Monte Carlo na rotina do hospital, ofereeneficios ndo s6 no controle de
qualidade dos equipamentos mas também pode canfpdma o surgimento de novas
técnicas mais ousadas que incluem a simulacdo adamento individualizado do

paciente a ser tratado na sala de planejamento.

Para isso ainda sdo necessérias algumas etapatidéezdo da segmentacdo da
geometria de voxels em fantomas antropomorficoscoaho Rando Alderson, para
posteriormente ser comparada a um tratamento coomejda humana com
diferenciagdo de um numero maior de 6rgdos, queaso do Rando Alderson, se
resume a apenas 0sso, cavidades contendo ar epiilthio e tecido mole.

Isso pode permitir a elaboracédo de um sistemaateejgimento de braquiterapia
baseado em simulacdo de Monte Carlo com o softGasnt4, uma vez que o0 avango
das plataformas computacionais de GPU, "ClusteGR&D e técnicas de paralelismo,
tornam cada vez menor o tempo necessario de gsperasultados de uma simulacgéo,

este tempo em futuro préximo pode estar no niwataacel a rotina de um hospital.
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HIGHLIGHTS

* Monte Carlo codes Geant4 and VMC were used to simulate the ICRP110 male voxel phantom.

* Geant4 was used to calculate organ Dose Conversion Coefficients for photons.

* AP and PA irradiation geometries were simulated for benchmarking with the ICRP male phantom.
* Geant4 results between 15 keV and 10 MeV present good agreement with published results.
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The reference adult male voxel phantom recommended by International Commission on Radiological
Protection no. 110 was implemented in the Geant4 Monte Carlo cede. Geant4 was used to calculate Dose
Conversion Coefficients (DCCs) expressed as dose deposited in organs per air kerma for photons,
electrons and neutrons in the Annals of the ICRP. In this work the AP and PA irradiation geometries of the
ICRP male phantom were simulated for the purpose of benchmarking the Geant4 code. Monoenergetic
photons were simulated between 15 keV and 10 MeV and the results were compared with ICRP 110, the
VMC Monte Carlo code and the literature data available, presenting a good agreement.

® 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Dose deposition in human tissue due to exposure to ionizing
radiation cannot be directly measured (Stadtmann, 2001). Anthro-
pomorphic mathematical phantoms (ICRU, 1992) are usually
coupled to radiation transport codes for this evaluation. Several
Monte Carlo codes are available such as GEANT4 (Agostinelli et al.,
2003), MCNPX (Briesmeister, 2000), and EGSnrc (Nelson et al.,
1985). These codes are able to estimate the radiation protection
quantities dose equivalent in tissue and effective dose by imple-
menting the mathematical phantoms in their structure. The results
of the simulation are usually expressed by Dose Conversion
Coefficients (DCC) that link a measurable quantity like particle
fluence to tissue dose (Schlattl et al., 2007).

Anthropomorphic mathematical phantoms appeared a few
decades ago, starting with the Medical Internal Radiation Dose
Committee (MIRD) phantom (Snyder et al., 1978) which is a set of

*Corresponding author. Tel.: +55 021 991 24 526.
E-mail address: maximiano@gmail.com (M.C. Martins).

0969-806X/$ - see front matter @ 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rad physchem.2013.04.030

quadratic curves made to adjust the dimensions and weight of the
ICRP reference man. Mathematical phantoms that follow this kind
of description are usually known as MIRD type phantoms.

Voxel mathematical phantoms followed aiming at the descrip-
tion of a more realistic geometry of the human body (Caon, 2004).
Those models are obtained by the segmentation of computer
tomography (CT) or magnetic resonance (MRI) images. They are
composed by millions of volume elements (voxels) arranged in a
tri-dimensional grid, each voxel corresponding to a tissue. Tissues
are identified by a scale of shades of gray and the knowledge of
human anatomy (Zubal et al, 2001) in a process known as
“segmentation”. After a voxel tissue is identified, it receives an
integer code. Examples of voxel phantoms are MAX/FAX (Kramer
et al, 2006), NORMAN, KORMAN, VIP-Man, Visible Man
(VisibleHuman, 2013) and the phantoms available online at the
Yale University home page (Zubal et al., 2001).

The International Commission on Radiation Protection (ICRP) in
its publication 110 (ICRF, 2009) presented its voxel phantoms of
the reference adult man and woman. These models are made from
medical images of real people, adapted to data presented in ICRP
publication 89 (ICRP, 2002). The masses of organs in both models
were adjusted to ICRP data.
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ABSTRACT

The purpose of this work 1s to study the dosimetric parameters of the 192Ir microSelectron V2 High Dose Rate
(HDR) Brachytherapy source. Two Monte Carlo codes, Geantd and MCNPX, were used to simulate the dose
quantities recommended by American Association of Physicists i Medicine (AAPM) Task Group 43 (TG-43).
The geometry source. detectors to collect the information of interest and the water phantom were simulated. The
absorbed dose and the air-kerma strength were calculated to obtain the dose rate constant. The electrons

influence are evaluated for different cutoffs of energy and in the vicmity of the source where there 15 a lack of
electronic equilibrium.
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ABSTRACT

This work studies the effects of corrections in the calculation of dose distribution for brachytherapy sources when
they are inserted in a male human voxel phantom. The sources studied here are the Best Industries ‘T 2301 model
and Amersham T 6711 model for low dose rate and the Amersham Buchler G0814 model *Ir seed for lugh dose
rate, in the simulation of prostate treatments. The presence of organs around the interest point scatters radiation 1 a
different form than of a water cube. which is commonly configured in these calculations. The insertion of the
sources 1n an anthropomerphic phantom reveals results closer to the real situation. The chosen phantom was the
head and terso voxel phantom created by Zubal. The Geant4 Monte Carlo toolkit was used in order to simulate the
radiation transportation along the source shielding and the human organs of the voxel phantom. After inserting the
source 1n the phantom, the energy depositon m each voxel 1s computed, allowmg the construction of 1sedose curves.
The source insertion in the anthropomorphic phantom zlso aims at a further knowledge about the brachytherapy
treatment planning and additional information such as the target volume dose and 1 neighbor organs. which will be
useful for medical staff working with this technique. Companng dose calculations 1n a realistic anthropomorphic
phantom with a cube waer phantom sigmificant differences caused by the presence of organs can be observed.
Calculations m waler seemn W overeshimale doses o1 pas man antlnopomorploe voxel phantom.

Key Words: Brachytherapy, Voxel Phantom, Geant4.
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[454] CALCULO DE COEFICIENTES DE CONVERSAQ
DE KERMA NO AR PARA DOSE ABSORVIDA NOS
ORGAOS USANDO FANTOMA DE VOXEL NO
CODIGO DE MONTE CARLO GEANTY,

MAXIMIANG CORRELA MARTINS! ADEMIR XAVIER DA
SILVAZ DENISON DE SOUZA SANTOSY:; PEDRO
PACHECQO DE QUEIROZ FILHC¥,

1,2 PEN/COPPE/FR], RIO DE JANEIRO, R, BRASIL; 3,4 IRD/CNEN,
RIO DE JANEIRO, R], BRASIL.

Como a distribuigio de dose no corpo humano devide a
uma exposicao a radiagdo ionizarte ndo pode ser medida de
forma direta, ¢ bastante comum o uso de fantomas
computacionais  acaplados a codigos de transporte da
radiagio para esta estimativa. Existe entao, uma necessidade
de se compararam os resultados e desempenho dos diversos
codigos de Monte Carlo, em um precedimento conhecide
como “benchmarking” enire codigos bem eslabelecidos e
validados experimentalmente como GEANTZ, EGSnre,
MCNPX e outros codigos desenvolvidos por autores
independentes como Visual Monte Carlo e Voxel Monte
Carlo. Objctivande  disponibilizar resultados com ¢
GLEANT4 para cilculo de dose em fantomas de voxels, foi
utilizado neste trabalho o fantoma VOXTISSS desenvolvido
por Zubal nma Universidade de Yale. que € um fantoma
facilmente obtido nz internet e que nio necessiza de muita
memoria e desempenho computacional para ser
implementade em um cédige de Monic Carle. Nao foram
utilizados fantomas mais modemos como MAX06 e VIP-
Man pois estes pussuem um namero de voxels muito
superior (em ate uma ordem de grandezz), aumentando
muito o tempo de simulagio. Foram simuladas duas
geometrias simples de irradiacdo para validagaoe do cédigo
do fantoma, RLAT e LLAT de acordo com a ICRT 74 para o
caleulo de coeficientes de conversée de kenma no ar para
dose absorvida nos drgaos. Nest@a publicagao da ICRP, os
resultados disponiveis utilizam o fantoma geometrico
MIRD. MNio foram encontrados na literatura de forma
sistemtica, valores para estes cocficientes de cenversdo com
este fantoma, Ioi simulada a irradiacio por um feixe plano
de fotons monoenergéticos de 15 keV a 10 MeV, ¢ os
resultados foram comparados com dados de literatura
dispeniveis para pulmbes, rins, esifago e figado obtidos
com o codige MCNPXL5, usando ¢ mesmo fantoma
VOXTISES.

corpo humano. Em expoesicdes externas, o GPDC&SE/ CNFPq
ja utilizou fantomas para simulages de exames radiolagicos
com aparelhos ce raios X, RM e TC, obtendo distribuigbes
de dose em diversas situagbes clinicas. No artigo foram
analisados os fantomas mais utilizados ou mencionados pela
literatura, fazendo parte deste grupo: o MIRDS, 0 ADAM, a
EVA, o MAX (Mzle Adult voxel), a FAX (Female Adult
voxel) e as versbes mais recentes destes dois Gltimos, o©
MASH e a FASH. As descrigdes de cada um foram colocadas
em uma tabela, foi estabelecido como pardmetros: o tipo de
fantoma, quantidade de 6rgaos ou estruluras reproduzidas
do corpo, bem como seu tamanho e espessura, limites de
dose para cada um, os tipos de simulacoes possiveis de
serem realizados em radiodiagnostico, entre outres. Ac
compararmos o fantomas MIRDS, fantoma hermafroditc
criado em 1967, com o par MAX/TAX, criados em 2004, ndc
€ precisu fazer avaliacOes dosimétricas para saber gue as
diferencas nos resultados sio gritantes. O MIRD3 é formade
por equagoes matematicas enquanto o MAX e a FAX por
segmentacdo de imagens tomograficas. O MAX e a FAX sac
representacoes completas do corpo humano enquantc ¢
MIEDS contém apenas cabeca e lronco, com regides
representadas por elipsdides, cilindros e outras figuras
geométriras tridimensionais. A ideia € mosmar que o uso do
fantoma influl na avaliagdo cosimétrica, como exemplo ¢
par MAX/FAX a acuracia nas avaliagdes, em geral, é dez
vezes maiz em relagio ao fantoma MIRDS5. Obtivemos
resullados salisfalérios em nosso lrabalho ¢ como frulo dele
a producdo de duas tabelas, uma para as caracteristicas e a
outra com as comparagoes. Com o presente  Ira halkao
expomos de manaira ripida e clara a evolugic dos MCEs
desde o primeire fantoma desenvolvido [Fisher, 1967], até os
mais atuais como o8 chamados “fantomas hibridos”
[CASSOLA, 2010]. O aperfeicoamento dos ja existentes, e a
criagdo de futuros MCEs, sdo imprescindiveis, uma vez que
se mostrou relevante obler avaliacfes dosimelricas com
resultados mais acuradoes (proximo ao real) g, o seu usc em
plancjamentos de cxames radiolégicos evitando que o
paciente seja submetido a expesices desnecessarias, como
também, em treinamentos de estudantes.

P027

[460] CALCULO DE COEFICIENTES DE CONVERSAO
COM O MCNPX E MODILLO DASCADO IM
SUPERFICIES MESH.

NELSON GENTIL MEIRA JUNIOR; FELIX MAS MILIAN;
MARIA VICIORIA MANSQO GUEVARA: IVEA KRISHNA
SILVA CORRELA; FERMIN CARCIA.
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