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Um ndmero crescente de estudos tem demonstrado que a radioterapia pos-
mastectomia possui beneficios associados a sobrevida da paciente. Alguns modelos de
expansores de tecido de mama possuem uma valvula magnética na sua superficie, e esta
constitui uma heterogeneidade que pode alterar a distribuicdo de dose planejada em
tratamentos radioterdpicos de pacientes que possuam esse tipo de prétese. Neste
trabalho foi avaliada a influéncia da heterogeneidade metélica presente em um tipo de
expansor de tecido mamadrio através de simulacdes de Monte Carlo, utilizando o c6digo
MCNPX. Foram calculadas as doses absorvidas nas estruturas de importancia para o
tratamento radioterdpico e o efeito da heterogeneidade na dose na parede tordcica e na
pele de pacientes devido ao efeito de retro-espalhamento, atenuacdo do feixe incidente e
expansdao da mama na dose absorvida por essas estruturas. Os resultados mostraram que
nao ha variacdes significativas na dose absorvida devido a presenca da heterogeneidade
em nenhuma das posi¢des de irradiacdo. O efeito de atenuagdo é relevante somente para
volumes menores que 100ml, e efeitos de retro-espalhamento sdo despreziveis.
Subdosagem de 7% foi encontrada, para o maior volume de mama estudado durante a
irradiacdo com campo anterior, mostrando que a variagdo do volume da mama deve ser
levada em considerag¢do durante o tratamento radioterdpico de pacientes sob processo de

reconstru¢do mamaria.
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A growing number of studies have shown that post-mastectomy radiotherapy
has benefits associated with the patient’s survival. Some models of tissue expander have
a magnetic valve on its surface, and that constitutes heterogeneity in the radiation field,
and could change dose distribution in the radiotherapy of patients who have this type of
prosthesis. In this study we evaluated the influence of metallic heterogeneity present in
a type of breast tissue expander through Monte Carlo simulations using the MCNPX
code. Absorbed dose values were calculated in structures which have clinical
importance for the treatment, and the effect in the absorbed energy of back-scattering
and attenuation of incident beam caused by the heterogeneity, and the expansion of the
breast were evaluated in target structures. The results showed no significant variation in
the absorbed dose due to the presence of heterogeneity, for any position of irradiation.
The effect of attenuation is relevant only for volumes smaller than 100ml, and back-
scatting effects were negligible. Underdosing of 7% was found for the larger volume of
breast implant in the case of irradiation with frontal field, indicating that the change in
the breast volume should be taken into account during radiation treatment of patients

undergoing breast reconstruction process.
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CAPITULO 1

Introducao

O termo cancer € utilizado genericamente para representar um conjunto de mais
de 100 doencas, incluindo tumores malignos de diferentes localiza¢des. Importante
causa de doenca e morte no Brasil, desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na
segunda causa de morte na populagdo, representando quase 17% dos 6bitos de causa
conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade. Estima-
se que em 2010 de um total de 253.030 novos casos de cancer em mulheres, 49 mil
destes sejam de mama (1).

O tratamento do cancer de mama envolve diferentes tipos de cirurgias e terapias
que possuem indicagdes dependentes do estadiamento clinico e histolégico da doenca.

A cirurgia pode ser conservadora ou com a retirada integral da mama
(mastectomia). A técnica cirtrgica conservadora de mama para cancer em estagio inicial
tem sido priorizada pelos médicos, mas um grande numero de pacientes ainda €
submetido a mastectomia. A maioria das mulheres que ¢ submetida a mastectomia
realiza em seguida uma cirurgia de reconstru¢do mamaria

As técnicas para reconstru¢do da mama variam e dependem fundamentalmente
da quantidade de tecido removido e de sua localizagdo. As mais utilizadas sdo as que
utilizam retalhos de outras partes do corpo ou implantes mamdrios. No caso de
implantes mamarios, quando a quantidade de pele da paciente ndo € suficiente para o
posicionamento da prétese de silicone definitiva, utiliza-se previamente um expansor
tempordrio de tecido, que € colocado na mama durante o procedimento cirdrgico de
mastectomia ou depois, a fim de expandir a pele da paciente e prepard-la para receber a
prétese definitiva. Expansores de tecido com valvula magnética incorporada sao muito
utilizados em cirurgias de reconstrucao mamadria pés-mastectomia.

Alguns estudos clinicos t€ém demonstrado os beneficios da realizacdo da
radioterapia apds a cirurgia de mastectomia e a ocorréncia de complicacdes (contratura
capsular, dor, hematoma, necrose e resultados estéticos insatisfatérios) decorrentes da
associacao destes procedimentos (2-4).

O tratamento radioterdpico é geralmente iniciado depois de 4 a 8 semanas da

cirurgia de mastectomia, por isso freqiientemente pacientes que ainda possuem o



expansor de tecido sdo submetidas a irradiacido da mama em reconstru¢do. O
planejamento do tratamento radioterdpico considera a mama composta de tecido
muscular, glandular e adiposo, no entanto pacientes que utilizam expansor de tecido
possuem material de elevado nimero atomico (titanio) dentro da &rea irradiada,
constituindo uma heterogeneidade que pode alterar a distribui¢ao de dose calculada para
o tratamento.

Ao consultar a literatura encontram-se alguns trabalhos (5-18), detalhados na
proxima secdo, que realizaram estudos sobre a associa¢do desses dois procedimentos e
seus possiveis efeitos. Todos os trabalhos sdo experimentais e os resultados obtidos sao
discordantes entre si.

O objetivo do presente trabalho € avaliar a influéncia da heterogeneidade
metdlica dos expansores de tecido na distribuicdo de dose, em diferentes etapas e dreas
do tratamento radioterdpico, em pacientes mastectomizadas utilizando simulacdes
computacionais através do codigo MCNPX, baseado no método de Monte Carlo (19).

No capitulo 2 sdo apresentados os fundamentos tedricos do trabalho; no
capitulo 3 a metodologia computacional desenvolvida; nos capitulos 4 e 5 os resultados
sdo analisados e as conclusdes apresentadas, respectivamente. Nos apéndices A ¢ B
apresentamos um exemplo de arquivo de entrada e de saida gerado pelo cédigo de

Monte Carlo MCNP.

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta secdo serdo apresentados resumidamente alguns trabalhos que realizaram
estudos sobre a associa¢do dos procedimentos de reconstru¢ao mamadria e radioterapia e
seus possiveis efeitos.

Editha et al. (5) fizeram o acompanhamento e avaliacdo durante um periodo de 2
anos, de dois grupos de pacientes (tratados com e sem radioterapia) que realizaram
reconstru¢do imediata da mama apds a mastectomia, afim de comparar as taxas de
complicagdes e a satisfacdo dos mesmos. No grupo de pacientes que realizaram
radioterapia utilizando o expansor de tecido, ocorreram complicacdes em 68% (13/19)
dos casos. No grupo de pacientes que realizaram a reconstru¢do sem a radioterapia 31%

(19/62) apresentaram complicacdes. Apesar da limitacdo estatistica foi verificado que



pacientes irradiados possuem maior taxa de fracasso da reconstru¢do e complicacdes
que os nao irradiados.

Elzabieta et al. (6) publicaram um revisdo que discute aspectos fisicos,
radiobiol6gicos e clinicos da combinacao da radioterapia com a reconstru¢do mamaria.
Os dados avaliados mostraram boa recuperagdo das pacientes submetidas a essa
combinacdo, mas com o custo do aumento do risco de complicagcdes e menos satisfacdao
cosmética da paciente. Também foi visto que o método de reconstru¢cdo com implante
possui maior risco de complicagdes em relagdo aos que utilizam retalhos de tecidos da
propria paciente.

Freedman (7) também realizou uma revisao discutindo os desafios postos pela
combinag¢do da reconstrucdo de mama através de implantes com a radioterapia. Ele cita
que a reconstru¢do imediata com expansor de tecidos promove beneficios estéticos e
psicoldgicos a paciente, enquanto a reconstru¢ao posterior com implantes pode se tornar
mais dificil ou impossivel depois do tratamento radioterdpico. Mostra também que a
reconstru¢do com implantes quando associado a radioterapia produz taxas de
complica¢des mais elevadas e/ou perda do implante se comparados com pacientes nao
irradiados.

Schechter et al. (8) com o objetivo de estudar qualitativamente os efeitos da
reconstru¢do imediata de mama no tratamento radioterdpico pds-mastectomia, fizeram o
acompanhamento de 152 pacientes tratadas com radioterapia pds-mastectomia e
chegaram a conclusdo de que a reconstru¢do imediata de mama pode impor limitacdes
ao planejamento do tratamento radioterapico.

Tallet et al. (9) publicaram um estudo utilizando expansores de tecido/implantes
para reconstrucado mamadria em paciente que receberam, ou ndo, radioterapia. Os autores
concluiram que esta técnica de reconstru¢io mamadria pode ser considerada inclusive
para tratamento adjuvante apesar das complicacdes e incidéncia de falhas serem trés
vezes maior para aquelas que receberam radioterapia apds a cirurgia.

Nahabedian et al. (10) avaliaram a correlagdo de algumas varidveis na incidéncia
de infec¢des em pacientes que se submeteram a reconstru¢do mamadria com expansores.
Os autores encontraram uma diferenga significativa na taxa de infeccdo em pacientes
que receberam radioterapia, sendo quase cinco vezes maior do que aquelas que ndo
receberam esse tratamento.

Nord et al. (11) publicaram os dados referentes a taxa de contratura capsular em

pacientes que realizaram reconstrucdo mamadria com expansores. Os autores relataram
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que hd uma maior incidéncia de contratura no grupo de pacientes que receberam
radioterapia, pelo menos durante o periodo de acompanhamento.

McCarthy et al. (12) compararam a incidéncia de contratura capsular em
pacientes que foram submetidos a reconstrucdo mamadria bilateral com
expansor/implante e receberam radioterapia unilateralmente. Os autores concluiram que
a maioria das pacientes apresentou taxa maior de contratura nas mamas irradiadas.

Alguns pesquisadores realizaram medidas de dose na vizinhanca da
heterogeneidade em questdo utilizando diferentes tipos de detectores e arranjos
experimentais.

Moni et al. (13) com o propésito de quantificar a distribuicdo de dose na
vizinhanca do artefato metalico, e determinar sua potencial contribuicao para as altas
taxas de complicacdo encontradas quando o uso desse tipo de expansor € associado a
radioterapia, realizaram medidas dosimétricas utilizando filme dosimétrico e TLDs. Os
dosimetros foram colocados em vérias posi¢des ao entorno do disco metélico, que foi
irradiado por um unico feixe incidente. O estudo realizado com filmes ndo demonstrou
relevancia significativa no espalhamento em torno do artefato. J4 com o uso de TLD
foram obtidas altas doses na superficie do artefato metdlico, mas nenhum aumento de
dose na superficie do expansor foi observada, concluindo que a presenca do artefato
metélico ndo contribui para a alta taxa de complicagcdes apresentadas por pacientes que
possuem o expansor e sdo submetidos a radioterapia.

Thompson & Morgan (14) afirmaram que, em situacdes clinicas reais usando
radioterapia com feixes tangenciais paralelos opostos em mulheres mastectomizadas
com expansores, a presenca de uma valvula magnética seja capaz de reduzir a dose em
aproximadamente 10% do planejado em dreas do volume alvo. Embora a area afetada
pela dose reduzida seja a do dispositivo, haveria uma chance do tecido doente
remanescente ndo receber a dose considerada como clinicamente ideal.

Naomi et al. (15) fizeram uma andlise estatistica em alguns hospitais com o
objetivo de verificar os efeitos que esta heterogeneidade produzia no perfil dos campos
de irradiacdo utilizados. A pesquisa demonstrou que apenas 22% dos pacientes
obtiveram 6timos resultados na irradiac@o da area planejada.

Rosemary et al. (16) com o objetivo de verificar possiveis perturbagdes na
distribuicao de dose, realizaram medidas de espalhamento lateral e retro-espalhamento
causados pelo disco metdlico, presente nos expansores de tecido, utilizando diodos. Os

autores observaram uma atenuagdo de até 30% da dose local para um tunico feixe de
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radiacdo de 6MV, para feixes tangenciais paralelos opostos foi estimado que parte do
volume alvo recebeu uma dose 10% inferior a planejada. Também foram realizadas
comparacdes das doses medidas com as calculadas pelo sistema de planejamento de
tratamento, e a dose prevista diretamente abaixo do disco ndo apresentou bom acordo
com os valores encontrados, que em geral foi subestimada.

Damast et al. (17) avaliaram os efeitos dosimétricos do artefato metdlico
presente em certos expansores de tecido através de medidas com filme para feixes de
fétons de 6 e ISMV num fantoma de dgua contendo o disco em duas orientacdes. Foram
medidas a dose na pele de uma paciente que realizou reconstrucdo de mama com
expansor de tecido durante uma irradiacdo de parede tordcica com feixes tangenciais de
I5MV e em 6 pacientes com o expansor de tecido que receberam radioterapia pds-
mastectomia com feixes tangenciais de 15MV. A dosimetria com o fantoma revelou
uma diminuicdo da transmissdo do feixe na regido de sombra geométrica do disco,
particularmente com o magneto na orientacdo paralela (a 22mm: 78% de transmissdo
com 6MV, 84% de transmissdo com 15MV). A transmissdo medida com filme in vivo
concordou com os resultados encontrados para o fantoma. Os resultados com TLDs
mostraram variagdes aceitdveis na dose média para a pele ( 86-101% da dose prescrita),
concluindo que ndo héd razdes para um paciente ndo realizar radioterapia enquanto
possuir o expansor de tecido ja que a atenuagdo causada pelo expansor é desprezivel.

Em 2009, em outro trabalho (18), estudamos a distribuicio de dose na
vizinhanca da heterogeneidade metdlica, através da determinagdo do Percentual de Dose
em Profundidade (PDP) e do perfil de dose a fim de verificar as variagcdes sofridas por
estas grandezas devido a presenga do artefato metdlico. As medidas dessas grandezas
foram obtidas através de simulagao computacional por Monte Carlo, utilizando o cédigo
MCNP. Os resultados mostraram que a presenca da heterogeneidade provocou uma

atenuacgdo do feixe de até 13% na regido de sombra geométrica da heterogeneidade.



CAPITULO 2

Fundamentos Teoricos

2.1 CANCER DE MAMA

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que t€m em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
orgdos, podendo espalhar-se (metdstases) para outras regides do corpo. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando
a formacao de tumores (acimulo de células cancerosas). Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos vdrios tipos de células do corpo e possuem causas variadas, podendo
ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas (20).

A formacdo de um cancer de mama depende de um processo seqiiencial
contendo 3 etapas: inicia¢do, promocao e progressdo. A iniciacdo € de origem genética,
ou seja, depende de lesdo no DNA cromossdmico, herdada ou adquirida, que leva a
perda de regulacdo do ritmo de multiplicacdo celular. Na maioria dos casos, a lesdo no
DNA ¢ esporddica, nao hereditdria, e acontece durante a vida do individuo. Entre 5 e
10% dos casos, dependem de uma alteracdo genética familiar, ja& herdada no
nascimento, que faz com que a mulher seja mais propensa ao cancer de mama. A
promocao reflete a atuagdo de fatores estimulantes da multiplicacdo das células
previamente modificadas geneticamente. Por fim, na fase de progressdo as células
tumorais tendem a invadir uma camada que d4 sustentacdo ao tecido dos ductos
mamadrios chamada membrana basal.

O cancer de mama € provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua
alta freqiiéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos psicolégicos que afetam a percep¢do da
sexualidade e a prépria imagem pessoal. Ele € relativamente raro antes dos 35 anos de
idade, mas acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. O
cancer de mama pode ocorrer tanto em homens quanto em mulheres. Aproximadamente
para cada 200 casos de cancer de mama em mulheres existe um em homem (21).

Este tipo de cancer representa nos paises ocidentais uma das principais causas
de morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua freqiiéncia tantos nos
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paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, sendo o segundo tipo de
cancer mais freqiiente no mundo. Mais de 1,2 milhdes de mulheres sdo diagnosticadas

com cancer de mama por ano no mundo inteiro (22).

2.2 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

O tratamento do cancer de mama envolve diferentes tipos de cirurgias e terapias
que possuem indicacdes dependentes do estadiamento clinico e histologico da doencga.
O tratamento do cancer de mama sofreu mudancas bastante significativas nas ultimas
décadas. Inicialmente, o tratamento cirurgico realizado era a mastectomia radical, que
representava a tentativa cirdrgica de curar o cancer pela remog¢do da glandula mamadria,
dos musculos peitorais e dos linfonodos axilares e algumas vezes dos supra-claviculares
e da mamdria interna. Nos ultimos 40 anos, surgiram indmeras propostas relacionadas
ao tratamento cirtrgico, objetivando a preservacdo dos musculos peitorais, a
conservacdao da mama e a minimizagdo do esvaziamento axilar. As estruturas citadas

podem ser vistas na Fig. 1.
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Figura 1: Constituicdo interna da mama. (23)

Atualmente, o tratamento do cancer de mama € interdisciplinar. A correta
associacdo de técnicas cirdrgicas, da radioterapia e dos tratamentos sist€émicos
(tratamentos com efeito em todo o organismo, como a quimioterapia) sao
indispenséveis quando se pensa em aumentar a sobrevida do paciente e no controle local

da doenca. Virios fatores influenciam a escolha do tratamento para o cancer de mama.



Importantes consideragdes incluem o tamanho e o tipo histolégico da lesdo, a habilidade
e experiéncia da equipe multidisciplinar e a condi¢do fisica do paciente.

O tratamento cirurgico tem como objetivo controlar a doenca loco-regional,
estadiar cirurgicamente (descri¢do, com numeros geralmente de I a IV, de quanto
o cancer ja se espalhou pelo corpo) para estabelecer os grupos de alto risco para
recorréncia local, orientar a terapia sistémica, proporcionar maior sobrevida, identificar
grupos de maior risco de metdstase e sempre que possivel, evitar mutilacdo ou oferecer
a paciente o beneficio da reconstru¢do mamadria. O tratamento cirirgico conservador
remove o tumor primédrio com uma margem de tecido mamario, caracterizado com
doenca subclinica, em torno da lesdo. A principal vantagem deste tipo de tratamento €
cosmética. Nao existem dados que indiquem que a sobrevida seja menor em cirurgias
conservadoras quando comparada aos procedimentos radicais. Assim sendo, cabe ao
cirurgido selecionar aquelas pacientes que, com uma adequada ressec¢do, seja possivel
um bom resultado estético.

As pacientes que apresentem tumores multicéntricos ou lesdo grande sdo
candidatas a cirurgias radicais e estas podem ser classificadas em quatro categorias:

o Mastectomia radical: consiste na retirada da glandula mamadria, associadas a

retirada dos musculos peitorais e a linfadenectomia axilar completa.

o Mastectomia radical modificada: consiste na retirada da glandula mamaéria e
na linfadenectomia axilar, com preservacao de um ou ambos os musculos
peitorais.

o Mastectomia total (simples): consiste na retirada da glandula mamdria,
incluindo o complexo areolar e aponeurose do musculo peitoral. Os
linfonodos axilares sdo preservados.

o Mastectomia subcutdnea: consiste na retirada da glandula mamdria,
conservando os musculos peitorais € suas aponeuroses, pele e complexo
aréolo-papilar. Por deixar tecido mamario residual com possibilidade de
alteracdoes hiperpldsicas e degeneracdo maligna, seu uso € bastante
questionado.

Apoés a cirurgia, as pacientes sdo encaminhadas ao inicio do procedimento de

reconstru¢do mamadria.



2.2.1 Reconstrucao Mamaria

Reconstrucdo mamadria é a operacdo realizada para de fato reconstruir o
formato da mama apds a mastectomia ou retirada parcial desta. Mais da metade de todas
as mulheres que realizaram mastectomia escolhem realizar a cirurgia de reconstrucao
mamdria que pode acontecer no momento da cirurgia de mastectomia ou depois. As
formas mais comuns de cirurgia de reconstrucio mamdria pdos-mastectomia Sao
realizadas utilizando ou expansores de tecido/implantes, ou retalhos de outras partes do
corpo.

A técnica de reconstru¢do que utiliza expansores de tecido € indicada pelos
seguintes critérios: auséncia de drea doadora abdominal devido a constitui¢do fisica do
paciente ou a uma cirurgia prévia, reconstru¢des prévias com mau resultado, risco
cirtirgico elevado, idade avancada, impossibilidade de reconstru¢do com retalhos locais,
ou preferéncia do paciente (24). Esta técnica foi descrita pela primeira vez por
Neumann, em 1957 (25). Possibilita a obtencdo da pele de mesma cor, textura,
sensibilidade, sem causar danos e cicatrizes em outras partes do corpo. O sucesso desta
deve-se ao curto tempo de cirurgia e a possivel manipulacdo do volume mamaério (26).
O procedimento de reconstrucdo da mama utilizando expansores € realizado em duas
etapas. Na primeira etapa, a insercdo do expansor € feita elevando-se os miusculos:
peitoral maior em contigiiidade com o musculo retro-abdominal e serratil anterior,
construindo uma bolsa submuscular de forma que o expansor fique completamente
coberto. A expansdo € feita com intervalos entre 7 e 10 dias até que a mama em
reconstru¢do alcance o volume da mama remanescente ou, no caso de uma mastectomia
bilateral, o volume desejado. Nesta etapa, em geral, as pacientes sao encaminhadas ao
inicio do tratamento radioterdpico.

Na segunda etapa o expansor € removido cirurgicamente € uma protese
definitiva é colocada na bolsa submuscular formada pelo expansor, como mostrado na

Figura. 2.



\ MUSCULO

IMPLANTE

DEPOIS DA MAMA
MASTECTOMIA RECONSTRUIDA

Figura 2: Posicionamento da protese definitiva dentro da mama reconstruida (27).

Os expansores de tecido sdo constituidos de uma membrana de elastomero de
silicone quimica e mecanicamente resistente com uma valvula posicionada internamente
a esta membrana (vélvula incorporada) ou com a valvula conectada externamente por
um tubo (vdlvula remota) por onde sdo aplicadas injecdes periddicas de solucdo salina
isotonica até que se atinja a expansdo desejada. Na maioria dos expansores de tecido a
membrana apresenta um reforco de poliéster na face posterior, que tem a fungdo de
manter o formato de expansor e garantir a expansdo exclusiva da parte anterior,
evitando pressdes sobre tecidos e ossos subjacentes. A vdlvula incorporada
internamente 2 membrana possui um disco magnético que permite sua localiza¢do

abaixo do tecido muscular e epitelial da paciente através de um localizador magnético

(Figura. 3).

O——

i

Figura 3: Fotografias do expansor de tecido com a valvula magnética (esquerda) e o
localizador magnético (direita).
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2.2.2 Radioterapia

A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais, empregando
feixes de radiacdo ionizante. O principio bédsico da ac¢do da radiacdo eletromagnética
sobre um tecido tumoral € a ionizagdo, que direta ou indiretamente, € sofrida pelos seus
atomos ou moléculas com a consequente destrui¢do das células malignas. Assim,
tumores profundos podem ser destruidos ou regredidos sob a acdo de feixes de radiacdo
adequadamente aplicados.

As radiacdes penetrantes induzem danos em profundidades diversas do
organismo humano e, com isso, podem causar a morte de células ou a inibicdo da
multiplicagdo das células. Quando células sdo expostas a radiagdo indiretamente
ionizante ocorre, primeiramente, efeitos fisicos, devido a interacdo da radiacdo com
atomos ou moléculas da célula. Os efeitos bioldgicos da radiacdo aparecem depois e
resultam principalmente de danos no DNA da célula. Este € o dano mais critico que a
célula poderia sofrer. Entretanto, um dano no DNA ndo necessariamente leva a célula a
morte, que € o efeito esperado para as células tumorais em um tratamento de
radioterapia.

O tratamento radioterdpico pode ser dividido em duas classes: teleterapia e
braquiterapia. A teleterapia € o tipo de tratamento em que a radiac@o € emitida por uma
fonte posicionada a uma determinada distincia do paciente, atingindo todas as estruturas
(tecidos e 6rgdos) que estiverem no trajeto do feixe até o tumor.

A braquiterapia ¢ um método de terapia no qual uma ou vérias fontes seladas
sdo utilizadas para liberar a radiacdo, a uma distancia de poucos centimetros do tumor,
através de aplicacOes intersticiais, intracavitarias ou superficiais. Em alguns casos, a
braquiterapia é usada, em razdo da proximidade com a massa tumoral, diminuindo o
risco de se aplicar uma dose indesejavel nos tecidos sadios adjacentes.

A radioterapia associada a cirurgia no tratamento do cancer de mama operavel
diminui o risco de recidiva loco-regional e aumenta o tempo livre de doenca. Suas
indicacdes mais usuais sdo no pds-operatério (apds cirurgias radicais em pacientes com
alto risco de recidiva local e apds cirurgias conservadoras em tumores invasivos, in situ,
e tumores ocultos da mama), no pré-operatério (carcinoma inflamatério e resposta ruim
a quimioterapia neo-adjuvante), exclusiva (lesdes inoperdveis ou no carcinoma
inflamatério) e paliativa (em metdstases Osseas, ganglionares, cerebrais e com

compressao medular).
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A radioterapia pds-mastectomia comprovadamente permite um maior controle
da doenca, proporcionando maior tempo e qualidade de vida a paciente (3,5,28). Esta é
indicada para pacientes com quatro ou mais linfonodos comprometidos, lesdes T3 ou
T4, ou tumores que envolvam a pele e a musculatura adjacente e refere-se ao tratamento
global da parede tordcica e adequada drenagem dos nddulos regionais. As dreas tratadas
geralmente incluem a parede tordcica e supra-clavicular, axilar, interna e nddulos
mamadrios. A cadeia mamaria interna fica ao lado do esterno, em geral, entre o primeiro
e o terceiro espago intercostal, embora a profundidade possa variar. No tratamento
somente a cadeia mamadria interna ipsilateral € irradiada. Normalmente sdo utilizados
campos tangenciais alongados, campos tangenciais parciais e campos iguais de elétrons
e fotons, com dose prescrita de S0Gy em 25-28 fracdes.

A parede tordcica é composta de musculos intercostais e ossos das costelas. No
tratamento toda a parede tordcica ipsilateral deve ser irradiada utilizando um campo
anterior de fotons, cujos limites convencionais sdo: limite superior (altura da clavicula),
limite medial (1cm da linha mediana), limite postero-lateral (linha axilar média) e limite
inferior (altura do sulco mamario da mama contra-lateral). A dose prescrita comumente
¢ de 50Gy (2Gy/dia) e a espessura de pulmao permitida dentro do campo de irradiagdo é

de 2cm (29).

2.2.2.1 Planejamento do Tratamento

No planejamento de um tratamento radioterapico, alguns parametros devem ser
especificados, como: profundidade do ponto de interesse; tamanho do campo de
irradiacdo; distancia fonte-superficie ou fonte-eixo (configuragdo isocéntrica); energia
do feixe de fétons, dose no alvo, entre outros. Esses parametros sdo escolhidos de
acordo com o local e extensdo tumoral, estadiamento, tipo morfoldgico, etc. A energia
do feixe € escolhida de acordo com a profundidade do alvo; energias maiores sao mais
penetrantes, atingindo alvos mais profundos.

Os sistemas de planejamento de radioterapia externa incluem: o célculo das
distribuicdes de dose relativas para cada equipamento, energia e modalidade de
tratamento; a soma das doses relativas provenientes dos diferentes feixes; o cdlculo da

unidade monitora (tempo) para uma determinada dose prescrita quando sao introduzidos
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os dados de calibra¢do no sistema de planejamento; os dados de saida, que devem ser
claros e precisos e incluir a distribui¢do de isodose em forma gréfica.

Ainda hoje em alguns hospitais os tratamentos radioterdpicos sdo planejados
considerando o corpo humano composto inteiramente de &4gua, sem levar em
consideragdo a presenca de heterogeneidades no caminho do feixe de irradiacao.

Até 1970 as distribui¢gdes de dose eram geralmente calculadas assumindo que o
paciente era composto inteiramente de dgua. Isso acontecia, principalmente, devido a
falta de informac@o anatomica especifica. O advento da tomografia computadorizada
(CT, do inglés Computed Tomografy) tornou possivel, pela primeira vez, efetivamente
obter a informacdo da densidade in vivo, que pode ser incorporada ao processo de
calculo de dose. Esse fato, combinado com os avangos na tecnologia da computagao,
deu origem a muitas pesquisas com o objetivo de melhorar os procedimentos de cédlculo
de dose, que passa a levar em consideracdo o complexo processo fisico associado a
interacdo da radiacdo com o corpo humano.

O corpo humano consiste em uma variedade de tecidos e cavidades com
diferentes propriedades fisicas e radiobioldgicas. Para a perspectiva da dosimetria, os
mais importantes sdo os tecidos e cavidades que sdo radiobiologicamente diferentes da
agua, chamados de heterogeneidades. Esses incluem os pulmdes, as cavidades orais, os
dentes, as passagens nasais € 0os 0ss0s, bem como alguns materiais inseridos no corpo
humano, tais como as préteses metdlicas. A presenga dessas heterogeneidades pode
produzir mudancas na distribui¢do de dose, dependendo do tipo da heterogeneidade, da
energia da radiacdo e do tamanho de campo de irradiag@o.

Os efeitos das heterogeneidades do tecido podem gerar mudangas na absor¢ao
do feixe primdrio associado ao padrio de espalhamento dos fétons e mudangas na
fluéncia de elétrons secundarios. E essas mudangas, por sua vez, afetar a distribui¢ao de
dose dentro da heterogeneidade e no entorno dessas.

Existem dois tipos de métodos de cdlculo de dose que levam em consideracdo
as variagdes da densidade do tecido (30). A primeira forma é introduzindo um fator de
correcdo para heterogeneidade (ICF, do inglés Inhomogeneity Correction Factor) no
calculo de dose. Este corrige a distribui¢do de dose, na dgua, levando em consideragcao
as variacoes de densidade do tecido. O fator de correcdo de heterogeneidade é dado pela

Equacao 1.
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Onde, ICF € o fator de correcdo para heterogeneidade, x € y compdem o tamanho
de campo no plano XY e z € a profundidade. Dyeterogenco € @ dose absorvida no meio
heterogéneo e Dygua € dose absorvida na dgua.

Alternativamente, a dose pode ser calculada para um ponto no meio
heterogéneo, diretamente, utilizando-se modelos matematicos de transporte de radiacdo.

No planejamento do tratamento, onde o fator de correcdo para heterogeneidade é
aplicado, ha 3 passos necessdrios para a corre¢do da distribuicdo da dose para as

variacdes de densidade do tecido:

1. A dose é calculada na dgua. Através de parametros fisicos de distribui¢cdo de dose
podemos modelar outros efeitos tais como: campos irregulares, contorno de pacientes e
moduladores de feixe primario;

2. A densidade e o nimero atdmico devem ser avaliados para a anatomia do paciente em
questao;

3. Um método de correcdo faz-se necessdario de modo a levar em consideragdo a
densidade do tecido e o seu nimero atomico.

Os métodos de correcdo para heterogeneidade diferem na maneira como
consideram a contribuicdo de fétons espalhados, elétrons primérios espalhados e na
modelagem anatomica em 3 dimensoes.

O efeito da heterogeneidade na distribuicdao de dose ndo é muito pronunciada na
irradiacdo da mama, ja que os tecidos que a compde tem valores de densidade e nimero
atdmico muito proximos da dgua (Z/A4ua=0,55508; Z/Accidomamirio=0,55196; pseua=1,00;
Precido mamario=1,02.). A ndo ser que o volume do pulmio seja muito grande dentro do

campo de irradiac@o ou existam materiais externos a constituicdo da mama.

2.3 INTERACAO DA RADIACAO COM A MATERIA

O processo de interacao da radiacdo com a matéria depende da natureza de cada

particula. A interacdo do f6ton, por exemplo, pode acontecer com um elétron fortemente
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ligado (interagdo fotoelétrica, espalhamento coerente), com o campo do nicleo
(produgdo de pares), ou com um elétron livre (interacdo Compton). Durante a interacao
o féton pode desaparecer completamente (interacdo fotoelétrica, producao de pares), ser
espalhado coerentemente (espalhamento coerente), ou incoerentemente (interagao
Compton).

Dependendo do nimero atdbmico do meio em questdo e da energia do féton um
destes tipos de interacdo tende a prevalecer como estd esquematizado na Figura 4.

Ja os elétrons interagem com a matéria através de perdas radiativas e colisdes
ineldsticas com elétrons atdmicos. As perdas radiativas podem ocorrer na forma de

radiagdo de frenamento ou aniquilacdo com pdésitrons (31).

Fotoelétrico Producdo de
Pares

Compton

Numero Atdmico

0 1 L 1 | LLLll L Ll J_LJJ 1 1 1 | LLLL L L
0.01 00> 0.1 0.3 1 3 10 50 100
Energia do Foton (MeV)

Figura 4: Regides de relativa predominéncia das trés principais formas de interacio de fétons com
a matéria.

O Coeficiente de Atenuagao em Massa é um parametro que nos permite avaliar
os efeitos da intera¢do da radiacdo com os materiais para uma determinada energia. Ele
¢ dado pelo coeficiente de atenuacdo linear (n) dividido pela densidade do meio (p).
Esta grandeza permite que a atenuacdo seja descrita como uma func¢do da massa do
material atravessado ao invés da distancia atravessada pelos fétons. As parcelas da
Equagao 2 se referem as contribuicoes do efeito fotoelétrico (Ogooer), €Spalhamento
Compton (Gcomp), espalhamento Rayleigh (Gny) € produgdo de pares (Cpp),

respectivamente.
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ﬁ — O-fotoel + Gcompt + O-rayl + O-pp Equacio 2
p P P p P

Na vizinhanca de interfaces entre materiais de diferentes nimeros atdomicos
ocorrem extremos na absor¢cdo de dose para irradiacdo com fétons de alta energia. Na
interface entre um material de alto Z e outros de Z mais baixos, no lado de entrada de
uma fatia do material de alto Z um maximo € observado, e no lado de saida, ocorre uma
pequena zona de build-up. Para fotons de alta energia este efeito € principalmente
causado pelos elétrons secunddrios que possuem poder de espalhamento fortemente

ligado ao nimero atdmico do meio.

2.4 GRANDEZAS FiSICAS

2.4.1 Dose absorvida

Grandeza que pode ser utilizada tanto para radiacdo diretamente ionizante como
para indiretamente ionizante. Ela € referente a quantidade média de energia (dE)

depositada num certo volume de massa (dm) de um 6rgao ou tecido.

D=dE/dm
Equacio 3
A dose absorvida é usualmente medida em joules por quilograma (J/k
denominada gray (Gy):
1Gy =11J/kg
O rad, em desuso, também pode ser usado como unidade de dose e equivale a um
centigray:

lrad = 107 J/kg = 1cGy

2.4.2 Distribuicao de dose

O tratamento de radioterapia tem como objetivo irradiar o volume alvo, a ser

tratado, com a dose prescrita € a0 mesmo tempo preservar os tecidos sadios em torno
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deste como a menor dose possivel. A distribui¢do de dose € referente a como a dose,
devido a irradiacdo, se comporta dentro do volume alvo e no seu entorno. Por isso ndo
s6 o valor da dose prescrita no alvo, mas também a distribuicdo de dose deve ser
verificada no tratamento. De uma forma geral é importante que ndo existam “pontos
quentes” fora do volume alvo, ou pontos frios dentro deste volume. E para isso é
necessdrio levar em conta algumas informacdo sobre como a distribuicdo de dose se
comporta, dados alguns pardmetros, como por exemplo, a profundidade.

Ao entrar em contato com o paciente, o feixe de radiacdo deposita certa dose Ds.
Com o aumento da profundidade percorrida pelo feixe a dose aumenta rapidamente até
alcancar um valor maximo na profundidade zs. E decresce a partir dai de forma quase
exponencial, como mostra a Figura 5. A regido entre z = 0 e z = zy4x € chamada de

regido de dose de build-up.

Drnax = 100

Y

0 Zimax Profundidade (z) Tox

Figura 5: Deposicao de dose por um feixe de fotons de mega-voltagem em um paciente. Ds € a dose
na superficie de entrada; Dex é a dose depositada na superficie de saida; Dmax é a dose maxima.

Outro parametro que pode interferir na distribui¢do de dose € a presenga de
heterogeneidades no meio irradiado. O corpo humano contém diferentes tipos de
interfaces entre diferentes tecidos que podem afetar a distribuicdo de dose na
radioterapia. Além de ossos, cavidades de ar e os pulmdes, interfaces sdo criadas por
préteses metdlicas, implantes metdlicos permanentes, tubos e pinos metalicos apds uma
cirurgia, materiais utilizados para procedimentos odontoldgicos. Os efeitos gerados por
essas interfaces dependem do numero atdmico (Z) dos materiais que a compdem.
Materiais de alto Z dentro do corpo humano geram aumento da dose na entrada da

interface devido a retro-espalhamento, e diminui¢dao da dose depois devido a sombra
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gerada pelo artefato. Materiais de Z proximo ao meio em que estio inseridos ndo geram
efeitos relevantes. E materiais de baixo Z geram uma diminuicdo na dose na entrada da

interface e um aumento na saida.

2.4.3 Fator de Alteracao de Dose

E um fator conveniente para quantificar a mudanca gerada na dose devido a

efeitos de retro-espalhamento ou atenuagdo. E é definido pela Equacao 4:

FAD — Di Equacio 4

h

onde, D; € a dose na interface entre o meio e a heterogeneidade. Dy, € a dose no mesmo
ponto considerado no meio homogéneo.

Assim efeitos de retro-espalhamento devem gerar um Fator de Alteragdo de
Dose maior que 1.00, enquanto que efeitos de atenuacdo devem gerar fatores menores
que a unidade. Quando nenhum dos efeitos € significativo o Fator de Alteragdo de Dose

¢ igual a 1.00.

2.5 O METODO DE MONTE CARLO

Ao longo dos ultimos anos, a solucdo de problemas na drea de ciéncias
radioldgicas utilizando as técnicas de Monte Carlo tem crescido significativamente. Este
fendmeno pode ser notado pela crescente quantidade de publicacdes cientificas nas
areas médicas e bioldgicas nas ultimas décadas, e estd relacionado ao rapido
desenvolvimento de computadores cada vez mais velozes e acessiveis aos
investigadores nestas dareas de pesquisas.

O método de Monte Carlo pode ser usado para representar teoricamente um
processo estatistico, tal como a interacdo da radiacio com a matéria, sendo

particularmente ttil em problemas complexos que nao podem ser simulados por
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métodos deterministicos. Neste método, os eventos probabilisticos individuais que
compreendem um processo sdo simulados seqiiencialmente. As distribuicdes de
probabilidade que governam estes eventos sdo amostradas estatisticamente para
descrever o fendmeno que estd sendo simulado, este processo de amostragem estatistica
¢ baseado na selecao de niimeros aleatdrios.

O acoplamento das equagdes diferenciais que descrevem a trajetéria de fotons e
elétrons € muito complicado para permitir um tratamento analitico. A técnica de Monte
Carlo € um método capaz de levar em consideracdo todos esses aspectos no intervalo de
energia de interesse descrevendo um processo real.

As particulas em um determinado meio tém uma determinada trajetéria que
depende da sua interacdo com o meio, governada através a distribui¢do de probabilidade
(secdo de choque) para o local, energia e angulo de interagdo. Este processo € iniciado
na criagdo da particula e € continuado até particula ser completamente absorvida pelo
meio, ou deixando a regido de interesse, ou ainda ser descartada por um limite de
energia. O processo completo de acompanhar a particula desde sua criacdo até seu
desaparecimento € chamado de histdria.

Os fétons interagem com a matéria através de quatro processos bdsicos:
Interacdo Compton, Interacdo Rayleigh, Interacdo Fotoelétrica e Produg¢do de Pares.
Dependendo do meio considerado e da energia do féton um tipo de interacdo pode
dominar.

Elétrons interagem com a matéria através de perdas radiativas e colisdes
inelésticas com elétrons atdmicos. As perdas radiativas podem ocorrer na forma de
radiacdo de frenamento ou aniquilagio de pdsitrons.

Colisdes inelésticas de elétrons e interacdes de fétons com elétrons atomicos
levam 2 excitacdo dos dtomos ao longo de trajetérias de particulas. Atomos excitados
com vacancias em camadas internas relaxam via emissdo de fétons e elétrons com
energias caracteristicas. Deste modo as grandezas de interesse podem ser calculadas a
partir de um numero significativo de histdrias, e é este nimero que ird determinar a
incerteza associada a essas grandezas.

O co6digo de Monte Carlo utilizado neste trabalho foi o MCNP (Monte Carlo N-
particle) (19).
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2.5.1 O Cédigo de Transporte de Radiacio MCNP

O cédigo de transporte de radiagaio MCNP (X-5 MONTE CARLO TEAM,
2003), baseado no método de Monte Carlo, desenvolvido em Los Alamos National
Laboratory (EUA), ¢ atualmente um dos cdédigos computacionais mais utilizados
mundialmente na drea de transporte de radiacdo envolvendo néutrons, fétons, elétrons e
particulas carregadas tais como prétons, déuterons, particulas alfa, etc. A capacidade de
tratamento de geometrias complexas em trés dimensdes e a variedade de opcdes de
dados de entrada faz deste cédigo uma ferramenta muito conveniente e poderosa no
campo da fisica médica, protecao radiolégica, modelagem de instalagdes nucleares,
detectores e blindagem da radiagao.

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

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

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

2.5.1.1 Estrutura do arquivo de entrada (INP) do MCNP

O arquivo que contém os dados de entrada a serem executados pelo cddigo

MCNP possui a seguinte estrutura geral:

Titulo do problema (opcional);
Bloco de células — “Cell Cards™
Linha em branco

Bloco de Superficies — “Surface Cards”
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Linha em branco

Bloco de Dados — “Data Cards”

Descricao das Células — CELL Cards
Neste bloco € descrita a geometria do problema. A construcdo geométrica é
feita através da combinacdo de formas geométricas pré-definidas, como planos,
cilindros, esferas, entre outras. A combinacdo dessas regides € feita através de
operadores booleanos. Neste bloco também sdo descritos os materiais que compde cada

regido definida pelas superficies assim como suas densidades.

Descricao das Superficies - SURFACE Cards
Neste bloco sdo utilizados caracteres mnemoOnicos indicando o tipo de

superficie e em seguida os coeficientes da equacao da superficie selecionada.

Descric¢ao dos dados fisicos — DATA Cards

Neste bloco € descrita a parte fisica do problema:

Tipo de Radiacao — MODE Card:
Os tipos possiveis sdo:
- N: Apenas o transporte de néutrons (N&utrons: 10" a 20 MeV);
- P: Apenas o transporte de fétons (Fotons: 1keV a 100GeV);
- E: Apenas o transporte de elétrons (Elétrons: 1keV a 1GeV);

- Ou uma combinagdo entre estes (ex.: NP, NPE...).

A Funcao do comando IMP Card:
Onde € determinada a importancia da particula para:
- Finalizar a histéria de uma particula;
- Realizar a separacdo das regides geométricas de maior importancia para as de

menor importancia.

Especificacao da fonte:

Formato da fonte, volume, direcao de emissao e espectro.

Tipo de grandeza a ser calculada na simulacao TALLY Card
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O comando “TALLY” no MCNP ¢ utilizado para especificar o que o usudrio
quer que seja escrito nos dados de saida, ao final de uma execucdo. Existem algumas
opg¢oes, que podem ser selecionadas através do uso de seu mnemonico correspondente.

(ex,: F6:N, F6:P ou F6:N Energia depositada em uma célula)

Especificacao de materiais
Os materiais s@o representados no MCNP pela composi¢ao isotdpica, através da
estrutura:
ZAID1 fragaol ZAID2 fragao?2 ....
Onde:
e ZAIDn € uma representacdo numérica na forma ZZZAAA.nnX, contendo o
nimero atdmico do elemento (Z), a massa do elemento (A) e nn e X sdo opgdes

para o acionamento de bibliotecas de secdes de choque especiais.

Delimitacido do problema (Cutoffs):
Neste bloco sdo determinados os limites para interromper a execucao do cddigo,

como tempo, energia e ndmero de historias.

Um exemplo de arquivo de entrada encontra-se no Apéndice A. Antes de
qualquer simulacdo de transporte de radiacdo o codigo realiza diversas verificacdes na
constru¢do do arquivo de entrada, a fim de detectar possiveis erros do usudrio. Qualquer
erro encontrado na estrutura dos dados de entrada é apresentado como um erro fatal,

interrompendo a execucdo, sem que nenhum cdlculo seja realizado.
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CAPITULO 3

Materiais e Métodos

A fim de avaliar os possiveis efeitos da presenca da vdlvula magnética no campo
de radiagdo, foram feitas simulagdes considerando a geometria de irradiacdo
comumente utilizada em tratamentos radioterdpicos de mama. As estruturas de
importancia clinica para este tipo de tratamento, também foram simuladas com

dimensdes e disposicao mais proximas possivel do real.

3.1 MODELAGEM DA VALVULA MAGNETICA

A vélvula magnética presente no expansor considerado no trabalho é composta
de um disco de material magnético envolvido em material inerte, geralmente um metal.
O modelo de vdlvula que foi simulado € o utilizado pela maior empresa em vendas de
produtos de silicone. O seu disco magnético € composto de uma liga de samério-cobalto
e possui 3,5cm de diametro e 0,27cm de espessura. O material inerte utilizado para
cobri-lo € o titdnio, que forma uma cédpsula de espessura de 0,04cm em torno do disco,
desse material também ¢ feita a cubeta de 0,7cm de altura que compde a vdlvula (16). A
Figura 6 apresenta uma ilustragdo obtida através da leitura do arquivo de entrada do

programa MCNP pelo software VisEd (32).

3,5cm 2. lem

0,7cm

1,35cm

A) B)

Figura 6: Modelo da valvula magnética simulada. Em rosa o disco magnético e em cinza o titanio
que encapsula este disco. A) Visao de um corte longitudinal; B) Visao de um corte transversal.
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Para modelagem do artefato foram realizadas interse¢des entre cilindros e
planos, utilizando o c6digo MCNP. A seqiiéncia de montagem da estrutura estd descrita

abaixo, e as ilustragdes desta montagem apresentadas nas Figuras 7, 8 € 9:

Disco Magnético:
1. Cilindro de raio=1cm centrado na origem do eixo z;
2. Plano paralelo ao plano xy em z=0,27cm;

3. Plano paralelo ao plano xy em z=0cm;

Figura 7:Ilustracao das superficies utilizadas para modelar o disco magnético.

Capsula de titanio:

4. Cilindro de raio=1,04cm centrado na origem do eixo z;
5. Plano paralelo ao plano xy em z=0,31cm;
6. Plano paralelo ao plano xy em z=-0,04cm;

Figura 8:Intersecao das superficies utilizadas para modelagem da capsula de titanio.
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Cubeta de titanio:

7. Cilindro de raio=1,78cm centrado na origem do eixo z;
8. Cilindro de raio=1,74cm centrado na origem do eixo z;
9. Plano paralelo ao plano xy em z=0,7cm:;.

Figura 9:Intersecio das superficies utilizadas para modelagem da cubeta de titanio.

3.2 ESPECTRO

Os tratamentos de mama, em geral, sdo feitos com feixes de fétons, em
aceleradores lineares com potencial acelerador de 6 ou 15MV. Em alguns casos também
sao utilizados elétrons para tratar dreas superficiais. Como a maioria dos trabalhos
encontrados na literatura utilizavam potencial de 6MV para o caso em considerado, este
foi escolhido para simulagdo.

O feixe de fétons utilizado nas simulacdes apresenta espectro gerado por um
acelerador linear de elétrons da Varian. Este espectro foi descrito por Dayoush e Rogers

(33) e pode ser visto na Figura 10.
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1.5x10™

1.2x10"

9.0x10°

6.0x10°

3.0x10°

Probabilidade de emissao
=]
o

Figura 10: Espectro de energia para o feixe de fétons de 6MV (33).

O gréfico da Figura 10, nos mostra que foétons com energia entre 0,5 e 2MeV
possuem maior probabilidade de emissdo, e essa probabilidade cai com o aumento da

energia de emissao, chegando a ser quase nula para fétons com energia superior a

SMeV.

A partir da construcdo do grafico do espectro utilizado verificaram-se quais eram
as energias com maior probabilidade de emissdo de fétons. Através dos graficos do
coeficiente de atenuacdo em massa em funcdo da energia para os materiais que

constituem a heterogeneidade simulada no trabalho, foi verificado qual € o efeito mais
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provdvel para a interacdo da radiagdo com estes materiais.
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Figura 13:Coeficiente de atenuacio em massa em funcio da energia dos fotons para a Agua.

Os gréficos acima mostram a relacdo do coeficiente de atenuacdo em massa em
fun¢do da energia para a liga de samadrio-cobalto, para o titdnio e dgua, para os efeitos:
Fotoelétrico, Compton, Produ¢do de Pares, espalhamento Rayleigh e Total (soma dos
anteriores). A partir deles podemos perceber que, para as energias de maior
probabilidade de emissdo de fétons do espectro apresentado na Figura 9, o efeito de
interacdo da radiacdo com a matéria predominante ¢ o Compton para os trés materiais,

os que constituem a heterogeneidade e a 4gua que representa os tecidos moles.

3.3 VALIDACAO DO ESPECTRO E DA GEOMETRIA DA VALVULA

Para validar o espectro e a geometria da heterogeneidade foram realizadas
simulacdes utilizando a configuracdo do trabalho experimental de Damast e
colaboradores (17). Este trabalho teve como objetivo avaliar a atenuacdo de um feixe de
fétons de 6MV devido a presenca da mesma heterogeneidade metélica, descrita no
presente trabalho. Para simular a irradiagdo foram utilizados pelos autores 100cm de

distancia fonte-superficie, e tamanho de campo de 100cm® na superficie de um
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simulador de geometria retangular e composto de dgua. A atenuagdo foi medida
utilizando-se detectores termoluminescentes em dois planos transversais de incidéncia
do feixe, em duas profundidades com relacdo a heterogeneidade: 2,2cm e 5,2cm. Além
disso, foram feitas irradiacdes com a valvula magnética em duas posi¢des: paralela e
perpendicular a incidéncia do feixe, e simulagdes sem a presenca da valvula magnética,
para que os valores de energia absorvida pudessem ser utilizados para o calculo do Fator

de Transmissdo Relativa (TR), dado pela Equagdo 5.

TR = [heter Equacdo 5

Té,-:;-ua

onde Theer € a energia transmitida na presenca da heterogeneidade e Ty, € a energia

transmitida na 4gua somente.

Nas simulagdes foram utilizados os mesmos pardmetros da referéncia
experimental (33). Para o cdlculo da dose absorvida foram utilizadas esferas detectoras
de 0,5cm de raio na mesma posi¢do que os detectores da referéncia. Também foram
feitas simulacdes na auséncia e na presenca do artefato metdlico, nas duas posi¢cdes
deste em relacdo ao feixe. E com os resultados foram calculados os Fatores de TR.

A geometria da simulagdo para as duas posicdes da heterogeneidade com relacao

ao feixe de irradiagdo estd ilustrada na Figura 14.

St S
Distancia Distancia
fonte-superficie fonte-superficie
100cm Tamanho 100cm
de Campo
10x10cm*

Simulador
de mama
30x30x15cm: B)

A)

Figura 14:Ilustracio da geometria de irradiacdo para a validacdo do espectro utilizado. A) Posicao
paralela; B) Posicao perpendicular.
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Os resultados obtidos pela simulacdo foram entdo, comparados com os
resultados experimentais a fim de se verificar o grau de concordancia entre eles e

validar o espectro.

3.4 MODELAGEM DA MAMA E ESTRUTURAS

A modelagem da mama mastectomizada foi feita utilizando medidas retiradas de
trabalhos cientificos e tomografias do planejamento do tratamento do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) (13, 34).

A Figura 15 apresenta a distribuicdo de dose calculada por um sistema de
planejamento em uma tomografia de mama de uma paciente que estd em processo de
reconstru¢do mamadria. Nesta figura é possivel ver claramente o espalhamento gerado
pelo artefato magnético na parte superior a mama e a membrana de silicone que delimita
o expansor. Além disso, vemos também a pequena parte do pulmdo que fica dentro do

campo de irradiacdo, a parede tordcica e o musculo peitoral.

Artefato
Metalico Expansor

Parede
Toracica

Musculo
Peitoral

Pulmao

Figura 15:Imagem tomografica da distribuicio de dose de uma mama em processo de reconstrucio
utilizando o expansor de tecido com valvula magnética (16).
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Baseado nessas informacdes o simulador de mama foi construido incluindo
estruturas que ficam dentro do campo de irradiacdo; pele, musculos peitorais, parede

tordcica e pulmao, como ilustrado na Figura 16.

MUSCULO PEITORAL
+PELE

PAREDE

TORACICA
ESPACO ONDE O ESPANCOR

] SERA COLOCADO
PULMAO

Figura 16: Ilustracio do simulador de mama construido com o c6digo MCNP. Imagem gerada pelo
software VisEd através do arquivo de entrada do codigo.

Para a modelagem dessas estruturas foram utilizadas intersec¢des entre elipsdides

e planos, como apresentado nas Figuras 17 a 20.
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Estrututuras utilizadas na Modelagem do fantoma de mama:

(1) Pulmao

v

Figura 17: Ilustracao das superficies utilizadas para modelar o pulmao.
Como uma parte de mais ou menos 2 cm do pulmdo fica dentro do campo de

irradiagdo durante um tratamento convencional, este também foi modelado (Figura 17)

como um semi-elipséide com secao transversal circular com diametro de 11 cm (13).
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(2) Parede Toracica

v

Figura 18:Ilustracdo das superficies utilizadas para modelar a parede toracica.

Abaixo do expansor € representada a parede tordcica, que também foi construida
pela intersecdo entre semi-elipsdides (Figura 18). A parede tordcica inclui musculos
intercostais e ossos das costelas, que somam em torno de 1 cm de espessura. Devido a
geometria complexa dos ossos das costelas, estes ndo foram considerados para uma

primeira aproximacgao, o proximo item discute essa decisdo.
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(3) Expansor

W

Figura 19:Ilustracio das superficies utilizadas para modelar o espaco ocupado pelo expansor.

Logo abaixo dessa primeira estrutura representando tecido muscular e pele estd o
espaco onde o expansor estaria localizado, também constituido da intersecdo entre
elipséides e um plano (Figura 19).

Os musculos peitorais e a pele foram aproximados pela intersecao entre semi-
elipséides com 1,2cm de espessura, cuja secdo transversal € um circulo de
aproximadamente 18 cm de didmetro, formado pela interse¢do com um plano (Figura

20). Como a densidade e fator de atenuacdo em massa da pele (p:1,09g/cm3 e
Wivev=0,071cm?/g) e do miisculo (p=1,05 g/em’ e pipmev=0,070cm?/g) (36) sdo muito

proximos comparados com outras estruturas simuladas, a fim de facilitar a modelagem

foram considerados iguais dentro de uma dnica estrutura.
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(4) Muslculo Peitoral e Pele

Figura 20:Ilustracio das superficies utilizadas para modelar o tecido muscular e pele.

Abaixo do simulador foi simulado um bloco de 4gua para evitar efeitos da
interface entre a borda e o ar formado pela intersecdo entre dois planos horizontais e
quatro verticais.

As densidades utilizadas na modelagem para simulacio de cada um dos

componentes da mama foram retiradas da publicacao ICRU 46 (36).

3.4.1 Influéncia da presenca dos Ossos da Parede Toracica

Os ossos presentes na parede tordcica, chamados de costelas, possuem formato
em arco, sio espacadas de diferentes distincias e possuem densidade varidvel de acordo
com a posi¢cdo ocupada. Por isso, a modelagem desta estrutura se torna muito complexa.
A fim de avaliar a importancia da simulag@o desta estrutura para o objetivo do trabalho,
foram realizadas simula¢des considerando trés tipos de geometria para a parede
tordcica. A primeira simulacdo feita com toda a parede tordcica composta somente de
tecido muscular; a segunda com 0,6cm de tecido 6sseo e 0,4cm de tecido muscular; e a

terceira, considerando a situagdo extrema, com toda a estrutura composta de tecido
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6sseo. O tecido 6sseo considerado possui densidade de 1,8g/cm’. Para modelar a
estrutura da segunda simulagdo, esta foi aproximada pela intersecdo entre dois semi-

elips6ides como mostra a Figura 21.

ESTRUTURA
OSSEA

Figura 21:Ilustracido da geometria do simulador de mama com a estrutura éssea, obtida através do
software VisEd.

3.4.2.1 Relacao entre Expansao e a Dose Absorvida

Para verificar a relagdo entre a dose depositada nas estruturas alvo e a expansao
da mama foram considerados 10 volumes possiveis do expansor para expansdes com
volumes variando em intervalos de 10 a 15% da capacidade do expansor. A capacidade
méxima considerada foi a de um expansor de tamanho médio-grande, com 600ml de
solucdo salina. A Tabela 1 mostra todos os volumes para os quais foram realizadas
simulacoes.

A expansdo foi feita com a conservagdo da massa das estruturas acima do
volume que representa o expansor, musculos peitorais e pele, ja que no caso real ndo ha

aumento considerdvel de massa nessas estruturas durante a expansao.
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Tabela 1: Volumes simulados para o expansor no processo de preenchimento.

Dias passados desde a Acréscimo de volume
colocaciio do expansor | (porcentagem do volume total - 600ml) Volume final
0 dias 15% 100ml
7dias 10% 124ml
14 dias 10% 184ml
21 dias 10% 244wl
28 dias 10% 304ml
35 dias 10% 364ml
42 dias 10% 22
49 dias 10% yrym—
56 dias 10% 544ml
63 dias 10% 604ml

3.5 GEOMETRIA DE IRRADIACAO

A geometria de irradiagdo compreende: distancia fonte-superficie, tipo e
tamanho de campo de irradiacdo. Estes parametros foram definidos de acordo com a
bibliografia utilizada no trabalho (13-16). A distancia entre a fonte e a superficie do
simulador de mama foi determinada como 100cm, para duas posicdes de irradiagdo: um
unico campo anterior € campos laterias em pares opostos. O tamanho dos campos varia
de acordo com a posicao de irradiacdo, os limites desses campos foram descritos no
capitulo anterior. No trabalho foi considerado o tamanho de campo de 10x10cm? para as
duas posicoes. Apesar de em tratamentos reais 0 campo tangencial ser hemi-bloqueado,
isto ndo foi feito no trabalho, j4 que neste caso trata-se de um fantoma e nao de um
paciente, no qual existem estruturas biologicas que devem ser preservadas durante a
irradiacdo. Para facilitar a simulagdo o campo quadrado foi aproximado por um campo
circular utilizando a igualdade entre as razdes das areas e perimetros destas duas formas
geométricas.

2 12

T Equacio 6

2r E
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A partir do raio da circunferéncia, que delimita o tamanho do campo de
irradiac@o na superficie do fantoma, foi calculado o angulo de abertura do feixe conico
de irradiacdo definido no arquivo de entrada do c6digo MCNP, pela Equacao 7 a seguir:

r -
t g H - Equacio 7

dfs

onde, 0 é o angulo de abertura do feixe conico, r € raio da circunferéncia projetada por

este campo na superficie do fantoma, e dfs € a distancia entre a fonte e a superficie do
fantoma.

A geometria de irradiacdo estd apresentada na Figura 22.

o

Distancia
fonte-superficie: 100cm

y

>
Raio: 6cm

Figura 22:Ilustracao das Geometrias de irradiacio.

3.6 CALCULO DA DOSE INTEGRADA

As estruturas relevantes para o planejamento de um tratamento radioterdpico pos
mastectomia sdo a parede tordcica e o musculo peitoral remanescente. Sendo assim, é
importante verificar se a presenca da valvula metdlica no caminho do feixe incidente
causaria alguma modificacdo na dose absorvida por essas estruturas (Figura 23). Para
avaliar este possivel efeito foram realizadas simulagdes considerando a presenca do

artefato e a sua auséncia. O cdlculo das energias absorvidas nessas estruturas foi
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realizado utilizando o tally *F8 do c6digo MCNP, que gera um arquivo de saida com os
valores de energia média depositada por féton em MeV. Este resultado foi entdo,
convertido em Gy através da multiplicado por 1,6.10™"° e da divisio pela massa da
estrutura dando a dose absorvida média pela interacdo de um féton do feixe com a

estrutura.

MUSCULOS PAREDE
+ PELE TORACICA

g

Figura 23:Ilustracio da geometria do simulador de mama para calculo da dose integrada nas
regioes em destaque, obtida através da leitura do arquivo de entrada do MCNP pelo software
VisEd.

3.7 AVALIACAO DOS EFEITOS DE RETRO-ESPALHAMENTO E
ATENUACAO

A dose integrada descrita no item anterior € calculada a partir de energia média
depositada por féton em toda a estrutura em questdo. Assim efeitos pontuais podem
estar sendo mascarados por esse tipo de avaliagdo. A fim de verificar esses possiveis
efeitos, foram criados arquivos de entrada para cdlculo da energia depositada em areas

especificas no entorno da heterogeneidade para irradiacdo anterior.

3.7.1 Calculo do retro-espalhamento

Para verificar a existéncia de retro-espalhamento gerado pela valvula magnética
durante a irradiac@o anterior, foi criada uma célula logo acima do artefato, e a energia
depositada nela foi calculada. Esta célula é formada pela intersecdo entre um cilindro de
raio de 2cm e os semi-elipsdides que formam a estrutura representativa dos musculos

peitorais e pele, conforme mostrado na Figura 24.
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CELULA PARA CALCULO DO
RETRO-ESPALHAMENTO

Figura 24:Ilustracio da geometria do simulador de mama para calculo do retro-espalhamento,
obtida através do software VisEd.

Foram realizadas simulagdes na presenca e na auséncia do disco magnético, para
calcular o Fator de Alteracdo de Dose devido ao Retro-espalhamento. Para cada
situacdo foram considerados trés volumes, o menor (100ml), um volume intermediério

(360ml), e para o maior volume (600ml) avaliados no trabalho.

3.7.2 Calculo da Atenuacio

Para verificar a existéncia de efeitos de atenuagdo do feixe gerados pela vdlvula
magnética durante a irradiacdo anterior, foi criada uma célula abaixo do artefato. Esta
célula € formada pela intersecdo entre um cilindro de raio de 2cm e os semi-elipsdides

que formam a estrutura representativa da parede tordcica, conforme mostrado na Figura

25.
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CELULA PARA
CALCULO DA
ATENUACAO

Figura 25: Ilustracio obtida através do software VisEd da geometria do simulador de mama para
calculo da atenuacao.

Foram realizadas simulacdes para o cdlculo da energia depositada nesta célula,
na presenca e na auséncia do disco magnético, para calcular o Fator de Alteracdo de
Dose devido a Atenuacdo. Para cada situagdo foram considerados os trés menores
volumes: (100ml, 124ml e 184ml). Esses volumes foram escolhidos porque, € nestes
volumes que a valvula magnética se encontra mais proxima da estrutura representativa

da parede toricica, situag@o na qual se espera encontrar efeitos significativos.
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CAPITULO 4

Resultados e Discussoes

A validagdo do espectro utilizado e da geometria da valvula magnética
simulada, os resultados dos calculos da dose integrada, retro-espalhamento e atenuagdo
sdo apresentados neste capitulo. Todos os resultados obtidos na presenca da
heterogeneidade foram comparados com os resultados obtidos na sua auséncia, para que

a influéncia da heterogeneidade pudesse ser avaliada.

4.1 VALIDACAO DO ESPECTRO E DA GEOMETRIA DA VALVULA
MAGNETICA UTILIZADA

A Figura 26 mostra os resultados obtidos para as curvas de transmissao relativa
obtidas pela simulacdo para a heterogeneidade nas duas profundidades medidas na
referéncia da literatura(33):22 e 52 mm da heterogeneidade. Cada gréfico representa
uma posicdo da heterogeneidade em relacio a direcdo de incidéncia do feixe:
perpendicular e paralela, respectivamente. As linhas que cortam os gréaficos na vertical,

em verde, representam a sombra geométrica do disco.

2 —=—22mm
T T T T T T T —#—22mm T T T T T T —e— 52m
\— 52mm 1.00 | » 8 -
1,00 = a| ¥ | g : TN .
095 \\/ g 095 |- i
2 g
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& oo} 4 £ 090 .
o o - -
(g T
2 8
S oss| i £ 085} i
8 &
= =
0,80 |- 4 0.80 [ -
‘e
0175 1 1 1 1 1 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 1
-4 3 2 A 0 1 2 3 4 -4 3 2 A 0 1 2 3 4
Distancia (cm) Distancia (cm)

Figura 26:Curvas de transmissdo obtidas pelas simulacoes com o codigo MCNP para o espectro de
6MYV. (a) Posicao perpendicular da heterogeneidade em relacido ao eixo de incidéncia do feixe; (b)
Posicao paralela.
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Os graficos apresentados na Figura 26 mostram curvas coincidentes para as
duas profundidades, o que era esperado jd que as curvas sdo para profundidades que
diferem de apenas 30mm de dgua, que ndo € suficiente para atenuar o feixe de 6 MV
significativamente. Nestes graficos também € visivel a queda da transmissao relativa no
eixo central do grafico, a sombra da heterogeneidade. O grafico referente a transmissao
relativa para a heterogeneidade na posicdo paralela apresenta uma queda maior na
transmissdo, se comparada a esta na posicdo perpendicular. Isso acontece devido ao
maior caminho percorrido pelo feixe, dentro do material de alto Z, nesta posi¢do. Mas
esse efeito é de pequeno alcance, apds dois centimetros percorridos lateralmente a
transmissdo volta a ser de 100%.

A Tabela 2 apresenta os dados de atenuagdo no eixo, calculados pelo MCNP

em comparagdo com os dados experimentais da literatura (17).

Tabela 2:Comparacao entre os resultados obtidos neste trabalho para a atenuacao do feixe, devido
a presenca da heterogeneidade, calculados com 0 MCNP e os dados experimentais da literatura.

PROFUNDIDADE ATENUACAO
Perpendicular
Paralelo Paralelo Perpendicular
Referéncia
MCNP Referéncia (17) MCNP
(17)
22mm 22% 22% 7% 6%
52mm 22% 21% 7% 4%

A partir da tabela pode-se observar que os resultados da simula¢do e da
referéncia experimental concordam bem, com excecao da atenuacio da heterogeneidade
na posicao perpendicular a 52mm. Cabe ressaltar que o trabalho experimental menciona
uma incerteza de 2% nas medidas realizadas, € a incerteza dos calculos realizados com

o MCNP foi da ordem de que 0,3%.
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4.2 AVALIACAO DA INFLUENCIA DO OSSO PRESENTE NA PAREDE
TORACICA

A fim de avaliar a influéncia dos ossos constituintes da parede tordcica na
energia absorvida por esta estrutura na presenca e auséncia da heterogeneidade, foram
realizadas simulagdes alterando o material constituinte da parede toracica, considerando
trés possibilidades: A estrutura composta inteiramente de tecido muscular (1°. caso).
Composta de 40% de tecido muscular e 60% de tecido 6sseo (2°. caso) e um caso limite
da estrutura composta apenas de tecido 6sseo (3°. caso). Os resultados encontrados para

a energia absorvida foram comparados.

Tabela 3:Composicio e energia depositada na estrutura representante da parede toracica.

Simulacao Parede toracica Energia Absorvida — normalizada por
foton emitido pela fonte- (MeV)
Presenca Auséncia Diferenca
Composicao | Espessura da da (%)
heterogeneidade heterogeneidade
1 Muisculo lcm 0,02598 0,02604 -0,23
Miisculo 0,4cm
2 0,032574 0,032663 -0,27
Osso 0,6cm
3 Osso lcm 0,036159 0,03598 0,49

Apesar da energia absorvida pelas estruturas de diferentes composi¢oes
apresentarem valores um pouco distintos entre elas por possuirem diferentes valores de
densidade e coeficiente de atenuacgdo, a diferenca entre os valores de energia absorvida
por esta estrutura, na presenca € na auséncia do material magnético, apresenta
diferencas percentuais menores que 1%, mesmo para o caso limite considerado em que

a estrutura foi completamente representada por material de densidade dssea.
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Através destes resultados justifica-se que ndo existe a necessidade de simular a
costela na parede tordcica, podemos aproximd-la por musculo sem comprometer a

qualidade das simulacdes.

4.3 CALCULO DA DOSE INTEGRADA

Como parte do estudo dos efeitos da presenca da heterogeneidade no campo de
irradiacdo sdo apresentadas curvas da dose depositada nas estruturas representantes da
parede tordcica, musculos peitorais e pele. Essas curvas sdo apresentadas como fungao
do volume do expansor para duas direcOes distintas de irradiacdo: frontal e lateral,

considerando a presenca e a auséncia da heterogeneidade.

4.3.1 Irradiacao Frontal

No gréfico apresentado na Figura 27 observa-se que a dose depositada na
estrutura, que representa os musculos peitorais e a pele da paciente, mantém-se
praticamente constante com o aumento do volume do expansor. Este aumento foi de no

maximo 1% com relac@o a dose calculada para volume inicial.

MUSCULO + PELE

L —&— Com heterogeneidade
1.94 | —e— Sem heterogeneidade

Dose (107Gy)

1.85 [ 1 . 1 . 1 . 1 . 1 . 1
100 200 300 400 500 600

Volume(ml)

Figura 27:Dose depositada nos misculos peitorais, e pele, durante a irradiacio anterior. A curva
em vermelho representa a irradiacio sem a presenca da heterogeneidade, e a em preto na presenca
desta.
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N

Com relacdo a presenca da heterogeneidade, a diferenca entre as doses
calculadas considerando a presenca e a auséncia da heterogeneidade é praticamente

insignificante, com diferenca méxima de 0,007% .
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Figura 28:Dose depositada na parede toracica durante a irradiacio anterior. A curva em vermelho
representa a irradiacio sem a presenca da heterogeneidade, e a em preto na presenca desta.

Na Figura 28 pode ser observado o comportamento da dose na estrutura que
representa a parede tordcica. A dose calculada nesta estrutura cai conforme o volume da
regido referente a localizagdo do expansor é aumentado. Essa diminui¢do da dose € em
torno de 7% com relagcdo a dose calculada para o primeiro volume, e ocorre porque a
espessura da camada de dgua na drea que representa o expansor aumenta, causando a
atenuacgdo dos fétons que interagem com a estrutura que esta abaixo.

Com relagdo a presenca da heterogeneidade, a maior diferenga encontrada entre
as doses calculadas foi de 0,35% para um volume intermedidrio, mostrando que a
heterogeneidade ndo interfere na dose depositada na parede tordcica na irradiacio

anterior.
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4.3.2 Irradiacao Lateral

No gréifico apresentado na Figura 29 observa-se que a dose depositada na
estrutura, que representa os musculos peitorais e a pele da paciente, sofre um leve
declinio com o aumento do volume do expansor. Este declinio foi de 1,44% com

relacdo a dose calculada para volume inicial.

MUSCULO + PELE

L —=&— Com heterogeneidade|
1.74 | —e— Sem heterogeneidade

1.72 -
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1.70 -
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1.65 I ! . ! . ! . ! . ! . !
100 200 300 400 500 600

Volume (ml)

Figura 29:Dose depositada no misculo peitoral e pele durante a irradiacio lateral. A curva em
vermelho representa a irradiacio sem a presenca da heterogeneidade, e a em preto na presenca
desta.

N

Com relacdo a presenca da heterogeneidade, a diferenca entre as doses
calculadas se mantém praticamente constante, em torno de 0,2%, para todos os volumes,
dentro da incerteza da simulagao.

Na Figura 30 pode ser observado que o comportamento da dose na estrutura que
representa a parede tordcica mantém-se quase constante com o aumento do volume, e

sofre um leve aumento de 1%, com relagdo a dose para o volume inicial.
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PAREDE TORACICA
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Figura 30:Dose depositada na parede na parede toracica, e pele, durante a irradiacdo lateral. A
curva em vermelho representa a irradiacdo sem a presenca da heterogeneidade, e a em preto na
presenca desta.

Com relacdo a presenca da heterogeneidade as curvas estdo praticamente
sobrepostas, mas apresentam uma inversao a partir de um volume intermediario, no qual

a maior diferenca entre elas de 0,3%, desprezivel, foi encontrada.
4.4 CALCULO DO FATOR DE ALTERACAO DE DOSE

Afim de avaliar a influéncia dos efeitos de retro-espalhamento e atenuacido do
feixe incidente gerados na presenca da heterogeneidade no campo de irradiacdo anterior,
foram realizadas simulacdes para cdlculo da energia média absorvida por dreas
especificas proximas da heterogeneidade.

4.4.1 Avaliacao do Retro-espalhamento

Para avaliar o retro-espalhameto gerado pela presenca da heterogeneidade,

durante a irradia¢do anterior, foi definida uma célula acima da véalvula magnética e a

energia absorvida nessa célula foi comparada para essa mesma célula num fantoma sem
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heterogeneidade. A Tabela 4 apresenta os valores da energia depositada e os valores do

Fator de Alteragdo de Dose devido ao Retro-espalhamento.

Tabela 4:Valores da energia depositada nas células.

Volume Energia deposei;e:geildl(l)o(rl\l/lll:‘l;)zada por féton
Com heterogeneidade | Sem heterogeneidade Fator de Alteracao de Dose
100ml 0,00252308 0,00252114 1,00
364ml 0,00132649 0,00132379 1,00
600ml 0,000311561 0,00030966 1,00

A partir dos valores do Fator de Alteracdo de Dose encontrados, pode ser
observado que estes valores foram todos iguais a 1,00, o que significa que os valores de
energia depositada na presenca e na auséncia da heterogeneidade sdo praticamente
iguais, e que a heterogeneidade em questdo ndo influencia significativamente a
deposi¢do de energia na estrutura em nenhum dos volumes simulados. Os resultados
encontrados podem ser estendidos para todos os outros volumes intermedidrios aos
volumes simulados. Pode-se concluir, entdo, que o retro-espalhamento que o feixe sofre

devido a presenca da heterogeneidade € desprezivel na regido logo acima desta,

independente do momento da expansao (volume da mama).

4.4.2 Avaliacio da Atenuacio

Para avaliar a atenuacdo gerada pela presenca da heterogeneidade, durante a
irradiacao anterior, foi definida uma célula abaixo da vdlvula magnética e a energia
absorvida nessa célula foi comparada para essa mesma célula num fantoma sem
heterogeneidade. A Tabela 5 apresenta os valores da energia depositada e os valores do

Fator de Alteracao de Dose.
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Tabela 5:Valores da Energia depositada nas células.

Volume Energia depositada normalizada por féton
emitido (MeV)
Com heterogeneidade | Sem heterogeneidade Fator de Fator de
Alteracao de | Atenuacio
Dose
100ml 0,00167357 0,00175195 0,955 4,5%
124ml 0,00169052 0,00175138 0,965 3,5%
180ml 0,00168825E 0,00173944 0,971 2,9%

Através dos valores apresentados na Tabela 5, percebe-se que os valores dos

Fatores de Alteracdo de Dose se aproximam de 1,00 com o aumento do volume. Isso

acontece devido ao distanciamento da heterogeneidade da estrutura representante da

parede tordcica, onde a célula para célculo da energia depositada foi definida. O maior

valor encontrado foi uma atenuacdo de 4,5% para o menor volume, quando a

heterogeneidade estd mais proxima da estrutura. Através desses resultados pode ser

percebido que a heterogeneidade influencia a dose depositada em estruturas bem

proximas, e que essa influéncia diminui com o afastamento dela, sendo significativa

somente para expansores com volume até 100ml.
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CAPITULO 5

Conclusao

Neste trabalho foram estudados computacionalmente os efeitos gerados pela
heterogeneidade magnética presente na superficie de expansores de tecido, na
distribuicio de dose em estruturas de importincia clinica para o tratamento
radioterdpico de mama durante o processo de reconstrucdo mamaria.

O espectro e a geometria da heterogeneidade modelada foram validados através
de comparagdo entre simulagdes realizadas pelo cédigo MCNP e dados da literatura
(17). Os resultados mostraram-se compativeis com diferenca méxima encontrada de 3%,
validando o espectro e a geometria da heterogeneidade simulada considerando que a
incerteza associada as medidas experimentais foi descrita como da ordem de 2%.

A fim de avaliar a relevancia clinica da presenca da valvula magnética no campo
de irradiacdo foram calculadas as doses absorvidas nas estruturas que sdo alvos comuns
para tratamentos radioterdpicos pds-mastectomia: parede tordcica e musculo peitoral,
juntamente com a pele. Foram consideradas as duas posi¢cdes comuns de irradia¢io
dessas estruturas: campo anterior e campos tangenciais (irradiacdo lateral). Os
resultados mostraram que a heterogeneidade nao interfere na dose absorvida nas
estruturas em questdo em nenhuma das duas posi¢des de irradiagdo.

Fatores de Aumento de Dose devido a Retro-espalhamento mostraram-se
inalterados devido a presenca da heterogeneidade metdlica para todos os volumes
considerados.

A atenuacdo do feixe devido a heterogeneidade mostrou-se relevante apenas
para fases de expansao em que o expansor estd com volume menor que 100ml afetando
somente a parede tordcica, podendo influenciar em até 5%.

Resultados mostraram que a variagdo do volume da mama deve ser levada em
consideragdo durante o tratamento radioterdpico de pacientes sob processo de
reconstru¢do mamaria, principalmente para mamas maiores, onde foram encontradas
diferencas de até 7 %.

De maneira geral, a conclusdo do trabalho é que a heterogeneidade metdlica nao

influencia significativamente o tratamento de mulheres mastectomizadas e nio existe a
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necessidade de ser considerada durante o planejamento de tratamento. Este resultado

concorda com alguns trabalhos da literatura (13,17).

5.1 PERPECTIVAS

Ao longo do desenvolvimento do trabalho vimos que existem diferentes tipos de
heterogeneidades que podem ser artificialmente colocadas dentro do corpo humano,
estas possuem nudmeros atomicos variados, e difentes tamanhos e localizagao. Para um
futuro trabalho planeja-se fazer um estudo amplo das implicacdes fisicas no tratamento
de pacientes de radioterapiada devido a influéncia de heterogeneidades metélicas
presentes em diferentes Orgdos experimentalmente e com o uso de simulagdes
empregando o codigo computacional MCNPX. E comparar os resultados com
planejamentos reais de pacientes, obtidos por sistema de planejamento de tratamento de

radioterapia, com o objetivo de avaliar as implicagdes clinicas destas heterogeneidades.
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APENDICE A - EXEMPLO DE ARQUIVO DE ENTRADA DO MCNP

Exemplo de Arquivo de entrada do Cédigo MCNP:

¢ Rkttt skt steostekoskokokokokokokok

¢ TITULO DO PROBLEMA

¢ Rk skt sfskestestostekoskokokokokokokok

c
¢ Simulacao - mama 1o volume

c - com heterogeneidade
c - irradiacdo anterior
c

c sk sk sk ske sk sk skeosteosk skt sk stk skeoskokoskokokokok

¢ BLOCO DE CELULAS

c sfeoste sk sfeoste sk sheoste sk sfeoske sk skt skeoskokeokoskokoksk

c

1 1 -84(-1516-17) imp:p,e=1 $ Disco magnético de SmCos

c

2 2 -4.54 (-18 20 -19) #1 imp:p,e=1 $ Encapsulamento do disco em titanio

c

3 2 -4.54(21-2220-23) #1 #2 imp:p,e=1 $ Base da valvula em titinio

c

33 2 -4.54 (52 -5320-54) #1 #2 #3 imp:p,e=1 $ Beirada da valvula em titinio

c

10 5-1.05 (-400 300 500)#35 imp:p,e=1  $ Estrutura que representa a parede toracica

c

11 6-0.26 (-300 500) imp:p,e=1 $ Estrutura que representa o pulmio

c

12 5-1.05 (-200 100 500) imp:p,e=1 $Estrutura que representa o misculo peitoral + pele
c

13 4-1.0 (-100 500) #1 #2 #3 #33 #10 #11 #35 imp:p,e=1 $ Estrutura que representa o expansor
c

14 4-1.0 (-500 510 -520 530 -540 550) imp:p,e=1 $ Bloco de agua

c

15 3-0.001205 -24 #1 #2 #3 #33 #10 #11 #12 #13 #14 #35 imp:p,e=1 $ Esfera de ar em torno da
estrutura

c

16 0 24 imp:p,e=0 $ Universo externo - vacuo

C
¢ Rk skt skt stostekoskokokokokokokok

¢ LINHA EM BRANCO

¢ Rk skt skt steostekoskokokokokokokok

c sk sk sk ske sk sk skeosteosk stk sk stk skeoskokoskokokokok

¢ BLOCO DE SUPERFICIES

c sk sk sk ske sk sk steoste sk stk sk stk skeoskokoskokekokok

c

¢ Magneto de Samario Cobalto

15cz1  $ No. da superficie /indicacao do tipo da superficie
16 pz-1.  $Plano perpendicular ao eixo z

17 pz -0.73

c

¢ Capsula de Titanio

18 ¢z 1.04  $Cilindro comeixo paralelo ao eixo z
19 pz -0.69

20 pz -1.04
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c

¢ Beirada

21 cz 1.041

22cz 1.74

23 pz -0.95

c

¢ Altura

52 cz 1.741

53¢z 1.78

54 pz-0.4

c

¢ Mama - pulmio - caixa toracica

100 SQ 0.01777777778 0.01777777778 0.09138 0.0 0.0 0.0 -1.0 0.0 0.0 -3.54
200 SQ 0.012345679 0.012345679 0.04191 0.0 0.0 0.0 -1.0 0.0 0.0 -3.55
300 SQ 0.03305785 0.03305785 0.4444 0.0 0.0 0.0 -1.0 0.0 0.0 -3.56

350 SQ 0.026874496 0.026874496 0.226757 0.0 0.0 0.0 -1.0 0.0 0.0 -3.565
400 SQ 0.01826150475 0.01826150475 0.16 0.0 0.0 0.0 -1.0 0.0 0.0 -3.57
500 PZ -3.54

510 PZ-6.0

520 PX 9.0

530 PX -10.0

540 PY 12.0

550 PY -12.0

c

c Esfera limite

24 SO 120

C
c sk sk she sk sk sk skt sk stk sk stk skeoskokoskokekokok

¢ LINHA EM BRANCO

¢ Rk skt sfeskestostostekoskockokokokokokok

¢ Rk skeskosk skt stestekoskockokokokokokok

¢ BLOCO DE DADOS

c Sheoste sk sfeoske sk skeoste sk sfeoske sk skt skeoskokeokoskokoksk

c

mode pe

c

c Especificacoes dos materiais

c

ml 62000 0.1666 27000 0.83333 $ Co5

m2 22000 1.0 $ Ti

m3 007014 -0.755 008016 -0.232 018000 -0.013

c

¢ 1.0 g/cc

m4 1000 0.666657
8000 0.333343

c

m5 1000 -0.102 6000 -0.143 7000 -0.034
8000 -0.710 11000 -0.001 15000 -0.002
16000 -0.003 17000 -0.001 19000 -0.004

c

m6 1000 -0.103 6000 -0.105 7000 -0.031
8000 -0.749 11000 -0.002 15000 -0.002
16000 -0.003 17000 -0.003 19000 -0.002

m7 1000 -0.057 6000 -0.250 7000 -0.036
8000 -0.422 11000 -0.001 12000 -0.0014
15000 -0.073 16000 -0.0027 17000 -0.0006
19000 -0.0003 20000 -0.158

c

c Especificacoes da fonte
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¢ (Fonte posicionada em x=0; y=0; z=105cm)

c (Feixe de fétons direcionado para baixo)

c

sdef POS=00 105 VEC=00-1 DIR=d1 ERG=d4 PAR=2

sil 0.995817981 1

spl 0 1

si4 00.0001 0.250 0.500 0.750 1.000 1.250 1.500 1.750 2.000
2.250 2.500 2.750 3.000 3.250 3.500 3.750 4.000
4.250 4.500 4.750 5.000 5.250 5.500 5.750 6.000

c

sp4 0 1e-07 0.214E-04 0.126E-03 0.131E-03 0.114E-03 0.976E-04 0.836E-04
0.725E-04 0.623E-04 0.535E-04 0.459E-04 0.395E-04 0.347E-04
0.298E-04 0.261E-04 0.225E-04 0.191E-04 0.166E-04 0.138E-04
0.114E-04 0.904E-05 0.655E-05 0.409E-05 0.140E-05 0.434E-07

c

¢ Calcula a energia média depositada por foton nas células de interesse

c

*F8:e 10 12

c

¢ Namero de histérias a serem simuladas

nps 50000000
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APENDICE B - EXEMPLO DE ARQUIVO DE SAIDA DO MCNP.

Exemplo de Arquivo de saida do Cédigo MCNP:

Imcnpx  version 2.5.0 Id=Mon Mar 21 08:00:00 MST 2005 06/09/10 12:27:49

sk st e ke s sfe st sk sk she sk sfe sfeske sk sk sie st sieske sk sk ste sk ke she sk sfeosie sk ske sk sk st sk sk sk st sieske sk sk sie st sieske sk sk sk skt sk sk sk skt sk sk sk sttt sk sk st stk sk skt stk skoskoiokokokoskoskokokosk

** probid = 06/09/10 12:27:49
n=mchl

s she sfe she s she sk she sk sk sk st sk st sfe st sfe s sfe she she sk ske sk sk sk ket sk sfeste st sfeoste sk sheoske sk skoskoskotolok ok teokokokoskok

* *
* Copyright Notice for MCNPX *
* *

* This program was prepared by the Regents of the *
* University of California at Los Alamos National *

* Laboratory (the University) under contract number *
* W-7405-ENG-36 with the U.S. Department of Energy *
* (DOE). The University has certain rights in the *

* program pursuant to the contract and the program *
* should not be copied or distributed outside your *

* organization. All rights in the program are  *

* reserved by the DOE and the University. Neither *

* the U.S. Government nor the University makes any *
* warranty, express or implied, or assumes any ~ *

* liability or responsibility for the use of this *

* software. *

* *

sk skosk sk sk skosk sk skosk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skesk sk sheoske sk skeosk shoskeosk skt sk skosk skoskeoske sk sk skeskeosk sk sk skook
1- C

Linha do Arquivo de entrada do Programa
110-  nps 50000000

atom gram
cell mat density density volume mass
11 1 6.82053E-02 8.40000E+00 8.48230E-01 7.12513E+00
22 2 5.71031E-02 4.54000E+00 3.41051E-O01 1.54837E+00
33 2 5.71031E-02 4.54000E+00 5.49630E-01 2.49532E+00
4 33 2 5.71031E-02 4.54000E+00 2.76096E-01  1.25348E+00
510 5 1.01319E-01 1.05000E+00 1.88425E+02 1.97846E+02
6 11 6 2.51042E-02 2.60000E-01 9.31374E+01 2.42157E+01
7 12 5 1.01319E-01 1.05000E+00 4.36409E+02 4.58229E+02
8 13 4 1.00280E-01 1.00000E+00 1.06146E+02 1.06146E+02
9 14 4 1.00280E-01 1.00000E+00 1.12176E+03 1.12176E+03

1015 3 4.98865E-05 1.20500E-03 0.00000E+00  0.00000E+00
1116 0 0.00000E+00 0.00000E+00 0.00000E+00  0.00000E+00
total 1.94789E+03 1.92062E+03

sk sk sk ske sk sk st st sk sk sk st sk st sk sk sk sk sk sk sk stk sk skt sk sk sk sk skeoskeoskeoske sk skosteoste sk stk sk skeoste sk skeoskoskeoskoskeosteostoskotko kot sk kot skokokokokokokolkolkokokok kok dump no. 1
on file mchlr nps=0 coll=0 ctm =0.00 nrn =0

s sk she sk she sk st sk e s sie st sfe st she she s she sk sk ske st sk e ste sk st sfe st sfe she sk she sk she sk sk sk st ste sfe st s she sk she sk sk sk st sk stk s st ste sie stk skeoskoskokokokokokor gk dump no. 31

on file mchlr nps =38795865 coll =24233314999 ctm =450.28 nrn = 149533456349
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1tally 8 nps =39614242 tally type 8* energy deposition units mev
particle(s): photon electron

cell 10 2.59766E-02 0.0011

cell 12 5.47066E-02 0.0008

run terminated by tty interrupt.
computer time = 459.84 minutes

menpx  version 2.5.0 Mon Mar 21 08:00:00 MST 2005
06/10/10 11:03:37  probid = 06/09/10 12:27:49
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