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Este trabalho tem por objetivo apresentar uma analise acerca de doses em 6rgaos
e tecidos sadios de pacientes submetidos ao tratamento do cancer de pulméo. Para isso
utilizou-se o cédigo de transporte de radiagdo MCNPX, para modelar dois aceleradores
lineares, Varian 2300C/D e Siemens Oncor Expression, posicionados no interior da sala
de radioterapia, operando nas energias de 18 MV e 6 MV respectivamente. A estrutura
anatdbmica do paciente foi simulada, através do uso dos fantomas em voxel Rex e
Regina, recomendados pela publicacdo n°110 da ICRP. Adotou-se o protocolo de
tratamento estabelecido pelo INCA. Foram calculadas as doses equivalente e efetiva,
nos orgaos e tecidos sadios. Os resultados obtidos indicaram que os 6rgdos situados
proximos ao pulmao esquerdo, no interior da caixa toracica, apresentaram 0s maiores
valores de doses indesejadas, de forma independente do género do fantoma, da energia e
do acelerador utilizado, esses resultados apresentaram consonancia com dados da
literatura. Notou-se também que a diferenca anatdbmica do tamanho das mamas entre o
fantoma Rex e a Regina, gerou uma alteracdo na distribuicdo de doses em érgédos
proximos. Os valores de dose efetiva apresentaram maiores doses no fantoma Regina,
quando utilizado o acelerador Varian operando a 18 MV, enquanto na simula¢do com o
Siemens operando a 6 MV, o fantoma Rex recebeu maior dose efetiva quando

comparado a Regina.
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This paper aims to present an analysis of doses in healthy organs and tissues of
patients undergoing treatment of lung cancer. For this, we used the radiation transport
code MCNPX for shaping two linear accelerators, Varian 2300C / D and Siemens
Oncor Expression positioned within the radiation therapy room, operating energies of 6
MV and 18 MV respectively. The anatomical structure of the patient was simulated
through the use of voxel phantom Rex and Regina, recommended by Publication n°.
110 ICRP. We adopted the treatment protocol established by INCA. Were calculated
equivalent and effective doses in organs and healthy tissue. The results indicate that
those parts located near the left lung within the ribcage, showed the highest values of
unwanted doses independently of the phantom of gender, power and accelerator used,
the results showed consistent with literature data. It was also noted that the anatomical
difference in the size of the breasts between phantom Rex and Regina creates a change
in the distribution of doses in organs near these. The effective dose values were higher
doses in Regina phantom, when using the accelerator Varian operating at 18 MV, while
the simulation with Siemens operating at 6 MV, the Rex phantom received higher

effective dose compared to Regina.
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Capitulo 1

Introducéo

De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), que faz parte da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), houve 14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2
milhGes de mortes por cancer, em todo o mundo, em 2012. O nimero de casos de
cancer continuara aumentando nos paises em desenvolvimento e crescera ainda mais em
paises desenvolvidos se medidas preventivas ndo forem amplamente aplicadas. Nos
paises em desenvolvimento os tipos de canceres mais frequentes na populagdo
masculina foram prostata, pulméo, colon e reto; e, nas mulheres, mama, célon e reto e
pulm&o. Nos paises em desenvolvimento, os trés canceres mais frequentes em homens
foram pulméo, estdmago e figado; e, nas mulheres, mama, colo do Gtero e pulméo.

Estima-se que em 2030, a carga global sera de 21,4 milhdes de novos casos de
cancer e de 13,2 milhdes de mortes por cancer, devido ao crescimento e envelhecimento
da populacdo, bem como a reducdo na mortalidade infantil e nas mortes por doencas
infecciosas em paises em desenvolvimento (INCA, 2014)

Nos ultimos anos a taxa de mortalidade por esta doenca cresceu 30% e 0s gastos
do governo federal na assisténcia oncologica de alta complexidade aumentaram em
103%, de 2000 a 2005. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) publicou as estimativas
de incidéncia de canceres para o Brasil, a estimativa para o ano de 2016, que é valida
também para o0 ano de 2017, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 596 mil
casos novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a
magnitude do problema do cancer no pais. O cancer de pele do tipo ndo melanoma (175
mil casos novos) serd 0 mais incidente na populacdo brasileira, seguido pelos tumores
de prostata (61 mil), mama feminina (58 mil), célon e reto (34 mil), pulmé&o (28 mil),
estdmago (20 mil) e colo do utero (16 mil) (INCA, 2016).

Sem considerar os casos de cancer de pele ndo melanoma, estimam-se
aproximadamente 420 mil casos novos de cancer, 214 mil para o sexo masculino, e 206
mil para sexo feminino, como pode ser observado nas Tabelas 1.1 e 1.2,
respectivamente. Em homens, os tipos mais incidentes serdo os canceres de prostata,
pulmao, cdlon e reto, estbmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama, cdlon e

reto, colo do Gtero, pulmao e glandula tireoide. E incontestavel que o cancer é hoje, no



Brasil, um problema de salde publica, cujo controle e prevencdo deverdo ser
priorizados.

No Brasil, para 0 ano de 2016, estimou-se 17.330 casos novos de cancer de
pulmé&o entre homens e 10.890 entre mulheres, apresentados, também, nas Tabelas 1.1
e 1.2, respectivamente. Tais valores correspondem a um risco estimado de 17,33 casos
novos a cada 100 mil homens e 10,89 a cada 100 mil mulheres.

Tabela 1.1 — Estimativa para o ano de 2016/2017 das taxas brutas de incidéncia do

numero de novos casos de cancer para o sexo masculino.

Estimativa do nimero de casos novos, em homens, Brasil, 2016

Localizacdo Primaria Casos Novos  Percentagem
Prostata 61.200 28,6%
Traqueia, Bronquio e Pulméao 17.330 8,1%
Colon e Reto 16.660 7,8%
Estébmago 12.920 6,0%
Cavidade Oral 11.140 5,2%
Esofago 7.950 3,7%
Bexiga 7.200 3,4%
Laringe 6.360 3,0%
Leucemias 5.540 2,6%
Sistema Nervoso Central 5.440 2,5%
Linfoma ndo Hodgkin 5.210 2,4%
Pele Melanoma 3.000 1,4%
Linfoma de Hodgkin 1.460 0,7%
Glandula Tireoide 1.090 0,5%
Todas as Neoplasias, exceto melanoma 214.350

Todas as Neoplasias 295.200

Fonte: INCA — Estimativas 2016/2017.



Tabela 1.2 — Estimativa para 0 ano de 2016/2017 das taxas brutas de incidéncia do

namero de novos casos de cancer para o sexo feminino.

Estimativa do nimero de casos novos, em mulheres, Brasil, 2016

Localizacédo Primaria Casos Novos Percentagem
Mama feminina 57.960 28,1%
Coélon e Reto 17.620 8,6%
Colo do utero 16.340 7,9%
Traqueia, Brénquio e Pulméo 10.890 5,3%
Estdmago 7.600 3,7%
Corpo do atero 6.950 3,4%
Ovario 6.150 3,0%
Glandula Tireoide 5.870 2,9%
Linfoma ndo Hodgkin 5.030 2,4%
Sistema Nervoso Central 4.830 2,3%
Leucemias 4.530 2,2%
Cavidade Oral 4.350 2,1%
Esofago 2.860 1,4%
Pele Melanoma 2.670 1,3%
Bexiga 2.470 1,2%
Linfoma de Hodgkin 1.010 0,5%
Laringe 990 0,5%
Todas as Neoplasias, exceto melanoma 205.960

Todas as Neoplasias 300.870

Fonte: INCA — Estimativas 2016/2017.

O cancer de pulmao era considerado uma doenca rara até o inicio do século XX.
Desde entéo, sua ocorréncia aumentou rapidamente e a causa mais importante de morte
por cancer no mundo, devido uma parcela significativa do namero de casos serem
detectados em estagios avancados da doenca, tornando o tratamento em muitas vezes
ineficaz, atuando apenas de forma paliativa. O padrdo da ocorréncia dessa neoplasia é
predominantemente determinado por um passado de grande exposi¢do ao tabaco. Na
maioria das populacBes, 0s casos do cancer de pulméo estdo relacionados ao tabaco,
representando 80% ou mais dos casos desse cancer. Em geral, as taxas de incidéncia em
um determinado pais refletem o consumo de cigarros no pais. Outro importante fator de
risco conhecido inclui a exposi¢do a carcinégenos ocupacionais € ambientais, como
amianto, arsénico, radonio e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos. Em paises
industrializados, estima-se que entre 5% e 10% dos casos do cancer de pulméo sejam
atribuidos a exposicéo de fatores ambientais e/ou ocupacionais. Além desses fatores,
repetidas infeccdes pulmonares, tuberculose, deficiéncia e excesso de vitamina A

também sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento desse tipo de



neoplasia. O historico familiar do cancer de pulmao também representa um aumento no
risco para o aparecimento da doenga (INCA, 2014).

O céncer de pulméo é geralmente detectado em estagios avancados, uma vez que
a sintomatologia nos estagios iniciais da doenca ndo € comum. Com isso, esse tipo de
cancer permanece como uma doenca altamente letal, tendo a razdo mortalidade /
incidéncia de aproximadamente 86% (INCA 2012).

Ao final do século XX, o cancer de pulméo tornou-se uma das principais causas
de morte evitaveis. O consumo de vegetais e frutas tem mostrado efeito protetor para o
desenvolvimento do cancer de pulmao, principalmente porque esses alimentos contém
carotenoides (pigmentos vermelhos e amarelos) que possuem propriedades
antioxidantes. No entanto, o controle do tabaco permanece como sendo a principal
forma de reducdo da ocorréncia desse tipo de neoplasia.

As opgdes para tratamento de canceres incluem: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. A radioterapia é definida como o uso terapéutico das radiacGes ionizantes,
e ocupa lugar de destaque nos tratamentos oncoldgicos. Essa técnica € uma modalidade
de tratamento que consiste na aplicacdo de uma determinada dose de radiacdo no tecido
tumoral a0 mesmo tempo em que procura reduzir ao maximo as doses sobre 0s demais
tecidos e 6rgaos sadios do paciente.

A radioterapia divide-se em dois métodos de tratamento: a braquiterapia e a
teleterapia. Na teleterapia, utiliza-se a irradiacdo externa através de feixes de radiacao
ionizante, tais como elétrons, prétons, néutrons, ions pesados e raios X. Os elétrons sdo
utilizados principalmente em tratamentos superficiais ou de pouca profundidade,
enquanto as radiacOes eletromagnéticas sdo utilizadas em tratamento de tumores mais
profundos. A fonte de radiacdo ionizante € posicionada afastada do paciente (geralmente
100 cm) sendo a radiagdo emitida pela fonte colimada na dire¢do do tumor (CASTRO,
2005).

Através do planejamento radioterapico, a equipe de radioterapia limita
cuidadosamente a &rea que deve receber a radiagdo. A imprecisdo no calculo das doses
no planejamento pode resultar em sobredosagem ou subdosagem no tratamento do
paciente. A sobredosagem pode causar maior dano aos tecidos saudaveis, provocando
muitas vezes lesdes em 6rgdos vitais do paciente, por outro lado a subdosagem aumenta
as chances de reincidéncia de tumores. Em ambos 0s casos, 0 paciente retorna ao

hospital.



No campo da pesquisa cientifica, no que tange ao calculo do transporte da
radiacdo, deve-se destacar a eficacia das técnicas de Monte Carlo que constituem-se de
um método numérico de modelacdo detalhada dos processos fisicos de deposicdo de
energia em diferentes meios (BRIESMEISTER, 2000). Essa técnica, ou método, tem
sido, h& longa data, empregada no estudo da dosimetria, em diversos trabalhos, sendo
reconhecida como importante ferramenta nos célculos de doses em Vvarios campos
ligados a Fisica Medica. Dessa forma, codigos baseados no Método de Monte Carlo
podem ser usados no estudo da radioterapia para a modelagem e visualizacdo de
geometrias complexas, caracterizacdo dos espectros em energias das fontes e
determinacdo da dose de radiacdo absorvida em o6rgdos de interesse. A simulacdo pelo
Método de Monte Carlo constitui importante ferramenta no estudo dosimétrico de
pacientes submetidos ao tratamento de radioterapia. Segundo a American Association of
Physicists on Medicine (RIVARD et al., 2004), dados mais precisos nas distribui¢fes de
dose devem ser obtidos, seja experimentalmente, seja por simula¢bes computacionais

com o objetivos de melhorar os sistemas de planejamento.

1.1. Apresentacao do problema

A analise dosimétrica dos 6rgaos e tecidos sadios em condicgdes reais é inviavel
devido a impossibilidade da inser¢do de dosimetros em um paciente real para afericdo
da dose. Visando contornar essa impossibilidade, simulagdes computacionais tém sido
cada vez mais empregadas para verificar as doses em Orgéos e tecidos dos pacientes.
Atualmente, verifica-se a existéncia de inimeros trabalhos que simularam tratamentos
de radioterapia, no entanto, deve-se destacar que uma parcela significativa desses foi
realizada desconsiderando mais de uma inclinagdo do gantry no tratamento e/ou a
variacdo no tamanho de abertura do campo de irradiacdo, baseando-se em apenas uma
direcdo de incidéncia do feixe terapéutico, o que ndo condiz com a realidade. Um
reduzido numero de trabalhos recentes apresenta simulagdes utilizando vérios angulos
de inclinacdo do gantry (BERDNARZ et al., 2009, 2010; THALHOFER et al., 2013).
Nota-se, portanto, uma caréncia de informacGes a respeito de doses indesejaveis
ocorridas nas secOes de radioterapia, em Orgdos e tecidos sadios de pacientes,

considerando o ambiente de tratamento de forma mais realistica, com varios angulos de



incidéncia do feixe util e com a sua respectiva variacdo no tamanho do campo de

irradiacao.

1.2. Objetivo

Este trabalho tem por objetivo calcular e avaliar a dose equivalente e efetiva
devido a fotons e néutrons nos 6rgaos e tecidos sadios circunvizinhos ao tratamento de
um tumor, durante o procedimento de teleterapia para o cancer de pulméo, sendo
utilizado, para isso, simulacdo computacional com o cédigo de transporte da radiacdo
MCNPX. O protocolo de tratamento adotado foi obtido a partir das bases de dados de
pacientes tratados no INCA, na modalidade 3D-CRT (tratamento conformacional em
3D), a simulacdo do paciente foi realizada através do uso do fantoma em voxel (Rex e
Regina), fantomas de referéncia proposto pela ICRP 110 (ICRP, 2008). Neste trabalho
foram simulados separadamente dois tipos de aceleradores lineares, o Varian 2300 / CD
(REBELLO et al, 2007) e Siemens Oncor Expression (Reis Junior et al, 2014),

operando nas energias de 18 MV e 6 MV respectivamente.



Capitulo 2

Fundamentos Teoricos
2.1. Cancer

O cancer ¢ uma doenca onde clones mutantes de algumas células passam a
proliferar a custa das células vizinhas, culminando na completa destruicdo da sociedade
celular, tendo como caracteristica a proliferacdo celular desordenada, dando origem a
uma massa compacta de células anormais continuamente em crescimento, denominada

também neoplasia (ALBERTS et al., 2004), como ilustrado na Figura 2.1.

Célula mutada
Célla normal pode sofrer
Uit cwy afferogdo o materal

Células normais crescem se reproduzem ;
k; > i genélico [DNA}

élulas is
e nonma (dupicogdo do DNA) e morrem

Formar tecidos e 6gaos

Cellas mutadas invodem
outros tecidas & Reprodugdo celular

Célia mutada pode se dividir de maneire
desordencda e dor origem ao tumor

Figura 2.1 — Esquematizacdo da formacdo do cancer. Inicialmente células normais
sofrem mutacbes e comecam a proliferar de forma desordenada culminando na

formacéo do tumor. Fonte: Industria farmacéutica Ache.

Nos canceres malignos as células cancerigenas proliferam rapidamente tendendo a
ser muito agressivas e incontrolaveis, podendo ocorrer a migracao dessas células do foco
primario do cancer para outros Orgdos, através da circulacdo sanguinea, processo

denominado metastase, sendo demonstrado na Figura 2.2.



tumor primario celula normal
vaso sanguineo

local do tumor
secundario

célula tumoral célula tumoral na célula tumoral na parede
invasiva corrente sanguinea do vaso sanguineo

Figura 2.2 — Demonstragdo da formagdo de um tumor maligno. Inicialmente ocorre a
proliferacdo desordenada no tumor primario, seguida da formacdo de novos vasos,
processo denominado angiogénese. Apds, acontece a migracao das células cancerigenas

para outras partes do corpo através dos vasos, ou seja, a metastase. Fonte: Ciéncia hoje.

2.1.1. Céncer de pulméo

Considerado uma patologia rara no final do século XIX, o cancer de pulméo
tornou-se ao longo desse Gltimo século uma neoplasia altamente letal em todo o mundo.
Essa mudanca se iniciou na segunda década do século XX, quando se observou que o

ndmero de casos estava aumentando em todo o mundo.

a) Incidéncia do cancer de pulméo

O céancer de pulméo constitui a principal causa de morte por cancer em todo
mundo e apresenta-se como o0 segundo tipo de cancer de maior incidéncia e prevaléncia
(HERBST et al., 2008; WHO, 2011; RILEY et al., 2013). As estimativas de
mortalidade entre mulheres e homens em 2013 foram de 26% e 28%, respectivamente
(SIEGEL et al., 2013). No Brasil, estimou-se cerca de 28.220 novos casos em 2016,
sendo que aproximadamente 61,4% deles acometeram o género masculino (INCA,
2016).

A incidéncia do céancer de pulméo é duas a cinco vezes mais altas em paises

desenvolvidos do que em paises em desenvolvimento, devido ha variagdes nos fatores



de risco e a maior disponibilidade de analise exames que permitem o diagnéstico. Em
2008, o cancer de pulméo representou 13% (1,6 milhdes) de todos os casos e 18% (1,4
milhdes) do total de mortes. Aproximadamente 13% dos doentes com cancer de pulmao
sobrevivem mais de cinco anos o que se explica pela fase avancada da doenca quando
diagnosticada. Nos homens, as taxas de incidéncia mais elevadas encontram-se no -
Leste Europeu, América do Norte, Polinésia e Leste da Asia, enquanto na Africa, estas
taxas sdo baixas. Ja, nas mulheres, as taxas de incidéncia mais elevadas sdo na América
do Norte, Norte da Europa e Australia/Nova Zelandia (JEMAL et al., 2011).

A taxa de mortalidade devido a essa neoplasia em homens tem diminuido em
varios paises europeus, América do Norte e Austrélia, onde o tabagismo atingiu o seu
pico em meados do século passado. Ja na China e em muitos outros paises da Asia e da
Africa, onde o tabagismo tem se estabelecido, o nimero de fumantes continua a

aumentar, assim como as taxas de incidéncia de cancer JEMAL et al., 2011).

b) Fatores de risco

Diversos sdo os fatores que influenciam no desenvolvimento do céancer de
pulmdo, sendo o tabagismo considerado o principal fator de risco, seguido pela
exposicao ao radodnio, além de fatores ambientais e hereditarios. Outros fatores de risco
incluem a exposi¢do ocupacional a outros agentes carcindgenos, tais como: arsénio,
berilio, cadmio, cromio, niquel e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos. Assim,
observa-se elevada incidéncia dessa neoplasia em trabalhadores de indudstrias de
refinacdo de metal, de processos de fundicdo e de gas. (JEMAL et al., 2011; MOLINA
et al., 2008).

e Tabagismo

De acordo com Boeira (2002), a primeira obra antitabagista de que se tem
conhecimento foi publicada em 1604, intitulada Counterblast to tobacco (Oposigéo ao
tabaco). Essa obra foi escrita pelo rei da Inglaterra, Jaime | (1556 -1625), descrevendo
um quadro negativo do valor medicinal do fumo e caracterizou o costume de fumar
como pratica depreciavel.

Também considerado um dos mais antigos registros sobre maleficios do cigarro,

os estudos do médico londrino John Hill, de 1761, associaram tumores no nariz ao
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consumo de rapé, no caso, o tabaco em po aspirado. Em 1859, outro médico, o clinico
francés M. Brusson realizou a anélise comparativa com 68 pacientes com cancer nos
labios e boca e percebeu que, destes, 66 fumavam cachimbo. Outro registro interessante
refere-se ao livro de 1885 intitulado The tobacco problem (O problema tabaco), de Meta
Lander, que apresenta o depoimento de 6 médicos que j& faziam vinculo entre o tabaco
e varios tipos de cancer (CARVALHO, 2001).

Historicamente, o tabagismo teve grande incremento na Europa durante oS
ultimos anos de Napoledo. O habito espalhou-se durante a guerra da Criméia e se
disseminou em torno de 1900, sendo que a maioria dos homens e um numero
significativo das mulheres fumavam por ocasido da Primeira Guerra Mundial (1914-
1918). Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), em alguns paises, como nos
EUA e na Inglaterra, as mulheres ja fumavam tanto quanto os homens. Apos esse
periodo, o cancer de pulmdo tornou-se cada vez mais frequente em todo o mundo,
transformando-se, no final do século XX, em um gravissimo problema de satde publica.

Vérios outros trabalhos foram realizados associando o tabagismo ao
desenvolvimento do cancer de pulméo, na Inglaterra, em 1927 (TYLECOTE et al.,
1927). Fleckseder e colaboradores (FLECKSEDER et al., 1936), alguns anos depois,
observaram que a maior incidéncia do cancer de pulmao ocorria entre os fumantes, em
Viena, foi verificado que dos 54 pacientes que apresentavam cancer de pulméo, 51 eram
fumantes, sendo que 30 deles fumavam de 20 a 90 cigarros por dia. Os trabalhos de
Ochsner e Debakey, em 1939, de Muller, em 1940, e de Schairer e Schoniger, em 1943,
também demonstraram essa associacdo (OCHSNER e DEBAKEY, 1939; MULLER
1940; SCHAIRER e SCHONIGER 1943).

O rapido aumento na incidéncia do cancer de pulmdo, durante os anos 40, foi
responsavel por tamanha proporc¢do de casos, 0 que tornou possivel realizar numerosos
trabalhos contendo expressiva casuistica. Em 1950, os primeiros cinco grandes estudos
sobre esse assunto foram publicados, permitindo que fosse estabelecido um melhor
conhecimento da relacdo tabagismo - céncer de pulmdo e o aprimoramento da
metodologia utilizada na realizacdo de estudos epidemioldgicos retrospectivos. Desses
trabalhos, um dos mais importantes foi o de Doll e Hill (1955). O estudo dos
especialistas ingleses foi baseado no acompanhamento de informacbes de salde e
comportamento dos médicos do Reino Unido, através da distribuicdo de questionarios
entre esses profissionais, a partir de 1951, e que se estendeu por varios anos, concluindo

pela existéncia e uma intima relacdo tabaco — cancer de pulmédo e demonstrando a
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correspondéncia entre o aparecimento da neoplasia do pulmdo e a carga tabagica
(quantidade de tabaco inalado) consumida pelos pacientes.

Em 1964, o governo norte-americano publicou um documento oficial,
denominado “Smoking and Health” (Fumo e Saude) (ROSEMBERG, 1987). Tal
documento criou uma atemorizada reagdo em todo o0 mundo, uma vez que, pela primeira
vez, um Orgao governamental de tamanha importancia oficializou a ameacadora ligacao
entre o tabagismo e uma variedade de doencas de evolucdo fatal com impecavel
autoridade cientifica. Essa publicacdo considerou que estava definitivamente
estabelecido que o tabagismo era o responsavel pelo adoecimento dos homens pelo
cancer de pulm&o. A primeira medida adotada nos Estados Unidos apos o relatério de
1964 foi a impressdo de rétulos de adverténcia nos macos de cigarro a partir de 1965.
Pouco incisivo, o texto impresso apenas informava: “Fumar cigarro pode ser prejudicial
a saude”. Nesse mesmo ano, foi editado o Cdédigo de Publicidade do cigarro, no qual
foram proibidos anincios que alimentassem as fantasias sexuais, 0 uso de atletas ou que
contivessem qualquer conotacéo terapéutica (CARVALHO, 2001).

Um interessante estudo veio no ano de 1972, no qual o Ministério da Salde
(MS) dos EUA apresentou dados referentes ao fumo passivo. Pela primeira vez um
organismo oficial atribuia a fumaca do cigarro dispersa no ambiente a capacidade de
matar. O fumo passivo seria responsavel por 15% das mortes provocadas por cancer de
pulmao.

A sequéncia de relatérios com énfase nos maleficios causados pelo cigarro,
produzidos pelo MS dos EUA, provocou a reacdo da industria do tabaco, que rebatia
com diferentes argumentos, inclusive comparando os supostos maleficios da Poluicédo
Tabagistica Ambiental (PTA) ao uso de agrotdxicos em alimentos. Para comprovar 0s
estudos sobre esse tema, em 1986, o MS dos EUA dedicou o relatorio anual
exclusivamente ao fumo passivo e o resultado foi contundente: “Fumo involuntario
pode causar cancer de pulmao em nao fumantes”.

Nos anos 80, o cancer de pulmao foi o responsavel por aproximadamente 16%
de todos 0s novos casos de neoplasia em todo 0 mundo.

Na maioria dos casos o fumo ¢ a principal causa do cancer, que € justificado pela
fumaga de cigarro conter mais de 40 agentes carcinogénicos. O risco do cancer de
pulmdo é 17 vezes maior nos homens fumantes e 11 vezes maior nas mulheres
fumantes, quando comparados com ndo fumantes. O método eficaz para a reducéo dessa

neoplasia é influenciar os fumantes a pararem de fumar, pois mesmo depois de 15 anos
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apo6s parar ainda correm o risco de desenvolverem céancer, e os ndo fumantes a
continuarem ndo fumando (UEHARA et al., 1998). N&o somente os fumantes sofrem as
consequéncias do tabaco, como inclusive os que ndo fumam, mas se expde, durante sua
existéncia, a poluicdo ambiental tabagica (fumantes passivos) (ROSEMBERG, 1997).

O grande efeito carcinogénico do tabaco é encontrado naqueles tecidos
diretamente expostos a fumaca do cigarro, como a mucosa bronquica (GIGLIOTTI et
al., 1999). Considera-se o tabaco um cancerigeno completo por ter efeito indutor (efeito
mutagénico) e promotor (proliferacdo de células). Substancias mutagénicas presentes no
tabaco se fixam no DNA provocando alteragdes grosseiras e outras, precursoras das
células cancerosas (ROSEMBERG, 1997). Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos,
aminas aromaticas, elementos radioativos e outros, metabolizados ou ndo, fixam-se por
covaléncia ao DNA das células levando a mutacdo nos pares de bases do DNA
(VILLANOVA, 2001). Além disso, as substancias presentes na fumaca prejudicam a
atuacdo do sistema imune, diminuindo a capacidade dos leucdcitos citotoxicos na
destruicdo das células cancerosas (ROSEMBERG, 1997).

Nos brénquios dos fumantes instalam-se, com alta frequéncia, lesdes precursoras
do céncer de pulm&o. As anomalias mais significativas sdo: hiperplasia das células
basais, estratificacdo do epitélio, metaplasias escamosas e atipias nucleares com
auséncias dos cilios, o que se denomina cancer in situ (VILLANOVA, 2001).

A medida que os maleficios do tabagismo passaram a ser divulgados, muitos
paises desenvolvidos comecaram a adotar politicas de controle do tabagismo, o que
ocasionou a transferéncia de atuagdo das companhias transnacionais de tabaco para os
paises pobres e em desenvolvimento — América do Sul, Asia, Europa Oriental e Africa
(BOEIRA, 2002; OMS, 2005). Agrega-se a esse fator a liberalizagdo do comércio, que
acarretou mais pressdo sobre essas regides. “Estudos realizados em mais de 80 paises
indicam que a liberalizacdo do comércio aumentou o consumo de tabaco, especialmente
nos paises com rendas baixa e média” (OMS, 2005).

Embora os resultados dos estudos relacionados ao uso do tabaco sejam
amplamente divulgados pela comunidade cientifica e, por conta de legislagdes, contidos
até nos macos de cigarros vendidos em muitas nacGes, ainda assim quase 1,1 bilh&o de
pessoas estdo fumando, sendo que 900 milhdes (84%) de fumantes vivem nos paises em
desenvolvimento e economias em transicdo e 16% moram nos paises desenvolvidos,

onde o consumo teve queda considerdvel durante as Ultimas décadas. Nos paises em
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desenvolvimento, o consumo vem crescendo desde 1970, especialmente entre 0s grupos
populacionais mais pobres e com menor nivel educacional (IGLESIAS et al., 2007).
De acordo com a OMS (1998), ndo existe mais nenhuma duvida de que o uso do

tabaco mundialmente alcangou a proporcéo de uma epidemia global.

e Fatores genéticos

Existem evidéncias de que a hereditariedade tenha papel no desenvolvimento do
cancer de pulmao. Estudos apontam que o risco para cancer de pulmao em pessoas que
possuem histérico familiar de pelo menos um dos pais ter morrido em consequéncia
desse cancer é aumentado em cinco vezes (UEHARA et al., 1998). Tem-se
conhecimento que alguns marcadores genéticos sdo envolvidos com cancer de pulmao,
tais como a alteracdo do citocromo 450 e do cromossomo 22.

Estima-se que 3 a 4% dos canceres de pulmdo sejam causados pela exposi¢cdo ao
amianto, composto mineral constituido por longas e finas fibras que podem ser inaladas.
O amianto é um conhecido agente carcinogénico que aumenta o risco de cancer de

pulmdo, principalmente em fumantes (SCHMID et al., 2010).

e Fatores ambientais

O risco atribuido a influéncia de fatores ambientais na origem do cancer de pulméo
varia de 1 a 10%. O ar ambiente estd contaminado comumente por diversos
carcindgenos oriundos dos veiculos a motor e das industrias, sendo plausivel que a
poluicdo atmosférica tenha algum significado no risco de aparecimento do céncer de
pulmdo. Um forte argumento a favor do efeito danoso da poluigéo atmosférica baseia-se
no fato de que existe um gradiente consistente entre 0 meio urbano e o rural na
incidéncia do cancer do pulméo, que varia de 1,1 a 1,9. Essa diferenca sugere que o
individuo que vive nas grandes cidades tem risco maior de ser acometido pelo cancer de
pulméo, possivelmente devido a maior exposi¢cdo aos carcindgenos, tais como 0s

hidrocarbonetos policiclicos e a fumaca do 6leo diesel.
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e Radbnio

Desde 1955, Doll (DOLL, 1955) estimou que o raddnio pudesse ser responsavel
pelo aparecimento de novos casos do cancer de pulmao. O Radoénio é um gas radioativo
resultante do decaimento do Radio-226 presente na cadeia de decaimento do U-238, ele
representa, atualmente, o segundo maior fator de risco associado ao cancer de pulmao.
Os produtos resultantes do decaimento do radénio emitem particulas alfa que, ao serem
inalados, irradiam o trato respiratério, aumentando a probabilidade de ocorréncia de
mutacdes genéticas e posteriormente o surgimento de tumores (TURNER et al., 2011).
O radbnio € um gas inerte e ubiquo que estd presente no solo e nas rochas,
principalmente em minas e em tdneis, sendo liberado na atmosfera ou na &gua, em
quantidades variaveis, dependendo da temperatura ambiente, da pressao barométrica e
da umidade relativa. Suas mais importantes fontes ambientais sdo o material de
construcdo civil e o solo abaixo dessas construcdes. Do ponto de vista da saude
ocupacional, é sabido, had muitos anos, do alto risco de adoecimento pelo cancer de
pulméo a que estdo sujeitos os trabalhadores das minas de uranio, mesmo 0s nao

fumantes.

e Amianto

O asheto, comumente conhecido por amianto, € uma fibra mineral composta
basicamente por silicato de magnésio hidratado. Os pacientes portadores de silicose tém
alto risco de desenvolver cancer de pulmdo. Estudos realizados com trabalhadores
expostos a silica em vérias industrias, incluindo mineracdo e cimento, pedreiras,
construcdo de tdneis e fabrica de porcelana e de ceramicas, demonstraram que o cancer

de pulméo pode aparecer mesmo na auséncia clinica de silicose.

¢) Anatomia

Os pulmdes estdo situados no interior da caixa toracica, sendo os pulmdes
esquerdo e direito assimétricos. O pulmédo direito é constituido por trés lobos, o
superior, médio e inferior, como mostrado na Figura 2.3. O pulmdo esquerdo tem
apenas dois lobos, o superior e inferior. Os pulmdes séo altamente vascularizados por

vasos sanguineos e vasos linfaticos. O sistema linfatico intratoracico e possivelmente a
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estrutura mais importante em termos de disseminacdo secundaria das células

cancerigenas, sendo o sitio principal de metastase, conforme ilustrado na Figura 2.2.

B;SG

Figura 2.3 — llustragédo dos pulmdes.

d) Fisiopatologia

Os tumores de pulmdo geralmente se originam nos brénquios e invade o
parénguima adjacente bem como a pleura, a parede toracica e estruturas do mediastino.
Os pulmd@es encontram-se na caixa toracica, em intima relacdo com esdfago, medula
espinhal e coracdo. De acordo com a localizacdo e volume do tumor a ser irradiado,
especial atencdo deve ser dada aos 6rgaos adjacentes, ilustrado na Figura 2.4.

Os tumores de pulmédo podem ser divididos em dois grandes grupos, O
carcinoma de pulmdo de células ndo pequenas (CNPC) e o carcinoma de células
pequenas (CPC) (KAMANGAR et al., 2006). A forma de tratamento para cada tipo de
carcinoma é individualizado e pode ser classificado em tratamento curativo ou paliativo.

Geralmente CNPC ¢é menos agressivo que o0 CPC e um grave problema de saude
publica mundial (HOLMBERG et al., 2010; RILEY et al., 2013). Constitui
aproximadamente 80 a 90% de todas as malignidades primérias de pulmdo (SANGHA
et al., 2010). O tratamento envolve cirurgia com ou sem radioterapia, apenas
radioterapia, quimioterapia seguida de radioterapia e/ou cirurgia.

Nos casos do CPC, esses representam 10 a 20% dos tumores em pulméo e
caracterizam-se pela baixa sobrevida (BROWN et al.,, 2010), crescendo mais
rapidamente e tendo maior probabilidade de produzir metdstase em outros 0Orgéos.
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Embora os individuos portadores de CPC inicialmente respondam ao tratamento, a
maioria deles apresenta 6bito decorrente de recidiva (GOVINDAN et al., 2006; RILEY
et al., 2013). Sendo os tumores mais quimiossensiveis, o tratamento primario é quase
sempre a quimioterapia associada ou ndo a radioterapia (SHER et al., 2008; SMITH et
al., 2000).

Os tumores de pulméo crescem e sofrem metastase de forma diferente e, como
tal, sdo sujeitos a diferentes abordagens terapéuticas, distinguindo-se dois tipos de
morfologia celular e também pela expressdo de diferentes proteinas, que se traduzem
em diferentes padr6es imunohistoquimicos (BRADY, 2011). A metastase do cancer de

pulmao ocorre frequentemente para o figado, 0ssos e cérebro.

Céncer Génglios

Traquéia ;: 4

Céncer

Brénguios

Figura 2.4 — llustracdo do cancer de pulmao. A esquerda o pulm&o com células tumorais
e a direita visualizam-se 6érgdos proximos do tumor como medula espinhal, figado,

intestino delgado esdfago, traqueia entre outros.
e) Sintomas e Diagnostico

Os sintomas locais do cancer de pulméo sdo: tosses, com grandes volumes de
secrecdo mucoide, dor torécica, obstrucdo dos bronquios, a dispneia pneumonia de
repeticdo, derrame pleural neoplasico, linfatite carcinomatosa, sindrome de compressao
da veia cava superior e as mais diversas sindromes araneoplasicas (Osteo-articulares,
neuromusculares, enddcrinas, dermatoldgicas). Além desses, pode haver sintomas
relacionados a metastase, sendo a rouquiddo o principal efeito metastatico, com a
paralisia da corda vocal e também do diafragma, podendo ocorrer o aumento do figado,
aparecimento de nodulos, além de alteragdo cerebral, 0ssea, hepatica e supra-renal
(UEHARA et al., 1998; MICATCHO et al., 2000).
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As técnicas de diagndstico sdo a radiografia do tdérax, a citologia do escarro € a
broncofibroscopia. A extensdo anatémica da doenca é descrita pela classificacdo TNM
(T — tumor; N — ganglios linfaticos; M — metastases) com implicacBes importantes no

estadiamento e consequente prognostico do cancer de pulméo.

f) Tratamento

A abordagem terapéutica para o cancer de pulmao é dependente do tipo de
célula, da localizacdo, do estagio clinico da neoplasia, da condi¢do fisiologica do
paciente e, principalmente, da condicéo cardiaca e pulmonar (ACS, 2008; INCA, 2014).
As opcdes de tratamento padrdo em pacientes com cancer de pulmdo e metéstases
pulmonares sdo a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia (VOGL et al.,
2013). Em doengas localmente avangadas, em estagio metastatico ou em casos de
recidivas, o tratamento inclui quimioterapia e radioterapia (WAKELEE et al., 2005;
DAS et al., 2009).

2.2. Radioterapia

E uma das formas de tratamento contra o cancer, que visa ministrar uma certa
dose de radiacdo terapéutica no tumor buscando, ao mesmo tempo, limitar a dose de
radiacdo nos 6rgados sadios circunvizinhos. Essa forma de tratamento emprega o uso da
radiacdo ionizante com o objetivo de destruir as células cancerigenas e/ou inibir seu

crescimento. A radioterapia divide-se em dois grupos: a braquiterapia e a teleterapia.

2.2.1. Braquiterapia

Na braquiterapia, as fontes de radiagdo ionizante séo inseridas no paciente e
posicionadas em contato direto com o tumor (CASTRO, 2005).

Os materiais utilizados podem liberar altas ou baixas doses de radiacdo. Na
braquiterapia com altas taxas de dose, o material radioativo permanece por poucos
minutos no interior do organismo, tempo suficiente para a liberacdo da dose ideal de
radiacdo. Quando baixas taxas de dose sdo utilizadas, a fonte de radiagéo deve ser

mantida no interior do corpo durante um periodo mais prolongado, podendo, com isso,
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os implantes serem mantidos por periodos temporarios ou permanentes (periodo
indefinido).

2.2.2. Teleterapia

Na teleterapia ou radioterapia externa, a fonte de radiacdo ionizante é
posicionada afastada do paciente e o feixe util é colimado na direcdo do tumor,
procurando-se depositar a dose terapéutica no mesmo, mantendo niveis minimos
aceitaveis de doses nos 6rgaos circunvizinhos. No tratamento por teleterapia, procura-se
dividir a dose total em varias secbes, aumentando o efeito terapéutico sobre as células
cancerigenas, por exemplo: no protocolo de tratamento de radioterapia de cancer de
préstata usado pelo INCA, uma dose de 74Gy especificada no tratamento de cancer €
subdividida em 37 secOes diarias, onde se aplica 2Gy em cada uma. A Figura 2.5
fornece uma imagem de um acelerador linear utilizado em radioterapia apresentando o

feixe datil de radiacdo utilizado no tratamento.

Figura 2.5 — llustracdo de um acelerador durante o processo de teleterapia.

Adicionalmente as varias se¢des, utilizam-se varios angulos de inclinagcdo do
gantry, almejando a maior concentracdo de dose no tumor e menor deposi¢do de dose
nos 6rgdos sadios, buscando a maior eficacia do tratamento ao mesmo tempo em que se

procura proteger os 6rgaos sadios circunvizinhos.

O feixe de radiacdo, ao incidir na regido de interesse, interage com as células
tumorais, ionizando o meio, provocando alteracfes no DNA das células cancerigenas e,

consequentemente, promovendo altera¢fes no metabolismo dessas células, culminando
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em sua morte. A morte celular pode acontecer por vérias vias, dentre elas: pela
inativacdo dos sistemas vitais da célula e/ou por inibicdo de sua capacidade de
reproducdo. Para atingir esses objetivos, é necessario avaliar alguns fatores, tais como: a
sensibilidade do tumor a radiacdo utilizada, sua localizacdo, analise quantitativa e

qualitativa da radiacdo e o tempo total administrado da radiacéo.

Infelizmente, no tratamento radioterapico, além de se irradiar a regido a ser
tratada, tecidos e 6rgdos sadios também sdo irradiados, consequentemente 0s pacientes
submetidos a tais condi¢cdes apresentam risco de desenvolver algum tipo de cancer
secundario, decorrente da dose nesses tecidos (BEDNARZ et al., 2009, THALHOFER
et al., 2013). Criancas, adolescentes e fetos sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
canceres secundarios, devido a maior taxa de crescimento e proliferacéo celular e ainda,
pela maior expectativa de vida quando comparado com pessoas adultas ou da terceira
idade.

A 3D-CRT ¢ o termo usado para descrever a realizacao e aplicacdo de planos de
tratamento baseados em imagens 3D com campos de tratamento conformados
individualmente para tratar apenas o volume alvo. A técnica de 3D-CRT permite
depositar uma dose no 6rgdo alvo enquanto limita-se a dose nos tecidos normais
adjacentes. A realizacdo da técnica 3D-CRT implica no uso de imagens 3D de elevada
qualidade para determinar os volumes alvo e érgdos de risco, o uso de sistemas de
planejamento 3D para se escolher a orientagdo dos campos de tratamento, a avaliacdo da
dose no plano e efeitos biolégicos usando histogramas dose-volume, a transferéncia
desses dados para a unidade de terapia e a verificagcdo da posi¢do do paciente e correta
localizacdo dos campos de tratamento.

Apesar de resultados iniciais promissores, faz-se necessario melhorar a precisao
do posicionamento diario dos pacientes durante a aplicacdo da 3D-CRT. Uma das
maiores incertezas € a reprodutibilidade diaria do posicionamento do paciente em
relacdo a tomografia (TC) de planejamento. Essa imprecisdo, associada aos erros
sistematicos e aleatdrios, é compensada com a ampliacdo de margens de seguranga que
podem aumentar a morbidade resultante da irradiacdo desnecessaria de tecidos séos que

circundam o alvo a ser irradiado.
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2.3. Aceleradores lineares

Visando o aperfeicoamento do conhecimento cientifico, foram desenvolvidos no
século passado diversos tipos de aceleradores de particulas para pesquisa, dentre eles os
betatrons, ciclotrons, microtons e os aceleradores lineares. Com a utilizagdo da radiacao
na medicina percebeu-se que os aceleradores lineares (linacs), poderiam ser utilizados

também nesse campo, além da pesquisa.

2.3.1. Principio de funcionamento

Inicialmente, os linacs operavam em baixas energias, e isso limitava sua
aplicacdo na medicina, particularmente no tratamento de canceres profundos. Para
superar essas limitagOes, desenvolveram-se aceleradores lineares operando com
energias cada vez maiores, ampliando o uso desses equipamentos nos tratamentos
antitumorais, pois a limitacdo de s6 atingir pequenas profundidades foi superada,
tornando esses aparelhos os mais utilizados atualmente no tratamento de teleterapia,
dentre eles, pode-se destacar os equipamentos produzidos pela empresa Siemens e
Varian, objetos deste trabalho.

O principio de funcionamento do linac é muito semelhante entre os diversos
modelos existentes no mercado mundial. Para exemplificar o funcionamento desses
equipamentos, pode-se tomar como referéncia o acelerador Varian 2300 C/D, conforme
apresentado na Figura 2.6, cujo funcionamento é explicado a seguir:

- Os elétrons sdo gerados num dispositivo denominado canhéo de elétrons, sendo
acelerados por campos magnéticos a vacuo no tubo acelerador;

- Ao sairem do tubo acelerador, os elétrons atravessam outro campo magnético
dentro do magneto onde sofrem modificacGes na direcdo de sua trajetoria em 270°,
sendo direcionados perpendicularmente para um alvo metalico. Ao interagirem com
esse alvo, ocorre a producdo de raios X de freamento ou bremsstrahlung;

- Os raios X produzidos possuem uma direcdo preferencial de propagacéo,
contudo, eles sdo gerados em geometria 4n. Com isso, faz-Se necessario promover a
blindagem dos raios X que ndo serdo Uteis ao tratamento bem como a colimagdo do
feixe atil gerado na direcdo do paciente, essa blindagem e colimacdo priméria séo
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realizadas por colimadores posicionados ao redor do alvo, denominados colimadores
primarios;

- Apo6s sairem do colimador primario, os raios X atravessam um filtro,
denominado filtro aplanador ou flattening filter, que é fixo numa peca rotativa
denominada carrossel, tendo o filtro aplanador a finalidade de homogeneizar a dose
devido a fétons em certa profundidade dentro do campo de tratamento;

- Depois do flattening filter, o feixe de fotons passa por uma camara de
ionizacdo onde tem sua qualidade (taxa de dose) aferida;

- Posteriormente, o feixe de raios X é colimado no formato retangular pelos
colimadores secundérios que sao formados por quatro blocos, constituidos de
tungsténio, que trabalham dois a dois. Os colimadores superiores sdo denominados
colimadores Y, e os inferiores, mais proximos ao paciente, colimadores X, que juntos
moldam o campo da radiagdo do feixe Gtil em geometrias retangulares. Esses pares de
colimadores, por se assemelharem a forma de mandibulas, também sdo denominados

jaws.

Figura 2.6 — Equipamento de radioterapia e seus principais componentes internos: a)
Canhdo de elétrons; b) Tubo acelerador; ¢) Magneto; d) Alvo; e) Carrossel contendo o
flattening filter e outros implementos; f) Camara de ionizacdo; g) Colimadores
secundarios superiores Y e inferiores X, também conhecidos por jaws; h) Colimador

Multi-Folhas (MLC); e i) Carcaca do equipamento. Fonte: VVarian Medical Systems.
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Em muitos equipamentos modernos pode-se encontrar um colimador adicional,
denominado colimador multi-folhas ou Multileaf Collimator (MLC). Esse colimador é
composto por um conjunto de folhas moveis e independentes que podem gerar variadas
formas de campo (REBELLO, 2007). Esses colimadores estdo substituindo os blocos
metélicos que sdo moldados, para esse fim, individualmente, para cada paciente.

Com o desenvolvimento de novas técnicas de tratamento de radioterapia e com a
evolucdo dos equipamentos, tem-se aumentado a qualidade do feixe atil, com a
colimacdo e conformacdo dos campos de radiacdo em geometrias mais precisas de
acordo com o formato do tumor. No Varian 2300 C/D utilizam-se os jaws Y e X,
modelando o feixe em formato retangular e, quando implementado o MLC,
representado na Figura 2.7, o feixe util pode ser modelado o mais proximo possivel a
forma, normalmente irregular, do tumor. Adicionalmente, os protocolos de tratamento
preveem a rotacdo do gantry em varios angulos de inclinacdo, visando concentrar a

maior dose no tumor, e menor comprometimento dos 6rgéos sadios.

Ak
Figura 2.7 — Formas de visualiza¢do do MLC — Em A) MLC no aparelho Varian 2300

C/D - B) Arranjo do MLC que modela a geometria do feixe de acordo com o érgéo de
interesse — C) Rotacdo do gantry com as diferentes configuragdes do MLC, variando de
acordo com o posicionamento do gantry. Fonte: Varian Medical Systems.

2.4. A fisica das radiacdes presentes na radioterapia usando Linacs
2.4.1. Radiacéo eletromagnética e suas interacbes com a matéria
A deposicdo de doses no paciente durante o tratamento radioterapico ocorre

devido a interacdo da radiagdo com a matéria. Considerando um tratamento com feixe

de fotons, nesse aspecto, devem-se considerar principalmente as radiacOes
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eletromagnéticas e, quando se opera aceleradores lineares em altas energias, também

deve-se considerar a dose devido a néutrons.

2.4.1.1. Radiag8o eletromagnética

As radiacdes eletromagnéticas sdo caracterizadas por nao possuirem carga
elétrica, nem massa, tendo maior poder penetracdo em meio material e menor poder de
ionizacdo quando comparadas as radiacBes a e B. Existem no campo das radiagoes
ionizantes, dois tipos de radiacdes eletromagnéticas, os raios X e raios gama,
basicamente a diferenca entre esses dois tipos estd na origem da radiacdo, os raios X
possuem origem na eletrosfera, ja 0s raios gama possuem origem no nicleo.

Analisando as interacGes da radiacdo eletromagnética com a matéria ao longo do
percurso da radiacdo entre a geracdo do feixe util de alta energia e o tumor, podem-se
destacar os principais tipos de interacdes, dentre elas o efeito fotoelétrico, efeito
Compton, producdo de pares e a producdo de fotonéutrons. Ressaltando que, no
paciente, apesar do feixe Util ser de alta energia, interacGes de baixas energias também
estdo presentes. Os perfis dos tipos de interacbes entre a onda eletromagnética e a
matéria sdo dependentes da energia do foton incidente e do nimero atdmico do material

(2), conforme apresentado na Figura 2.8.
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Figura 2.8 — Efeitos predominantes para atenuacao de raios X em fungdo do nimero
atdbmico do material (Z) e da energia do foton (hv). Fonte: Attix, 1986.

23



e Efeito fotoelétrico

No efeito fotoelétrico os fotons, transferem totalmente a sua energia a um Unico
elétron que, devido ao ganho de energia, fica em estado excitado sendo ejetado com
energia cinética, essa energia cinética € dada pela diferenca entre a energia do féton

incidente e a energia de ligacdo do elétron em seu orbital, ilustrado na Figura 2.9.
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Figura 2.9 — Esquematizacao da interacdo da radiacao eletromagnética com a matéria —

Efeito Fotoelétrico, com a liberagdo do elétron excitado do orbital. Fonte: Tauhata, 2003.

Essa interacdo ocorre preferencialmente a baixas energias, podendo a energia
cinética E. ser calculada pela equagdo 2.1, onde h é a constante de Planck, v é a
frequéncia da radiacdo e B, é a energia de ligacdo do elétron ao orbital, também

conhecida por funcéo trabalho do material.

E,=hv— B, EQ. 2.1

e Efeito Compton

O efeito Compton ocorre preferencialmente em energias intermediarias. Ao
interagir com o elétron de um atomo, o foton “colide” de forma elastica, com
conservacao de energia, ou seja, parte da energia do féton é transferida para o elétron
orbital na forma de energia cinética e parte fica no foton desviado, ilustrado na Figura
2.10.
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Figura 2.10 — Esquematizacdo da interacdo da radiacdo eletromagnética com a matéria —
Efeito Compton. Fonte: Tauhata, 2003.

e Formacéo de pares

Na formacdo de pares ocorre a transformacdo de energia do féton em massa.
Para isso € necessario que os fotons de energia igual ou superior a 1,02 MeV passem
préximo ao nucleo de elevado numero atémico. O foton ao interagir com o nucleo dara
origem a um par de particulas, um elétron e um pdsitron. Se a energia envolvida for
maior que 1,02 MeV, o par elétron-pésitron serd emitido com energia cinética
correspondente a diferenca entre a energia do féton e a energia de 1,02 MeV Essa

reacao € apresentada na Figura 2.11.
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Figura 2.11 — Esquematizacdo da interacdo da radiacéo eletromagnética com a matéria —
Formacdo de pares. Fonte: Tauhata, 2003.
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e Producéo de fotonéutrons

Os fétons que possuem energias maiores que a energia de ligacdo dos nucleons,
entre 5 a 15 MeV, ao interagir com nucleos-alvo de elementos leves ou pesados, podem
proporcionar a ejecdo de um ou mais néutrons desse nucleo (BALDWIN e KLAIBER,
1947 e 1948). Na interacdo foton-nucleo acontece a fotoabsor¢do que induz ao
deslocamento relativo de néutrons e prétons intensamente ligados no interior do nucleo,
levando o nlcleo a um estado energético mais elevado, altamente instavel,
possibilitando a liberacdo de energia sob a forma de emissdo de néutrons ou de protons.
No caso da emissdo de néutrons, estes recebem o nome de fotonéutrons.

A emissdo de protons (y,p) € néutrons (y,n) por nucleos leves ocorre com igual
probabilidade, predominando a emissdo de um unico nucleon. Entretanto para nucleos
pesados a emissdo de prétons é muito improvavel, pois existe intensa barreira
Coulombiana impedindo que tais protons sejam ejetados.

Durante as se¢des de radioterapia, os fdétons de altas energias conseguem
promover a liberacdo de néutrons, quando os fétons interagem com materiais de nimero
atdbmico elevado presentes nos colimadores jaws.

Materiais como o chumbo e 0 aco estdo comumente presentes nos cabecotes dos
aceleradores lineares, na colimacédo do feixe e blindagem do acelerador e, por vezes, na
blindagem da sala. A producdo de fotonéutrons nesses materiais ocorre para energias
dos raios X acima de 6,74 MeV para o chumbo (MCGINLEY, 1998) e de 11,20 MeV
para o ferro (BOWMAN, 1967). No caso do emprego na blindagem das salas de
tratamento, quando essas sdo projetadas ou adaptadas com barreiras laminadas,
principalmente com laminas de chumbo, essas particulas podem constituir um problema
de protecdo radiolégica que deve ser adequadamente avaliado, inclusive para
aceleradores que operam com energias de fotons de até 10 MeV (FACURE et al.,
2008).

Os aceleradores lineares, durante tratamentos radioterapicos, podem atuar em
altas energias (4 a 25MV) o que ird induzir a producdo de fotonéutrons que contribuem
com valores de doses indesejadas nos pacientes e, com isso, ocorre 0 aumento do risco

de ocorréncia de canceres secundarios.
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2.4.2. Néutron

E um nucleon sem carga, forma, juntamente com o proton, a massa do &tomo.
Os néutrons séo formados por dois quarks down e um quark up. Quando externo ao
nacleo atbmico, o néutron comporta-se como particula instavel e dura cerca de quinze
minutos, gerando um proton e emitindo um elétron e um antineutrino (CHUNG, 2001).
De acordo com o tipo de processo fisico com que 0s néutrons séo ejetados dos nucleos
eles podem possuir varios valores possiveis de energia, como é o caso dos néutrons
produzidos por reagdes fotonucleares. Desse modo, a divisdo de um espectro continuo
em faixas de energia se faz extremamente Util, tendo em vista que as propriedades de
atenuacdo dos néutrons variam dependendo do intervalo energético de interesse.
Portanto, a divisdo do espectro em faixas de energia ndo é algo rigido, podendo variar
de acordo com a necessidade do estudo em questdo. Neste caso, a classificacdo adotada
foi dada por Zamboni (ZAMBONI, 2007), disposto na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 — Classifica¢do dos néutrons de acordo com sua energia cinética.

Classe Faixa de energia
Néutrons frios E<0,0leV
Néutrons térmicos 0,01<E<0,5eV

Néutrons Epitérmicos 0,3<E<10%eV
Néutrons Réapidos 10% eV < E < 20 MeV
Néutrons Relativistico E >20 MeV

2.4.2.1. Interacdo de néutrons com a matéria

Os néutrons sdo radiagdes indiretamente ionizantes, pois ndo possuem carga
elétrica, e sua interacdo com a matéria ocorre devido a forcas nucleares. Essas forgas
sdo de curto alcance, como 0 nacleo de um atomo ocupa uma parte muito pequena da
matéria, 0s néutrons percorrem distancias relativamente grandes até colidirem com o
nacleo. Por isso, sua interacdo deve ser vista como uma reacdo nuclear e esse tipo de
radiacdo € penetrante em diversos meios. Além disso, também produzem radiacfes
secundarias que frequentemente sdo ndcleos de recuo e produtos de reagdes nucleares

tipo (n,y) e (n,a), que, no ultimo caso, sdo altamente ionizantes
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Ao interagir com 0 meio, 0 néutron provoca alteragfes na estrutura nuclear dos
atomos, podendo realizar modificagdes na composi¢do nuclear e/ou transferir energia,
podendo esta ser transformada em energia cinética ou em onda eletromagnética. Ao
interagir com o0 meio, e neste estudo em especial com 0Orgédos e tecidos, 0s néutrons
sofrem moderacgdo na qual vao perdendo energia até atingirem um estado de equilibrio
térmico com esse meio e sdo entdo denominados néutrons térmicos, com uma energia
na ordem de 0,025 eV (DIAS et al., 2002).

A probabilidade de interacdo do néutron com um determinado material é dada
por unidade de fluéncia de néutrons e por centro de interacdo do ndcleo, sendo definida
como se¢do de choque, tendo como unidade de medida o barn (b), onde 1 b = 10 cm2.
Assim, quanto maior for o valor da secdo de choque, maior serd a probabilidade de
ocorrer algum tipo de interacdo. Isso significa que, quanto maior for a area apresentada
pelo nucleo, maior sera a probabilidade de haver uma reacdo entre o néutron e o ndcleo
alvo (LAMARSH, 1978).

Para determinar a probabilidade de interacdo realiza-se o célculo da secdo de
choque microscopica total (oy), que leva em consideragdo o resultado da soma entre a
secdo de choque de absor¢do (o) € a se¢do de espalhamento (os), representado na
equacao 2.2.

0 = 0, + 0, EQ.2.2.

As principais formas de interacdo entre 0s néutrons e a matéria Sdo o
espalhamento elastico, o espalhamento ineléstico e a captura radioativa, que possuem

secOes de choque dependentes da energia do néutron:

e O Espalhamento Eléastico (n,n) — Nessa forma, a estrutura nuclear ndo sofre
alteracfes ocorrendo a transferéncia de energia cinética e de quantidade de
movimento. Ocorre para qualquer energia do néutron e desempenha importante
papel na moderacdo de néutrons rapidos, sendo os elementos leves
(principalmente o hidrogénio) mais eficientes nessa moderac¢do, pois quanto
menor a massa do nucleo, maior a transferéncia de energia cinética do néutron
para esse (ARAMBURU E BISBAL, 1994). A secdo de choque microscopica
para este tipo de interacdo varia de acordo com a energia do néutron, como

mostra a Figura 2.12.
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Figura 2.12 — Secdo de chogue microscopica para o espalhamento eldstico.

Fonte: Lamarsh e Baratta, 2001.

Como é possivel observar na Figura 2.11, a secdo de choque para energias mais
baixas é praticamente constante. Numa faixa de energia intermediaria ha formacéo de
nacleo composto e é observada uma regido de ressonancia, em que a se¢dao de choque
apresenta picos para determinadas energias do néutron incidente. Para energias mais altas
dos néutrons, as ressonancias estdo tdo proximas que apresentam um aspecto continuo e a
secdo de choque cai suavemente em funcdo da energia (LAMARSH E BARATTA,
2001).

e Espalhamento Inelastico (n,n’) — Nesse caso, 0 néutron incidente é capturado
pelo ndcleo e este se transforma em um nicleo composto excitado, que volta a
seu estado fundamental ap6s emitir o mesmo, ou outro, néutron com energia
menor juntamente com radiacdo y (ARAMBURU E BISBAL, 1994). Sua se¢ao
de choque microscopica € definida pela energia do néutron e pela massa do
nucleo envolvido na reagdo e, para que a interacdo ocorra, a energia do néutron
deve ser maior que a energia do primeiro estado excitado do nucleo; caso
contrério, a se¢do de choque é nula. Quanto maior a massa do ndcleo, menor a
energia do primeiro nivel de excitagdo, entdo, € mais provavel que o
espalhamento inelastico ocorra entre néutrons de baixa energia e atomos
pesados, ou entre néutrons rapidos e elementos leves (LAMARSH E
BARATTA, 2001).
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e Captura Radioativa — Ocorre para qualquer energia do néutron. Nesse processo
de interagcdo um ndcleo captura um néutron e se transforma em nicleo
composto, que se desexcita emitindo radiagdo y, como ocorre na interagdo entre
um nucleo leve e néutrons lentos, por exemplo. A reacdo é representada por
(n,y). Outras reagdes importantes sao as do tipo (n,p) e (n,a) (ARAMBURU E
BISBAL, 1994). Para um grande nimero de elementos, especialmente os que
possuem massa maior que 100, a secdo de choque microscopica para a captura

radioativa varia de acordo com a energia do néutron, como mostra a Figura 2.13.
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Figura 2.13 — Sec¢do de choque microscopica para a captura radiotiva
Fonte:Lamarsh e Baratta, 2001.

Na regido | a se¢do de choque diminui com o aumento da energia do néutron. A
regido Il apresenta ressonancias, com picos de secdo de choque para determinada
energia do néutron. E na regido Ill a se¢cdo de choque diminui suavemente com o
aumento da energia do néutron, sendo praticamente constante (LAMARSH E
BARATTA, 2001). Para nucleos leves a secdo de choque microscopica para colisdo
elastica € maior do que para a captura radioativa (ARAMBURU E BISBAL, 1994;
VAN RIJ, et al.; 2005).

O tecido humano é formado essencialmente por ndcleos leves, e o tipo de reacéo
predominante serd influenciado diretamente pela composi¢do quimica do meio e pela

concentracdo em massa de cada elemento presente nesse meio. Em ordem decrescente
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de concentragdo, o tecido humano é formado em sua maior parte por atomos de
oxigénio, carbono, hidrogénio e nitrogénio.

Considerando a energia dos néutrons e a composicdo do tecido, € pouco
provavel que o espalhamento inelastico ocorra na interacdo entre néutrons e tecido,
podendo ser desprezado. Como o tecido é formado por nucleos leves, o espalhamento
elastico é predominante, ocorrendo com o oxigénio e carbono em reagdes O(n,n)O e
C(n,n)C, respectivamente, mas principalmente devido a presenca do hidrogénio, que
desempenha alta eficiéncia na moderacdo dos néutrons através de reagdes, H(n,n)H. Os
néutrons vao sendo termalizados, perdendo energia através de colisGes elasticas, até
atingirem a energia térmica. Ao atingirem a faixa de energia térmica, os néutrons
também passam a ter consideravel probabilidade de interagir com o meio através da
captura neutronica.

As secdes de chogue microscopicas para a captura de néutrons dos principais
elementos presentes no tecido humano sdo apresentadas no grafico da Figura 2.14. Este
gréfico foi plotado online, no site “Table of Nuclides” (TABLE OF NUCLIDES, 2008).
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Figura 2.14 — SecOes de choque para captura neutronica dos principais elementos
presentes no tecido humano. Fonte: Grafico plotado on line “Table of Nuclides” (Table
of Nuclides, 2008), onde foram selecionados os tipos de reacdes desejadas, utilizando as
bibliotecas de secdo de choque do MCNP e a lista de nuclideos disponiveis. — Adaptado

tese Adrea Sanchez.
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2.5. Grandezas dosimétricas

Com a utilizacdo da radiacdo em processos industriais e médicos, foi necessario
organizar e padronizar as grandezas utilizadas nos mais diversos ramos da sociedade. A
padronizacdo e organizacdo das medidas de radioatividade quanto a descricdo da
interacdo da radiacdo com a matéria e a quantificacdo dos efeitos tém sido feita por duas
comissbes: a Comissdo Internacional de Unidades e Medidas de Radiagdo
(International Commission on Radiation Units and Meassurements — ICRU) que define
as grandezas fisicas bésicas e grandezas operacionais; e a Comissdo Internacional de
Protecdo Radioldgica (International Commission on Radological Protection — ICRP),
que limita as doses e define as grandezas de protecéo radioldgica.

No Brasil, a instituicdo responsavel por elaborar normas para o funcionamento
de atividades nucleares é a Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN, tendo suas
normas baseadas nas normas apresentadas pelas comissdes citadas acima.

As grandezas de protecdo radioldgica estdo associadas ao campo de radiacéo e
contabilizam o nimero de radiacgdes, relacionando-as com outras grandezas do sistema
de medicdo tradicional, como o tempo ou a area. Alternativamente, pode-se avaliar 0s
efeitos da interacdo da radiagdo com um determinado material, utilizando algum efeito
ou subproduto dessa. Essas grandezas sdo também chamadas de dosimétricas, pois estdo
associadas a quantidade de radiacdo que o material absorveu ou a que foi submetido. A
publicacdo nimero 103 de 2008 da ICRP recomenda trés principais grandezas de

protecdo radioldgica, que sdo:

* Dose Absorvida (D)
* Dose Equivalente em o6rgao ou tecido (Hr)

* Dose Efetiva (E)

2.5.1. Dose absorvida (D)

A dose absorvida (D) € uma grandeza fisica calculada pela razédo da energia
média (dE) depositada no 6rgdo ou tecido dividida pela massa (dm) do determinado
volume, apresentada na equacdo 2.3. A dose absorvida é expressa no sistema
internacional de medidas por J/Kg e recebe a unidade de medida especial denominada
gray (Gy).
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D=— EQ. 2.3.

2.5.2. Dose equivalente (Hr)

Os efeitos da radiacdo podem variar com a qualidade (tipo e energia) da radiacao
para uma mesma dose absorvida. Sendo assim, foi necessario criar um conceito com o
qual fosse possivel comparar os efeitos devidos as diferentes qualidades da radiacéo,
dado ao fato que algumas radiagdes s&o mais efetivas do que outras em causar efeitos
estocasticos. Para considerar isso, foi introduzida a grandeza dose equivalente (Hr), que
é 0 somatorio das doses absorvidas médias em um 6rgao ou tecido, (Drr), multiplicada
por um fator de peso adimensional da radiacdo (wg), relativo ao tipo e energia da
radiacéo incidente (ICRP 103, 2008), conforme apresentado na equagéo 2.4.

Hy =Y Dy W, EQ. 2.4,

A dose equivalente é também expressa em J/kg no Sistema Internacional e, para
diferencid-la da dose absorvida, foi criada uma unidade especifica para a dose
equivalente, denominada Sievert (Sv).

Os valores de wy sdo aplicados a todos os tecidos e o6rgdos do corpo,
independentemente do fato do campo de radiacdo variar devido a atenuacdo e a
degradacdo da radiacdo primaria e a producdo de radiacdo secundéria, de diferentes
qualidades. O valor de wg pode ser visto como um fator representativo da qualidade da
radiacdo, calculado sobre diferentes tecidos e 6rgdos do corpo.

Os fatores de peso da radiacdo, wg, foram estipulados pela ICRP 103, 2008, com
base nos valores da Eficacia Biologica Relativa (RBE) da radiacéo na inducao de efeitos
estocasticos a baixas doses. Os valores de wg, apresentados na Tabela 2.2, sdo
relacionados a radiagcdo externa incidente sobre o corpo ou & radiagdo emitida por

radionuclideos depositados internamente no corpo.
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Tabela 2.2 — Valores dos fatores de peso da radiacdo (wg), utilizados neste trabalho, de
acordo com a ICRP 103, 2008.

Tipos de energias Intervalos de energias WR
Fétons Todas as energias 1

Elétrons e muons Todas as energias 1
Prétons e pions carregados Independente da energia 2

Particulas alfa, fragmentos de fisséo e

. Independente de energia 20
ions pesados

Curva continua em fungao da energia
Fig.2.15*

*QOs fatores de peso da radiagdo para néutrons incidentes sdo dependentes da energia,

Néutrons

estando representados na Figura 2.15.

25 -
| Curva do fator de peso de néutrons

20 4
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Fator de peso da radiacédo

1E9 1E8 1E7 1E6 JES5 1E4 JIE3 001 01 1 10 100 1000
Energia (MeV)
Figura 2.15 — Curva de peso da radiacdo para néutrons fornecida pela ICRP 103.

2.5.3. Dose efetiva (E)

A definigdo da dose efetiva considera a diferenga de radiosensibilidade relativa
de varios Orgdos e tecidos no corpo humano com relagdo ao detrimento devido aos
efeitos estocésticos da radiacdo. Com esta finalidade, fatores de ponderagdo, wy, foram
introduzidos na publicacdo da ICRP de numero 26 para seis tecidos identificados e para
um grupo de tecidos restantes. Na Publicacdo da ICRP de nidmero 60 fatores de peso

para o tecido foram especificados para doze tecidos e 6rgdos e para 0 grupo de tecidos
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restantes. Os fatores de peso do tecido sdo valores relativos, e a sua soma € igual a 1,
para que uma distribuicdo de dose uniforme no corpo todo resulte numa dose efetiva
numericamente igual a dose equivalente em cada Orgdo e tecido do corpo. Na sua
Publicacdo de namero 103, os coeficientes foram relacionados e ajustados de acordo
com os riscos devido ao detrimento causado pelos efeitos estocasticos. Os coeficientes
de risco nominal e ndo ajustados sdo calculados pela estimativa média do risco
radiologico de incidéncia de cancer durante o tempo de vida para uma populacdo
composta igualmente de homens e mulheres. Com algumas excec¢des, 0s parametros nos
modelos de riscos sdo estimados usando dados de incidéncia de cancer dos estudos nos
sobreviventes da bomba atémica.

A dose efetiva (E) é calculada pelo somatério de todas as doses equivalentes
(Ht) em todos os 6rgdos e tecidos do corpo ponderadas pelo fator de peso do tecido ou
6rgdo (wy), pois, assim como na radiacao, os tecidos e 6rgdos também possuem um fator
de peso de acordo com suas sensibilidades diferentes a radiagdo. No Sistema
Internacional de Unidades de medidas a dose efetiva ¢ dada por J/Kg, e denominada,

também, por Sievert (Sv). A dose efetiva € calculada através da equacdo 2.5.

E=> w.H; EQ. 2.5.

Para propositos de protecdo radioldgica, € muito Gtil a aplicacdo de um valor
unico de dose efetiva para ambos 0s sexos. Os fatores de ponderacdo w; para todos 0s
6rgdos e tecidos (incluindo a mama masculina e feminina, os testiculos e os ovarios),
correspondem a valores médios considerando o sexo e a idade. A utilizacdo desses
valores médios implica na aplicagdo restrita da determinacdo da dose efetiva, sendo
apenas favoravel do ponto de vista da protecao radiologica, ndo podendo ser usados na
avaliacdo de risco individual.

Portanto, a dose efetiva deve ser computada a partir da avaliacdo da dose
equivalente para um 6rgdo ou tecido do homem padréo, H™ e da mulher padrio, H
conforme mostra a equacdo 2.4 (ICRP 110, 2009).

Hp' + Hf
= ZWT 2

EQ. 2.4,
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O fator de peso do tecido adotado neste trabalho segue os estabelecidos na ICRP
103 de 2008, sendo os valores apresentados na Tabela 2.3.

Tabela 2.3 — Fatores de peso de 6rgéos e tecidos (wr) especificos para o calculo de dose
efetiva de acordo com a ICRP 103, 2008.

Org&o ou Tecido W
Pele 0,01
Glandulas salivares 0,01
Cérebro 0,01
Superficie 6ssea 0,01
Bexiga 0,04
Figado 0,04
Es6fago 0,04
Tireoide 0,04
Gonadas 0,08
Mamas 0,12
Medula éssea 0,12
Célon 0,12
Pulmao 0,12
Estdbmago 0,12
*Restante 0,12

*Q restante é composto pelos érgdos: adrenais, tecido extratoracico, vesicula, coracéo,
rins, intestino delgado, nodos linfaticos, mucosa oral, musculo, pancreas, bago, timo e

Utero/prostata.

2.6. Definicdo do volume alvo

As publicacBes numero 50 e 62 da ICRU (ICRU) forneceram a comunidade da
Radioterapia uma linguagem consistente e metodoldgica para o planejamento do
tratamento radioterapico baseado em imagens volumétricas. Para o planejamento da
técnica 3D-CRT, o médico deve especificar o tumor conhecido, gross tumor volume
(GTV), o volume de doenca microscépica suspeita, clinical target volume (CTV), e uma
margem adicional em volta do CTV/ GTV necessaria para considerar variagdes no
posicionamento e movimento do érgdo e paciente, denominada planning target volume
(PTV). Essas defini¢des 50 e 62 estdo ilustradas na Figura 2.16. A publicacdo numero
62 melhora o conceito de GTV, CTV e PTV pela introducdo da definicdo de margem
interna (internal margin - IM) para ter em conta variagdes no tamanho, forma e posicao

do CTV, e a definicdo de margem de setup (setup margin - SM) para ter em conta as
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incertezas no posicionamento do paciente/feixe de tratamento. A publicagdo nimero 62
justifica que a identificacdo desses dois tipos de margens € necessaria ja que elas
compensam diferentes tipos de incertezas. As incertezas da margem interna sao devidas
as variacOes fisioldgicas (por exemplo: volume do reto, movimentos devido a
respiracdo, entre outros fatores) que sdo dificeis de controlar do ponto de vista pratico.
As incertezas da margem de setup estdo grandemente relacionadas com fatores técnicos
que podem ser ultrapassados com um posicionamento e imobilizacdo mais eficaz do
paciente e com o melhoramento da estabilidade mecénica da unidade de terapia. O
volume formado pelo CTV e IM ¢é definido como internal target volume (ITV). O
volume formado pelo CTV e IM e SM combinados é o PTV.

Usando as definicbes da ICRU, o GTV é a extensdo do tumor visivel
determinado por palpacdo ou estudos imagioldgicos. O GTV junto com o volume de
doenca subclinica constitui o CTV. Na criagdo do CTV, o médico deve ndo so
considerar as microextensdes da doenca perto do GTV, mas também percursos naturais
de disseminacdo para uma doenca em particular e incluir ganglios linfaticos, extensdes
perivasculares e perineurais. O GTV e CTV sdo conceitos anatdmicos-clinicos que
devem ser definidos antes da escolha da modalidade de tratamento e técnica a aplicar.
Uma vez contornados o GTV/ CTV, margens em redor do CTV devem ser
especificadas para criar o PTV, de modo a considerarem incertezas geométricas. Essas
margens nao formam a abertura do campo de tratamento. O PTV é um conceito
estatico-geométrico usado para o planejamento do tratamento, incluindo prescri¢do de
dose. O seu tamanho e forma depende do GTV e CTV, dos efeitos causados pelo
movimento interno dos Orgdos e tumor, assim como da técnica de tratamento
(orientacéo do feixe e fixacdo do paciente).

Em adicéo as defini¢cBes de GTV, CTV, ITV e PTV, o ICRU define outros dois
volumes que ndo sdo anatdmicos, mas sim baseados na distribuicdo da dose: a) o
volume tratado, que é volume envolvido pela curva de isodose que é selecionada e
especificada pelo radioterapeuta como sendo a apropriada para alcancar o objetivo do
tratamento (por exemplo: curva de isodose dos 95%) e, b) o volume irradiado, que € o
volume que recebe a dose considerada significativa em relacdo a tolerancia do tecido
normal (por exemplo: curva de isodose dos 50%). Esses volumes séo usados

principalmente para a otimizacéo e avaliacdo do plano de tratamento.
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Figura 2.16 — Volumes de tratamento — Adapatado das tese deAndrea Sanchez

O fracionamento padrdo para o tratamento do tumor de pulmao consiste em uma
dose total de 45 a 70 Gy em fracGes diarias de 1,8 a 2 Gy realizadas 5 dias por semana
(25 a 35 fragBes no total). O tempo de tratamento é de aproximadamente sete semanas.
No entanto, aplicando essas doses, a técnica 3D-CRT s6 consegue alcancar, a longo
prazo, o controle local do tumor em cerca de 30% dos casos.

Estratégias para melhorar os resultados da radioterapia foram estudadas
alterando-se o fracionamento. O hiperfracionamento, ou seja, mais que um tratamento
por dia com uma dose por fracdo menor que a convencional demonstrou beneficio na
sobrevida dos pacientes com tumores do pulmdo de pequenas células. O
hipofracionamento, ou seja, uma dose mais elevada por fragdo com um menor nimero
total de tratamentos, apresenta inimeros beneficios quando comparados aos esquemas
de tratamento convencional para tumores do pulmao de ndo pequenas células.

Assim, é necessario haver um equilibrio entre a destrui¢do das células malignas
e a minimizacdo de danos nas células normais adjacentes (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2011). Ha inameros efeitos secundarios associados a radioterapia, que
incluem toxicidade da pele, fadiga e dor tordcica. Os efeitos secundarios que
determinam a dose méaxima a ser administrar ao doente sdo denominados por efeitos
secundarios limitantes e os tecidos normais afetados sdo denominados por 6rgdos de
risco (OAR, do inglés Organ At Risk) (FERREIRO, 2007; FORMENTI E DEMARIA,
2009). No pulmao, os efeitos secundarios limitantes sdo a pneumonite e a esofagite,
sendo a medula Ossea um exemplo de OAR (FERREIRO, 2007; FORMENTI E
DEMARIA, 2009).
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A radioterapia pode ser usada a para o tratamento. A definicdo dos campos de

tratamento consiste em duas fases:

a) Tumor primario
1° fase
e Englobar todo o tumor com uma margem minima de aproximadamente 2 cm.
e No tumor periférico incluir a pleura adjacente.
e Se possivel reduzir a dose para valores entre 50 e 60 Gy.
e Protecdo da medula espinhal a partir dos 45 Gy. Em tumores proximos a
medula, esta poderd ser protegida aos 40 Gy para propiciar margem de

seguranca da dose no caso de utilizacdo de campos angulados.

2° fase
e Campo localizado: avaliar a técnica mais adequada: campos paralelos, opostos,

obliquos ou rotatorios.

A dose prescrita é variavel de acordo com o tipo, tamanho e forma de
tratamento. Em geral, para doencas subclinicas casos de CNPC sdo tratados com dose
minima de 45 a 50 Gy e 60 a 70 Gy para doencas macroscépicas, de acordo com 0s
orgdos envolvidos e o volume de tratamento. Nos casos de CPC a dose minima é de 45
Gy e, se possivel, 60 Gy tumor residual. O fracionamento da dose varia entre 1,8 a 2
Gy/dia, 5 vezes por semana. Doses de tolerancia sdo definidas:

e Medula espinhal: 40 a 50 Gy, em geral, protegidas ap6s 45 Gy.

e Esofago: 50 Gy no 6rgéo inteiro e 60 Gy em por¢des menores.

e Coracdo: 30 Gy no orgdo inteiro. Evitar dose acima e 50 Gy em partes do 6rgao,
sempre que possivel proteger a ponta do coragéo.

e Pulmdes: 15 a 20 Gy sdo suficientes para causar pneumonite e fibrose do

parénquima pulmonar.
2.7. Método e codigo de Monte Carlo

Na area de Fisica médica, no que se refere a tratamentos de radioterapia, faz-se
necessario o desenvolvimento de pesquisas relacionadas a dosimetria dos pacientes

submetidos a esse tratamento. Sendo inviavel a dosimetria interna do paciente, dada a
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impossibilidade da inser¢do de dosimetros no interior do mesmo, tornou-se comum o
uso de outras ferramentas para estimar a dose a que esses pacientes sdo submetidos.
Entre as ferramentas usadas, encontram-se as modelagens computacionais baseadas no
Método de Monte Carlo que, nas ultimas décadas, tém ganhado cada vez mais espaco,
fato motivado principalmente pelo avanco dos codigos nucleares baseados nesse
método, associado ao desenvolvimento de computadores cada vez mais rapidos.

2.7.1. Método de Monte Carlo

O Método de Monte Carlo pode ser usado para representar um processo
estatistico, tal como a interacdo da radiacdo com a matéria, aonde a amostragem
estatistica é baseada na selecdo de nimeros aleatorios sequencialmente (LOUREIRO,
2002). No transporte da radiacdo, o0 método de Monte Carlo consiste em seguir cada
particula desde a origem, onde ocorre o seu “nascimento”, ao longo de sua “vida” até a
sua “morte” que ocorre por escape, absor¢do, atingir limiares de energia entre outros
(BRIESMEISTER, 1997). Esse método, devido as suas caracteristicas, tornou-se uma
poderosa ferramenta no campo da pesquisa nuclear, possibilitando trabalhar com
geometrias complexas em 3D e analisar o transporte da radiacdo em varios grupos de
energia, 0 que permite a substituicdo, de forma extremamente eficiente, dos métodos
deterministicos no calculo do transporte da radiacdo. A Figura 2.17 apresenta um
diagrama esquematico exemplificando o calculo do transporte da radiacdo
eletromagnética utilizando o método de Monte Carlo.
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Figura 2.17 — Diagrama esquematico simplificado do Método de Monte Carlo.

Fonte: Adaptado tese Andrea Sanchez

2.7.2. Codigo de Monte Carlo

Dentre os cadigos de transporte da radiacdo mais usados no mundo, destaca-se 0
Monte Carlo N-Particle (MCNP). Esse cddigo teve sua origem durante o Projeto
Manhatan, na construgdo da primeira bomba nuclear, ele foi criado e tem sido
desenvolvido pelo Los Alamos National Laboratory -LANL nos EUA e vem, desde
entdo, sendo aprimorado no mesmo laboratdrio. Na década de 60 do século passado ele
foi disponibilizado para uso comercial, inicialmente simulando néutrons, sendo
chamado de MCN (Neutron Monte Carlo Code). Em 1973, foi combinado ao MCG,
cédigo de Monte Carlo para radiacdo gama de altas energias, formando o codigo
MCNG. Em 1977 o MCNG foi combinado ao MCP, que analisa fétons de até 1 keV,
formando o MCNP (Monte Carlo Neutron Photon), que ao longo dos anos sofreu
aperfeicoamentos passando a simular outros tipos de radiacGes, tendo sua denominagéo
alterada para Monte Carlo N-Particle. Atualmente 0 MCNP tornou-se um dos codigos
computacionais mais utilizados na area de transporte de radiagdo envolvendo néutrons,

fotons, elétrons e particulas carregadas tais como prétons, déuterons, particulas alfa, etc
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(MANUAL MCNP, 1999). O programa utilizado neste trabalho foi o Monte Carlo N-
Particle eXtend - MCNPX, verséo 2.5. Nessa versdo, os néutrons sdo simulados com
energias entre 102 MeV a 100 MeV, fétons com energia entre 1 keV a 100 GeV e
energias de elétrons entre 1 keV a 1 GeV. O cddigo trata uma configuracdo
tridimensional arbitraria de materiais em células limitadas por superficies como esferas,
cilindros, elipses e cones, além de possuir a capacidade de segmentar a geometria de
irradiacdo em estruturas de voxels. Uma das grandes vantagens desse codigo é que a
geometria e as interacdes fisicas das particulas podem ser simuladas com excelente
aproximacdo, porém, em algumas andlises, dependo da complexidade da simulacéo, o
processo pode ser computacionalmente prolongado, sendo esse, ainda, um fator

limitante de aplicacao.

2.7.2.1. Estrutura de funcionamento do MCNP

O MCNP apresenta uma estrutura fixa para insercdo de dados e uma forma
padrdo de escrita para o inicio do seu funcionamento.

No arquivo de entrada de dados denominado input (inp) é definido o que se
pretende simular e as respostas desejadas, sendo confeccionado num arquivo texto,
composto por linhas de comando divididas em trés “blocos”: o bloco de células; o bloco
de superficies; e o bloco de dados. Esses blocos sdo separados entre si por uma linha em
branco. E importante notar que existe um limite maximo a ser escrito em cada linha,
sendo esse limite de 80 caracteres. O inp permite ao usuario especificar o tipo de fonte,
de detector, configuracdo geométrica e condi¢cdes gerais do sistema desejado, como
tamanho, forma, espectro de energia, composi¢do da fonte de radiagdo bem como do
meio que a radiacdo ird interagir, definicdo da geometria do detector desejado entre
outros. O titulo do problema deve ser escrito de forma sucinta e sem acentuagdo assim,
como todo o texto do input.

O cartdo de células é a parte onde sdo criados os volumes (células) do modelo
computacional. Na construgdo das células, utilizam-se combinacdes de formas
geométricas pré-definidas como planos, esferas, elipsoides, dentre outras, que sdo
selecionadas e descritas no cartdo de superficies. As regides sdo criadas utilizando
macrocorpos ou através de combinagdes utilizando-se operadores tais como
interseccdes e unides entre outras, nesta parte também sdo representados 0s materiais

gue compBem a geometria do problema. Além disso, € definida a importancia de cada
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particula que é utilizada no MCNP para permitir ou cancelar o acompanhamento de
cada tipo de radiacdo, e a historia de cada tipo de radiacdo. Pode-se também realizar a
separacao das regides geomeétricas de maior importancia para as de menor importancia.

Uma linha de comando escrita no bloco de células sera explicada através da
exemplificacdo a seguir: 9000 21 -19.3 10 -11 imp:e=1. O numero 9000 representa a
identificacdo da célula, 21 define o tipo de material que constitui a célula, -19,3 é a
densidade do material utilizado na célula definido pelo numero 21, o sinal negativo é para
especificar que a densidade tem como unidade g/cm®. As numeracdes 10 e -11
especificam as intersecdes dos volumes limitados pelas superficies utilizadas, sem sinal
(positivo) considera-se 0 que estd externo a superficie 10 e o sinal negativo, -11,
considera-se 0 que esta interno a superficie 11. O imp:e=1 considera-se que a particula,
elétron, sera acompanhada desde sua “origem” até sua a sua saida da célula ou até que
atinja um limiar de energia de corte.

O cartdo de superficie é a parte onde sdo definidas as formas geométricas a serem
utilizadas na representacdo geométrica do problema. Para isso, sdo usados caracteres
mnemonicos indicando o tipo de superficie e em seguida os coeficientes da superficie
selecionada, conforme exemplificado na linha de comando a seguir: 10 SZ 100 20. No
cartdo de superficie o numero 10 representa a identificacdo da superficie. O SZ significa
que é uma esfera centrada no plano Z, a 100 centimetros no eixo Z, tendo como
coordenadas (0, 0, 100) com raio de 20 cm.

O cartdo de dados é a parte onde sdo definidas todas as informacfes referentes
aos materiais que compdem as células, o tipo de calculo que seréa desenvolvido, a fonte,
as respostas desejadas etc.

O tipo de radiacdo é definido pelo MODE Card, onde é feita a sele¢do do tipo de
radiacdo (ou radiagdes) que serdo simuladas no problema, algumas das possibilidades

séo as apresentadas na Tabela 2.4.

Tabela 2.4 — Especificagdo do MODE:

Tipos de radiagoes Radiagdes simuladas.
E Apenas o transporte de elétrons.
P Apenas o transporte de fotons.
N Apenas o0 transporte de néutrons.
E,P Transporte de fotons e elétrons.
N, P Transporte de néutrons e fotons.
E,P,N Transporte de elétrons, fétons e néutrons.

43



Pode-se ainda determinar um limiar de energia (cutoff) para acompanhamento
de cada tipo de particula, como exemplo dado pelo seguinte comando: CUT:P 1J 6, que
delimita o corte de energia para fotons de 6 MeV, ou seja, fotons abaixo dessa energia
nédo sdo acompanhados.

Pode-se definir o tipo de fonte, existindo vérias possibilidades, contudo, algumas
caracteristicas sdo comuns, tais como: posi¢do, energia, tipo, dentre outras
caracteristicas, conforme exemplificado na linha de comando: SDEF POS 0 0 100
ERG=6.2 PAR=3. A linha que contem a fonte é iniciada pela sigla SDEF, onde POS
significa o posicionamento da fonte no ponto (0, 0, 100), dado em cm, em coordenadas
cartesianas (x,y,z), com a energia definida pela sigla ERG tendo como unidade de medida
0 MeV e PAR=3, delimita a emissdo do tipo de radiacdo, quando igual a 3, a delimitacéo
de fotons.

Varios sdo os tipos de materiais utilizados, sendo definidos através da
composicdo isotopica, representados pelo nimero atdmico do elemento (Z) e pela massa
atdbmica do elemento (A), como exemplificado na linha de comando a seguir: M7 1001
1. Inicia-se a descricdo do material pela letra M, ap6s se define a numeracdo para
determinado material, nesse exemplo o material de nimero 7, ap6s descreve-se 0 Z, no
caso 1, hidrogénio, em seguida o A do material, no caso 001, H-1 e por ultimo a
porcentagem presente nesse material, onde 1 € igual a 100%.

O MCNP permite o calculo de diversas grandezas, para isso utiliza-se na
simulacdo, o tally Card ou cartdo de comando. Esse é utilizado para especificar o que o
usuario deseja, sendo escrito na parte final do input e os resultados gerados escritos no
arquivo de saida, o output, ao final da simulacdo. Existem algumas op¢6es que podem

ser selecionadas, algumas delas estdo apresentadas na Tabela 2.5.

Tabela 2.5 — Grandezas que podem ser calculadas pelo MCNP.

Mneménico Descrigdo
F1:N, F1:.P ou F1:E Corrente integrada sobre uma superficie
F2:N, F2:P ou F2:E Fluxo médio sobre uma superficie
F4:N, F4:P ou F4:E Fluxo médio sobre uma célula
F5:N ou F5:P Fluxo em um ponto
F6:N, F6:P ou F6:N Energia depositada em uma célula
F7:N Deposicao de energia média de fissdo de uma célula
F8:E ou F8:P,E Distribuigéo de pulsos de energia criados em um detector
*F8 Deposicéo de carga MeV
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A finalizacdo do programa pode ser feita principalmente através de duas
caracteristicas, nimero de histérias ou tempo computacional. O programa podera ser
finalizado quando atingir o nimero de histérias (NPS) selecionado, ou atraves do tempo
computacional em minutos (CTME), depois de finalizado sera gerado o output, que ira
conter os dados selecionados no cartdo de comando, as respostas obtidas, controles
estatisticos, tempo computacional gasto, numero de histdrias, entre outros dados. Caso
deseje, o operador pode também finalizar o programa a qualquer tempo, digitando
“ctrl+p” sequido de “q”.

Além do output, é gerado o arquivo denominado runtpe, que permite finalizar o
programa antes do término desejado e continuar a processa-lo, de onde foi
interrompido, em outro momento. Antes de qualquer simulacdo de transporte de
radiacdo, o codigo realiza diversas analises na construcdo do arquivo de entrada,
verificando possiveis erros do usuario, e quando encontrado alguma possibilidade de
irregularidade, pode emitir desde uma simples mensagem de aviso ou, em €asos mais
graves, de erro fatal, interrompendo a execucdo, sem que nenhum célculo seja realizado.

Os resultados da simulacdo de um problema no cédigo MCNP correspondem a
média de um grande nimero de variaveis, na ordem de 10° “histérias” ou mais,
dependendo somente da precisdo que se deseja obter na resposta do problema. O
numero de “historias” que sera utilizado no problema pode ser definido nos dados de
entrada. Todos os resultados calculados no MCNP séo representados nos arquivos de

saida seguidos pelo valor do “erro relativo” (R), que representa a razdo entre o desvio
padrdo de valores médios(S;) e a média verdadeira (X) de todas as “historias”,

equacéo 2.6.

R

12

||

EQ. 2.6.

Como o MCNP trata-se de um cddigo multi propdsito, extremamente complexo,
cuja aplicacdo abrange desde a area de fisica médica a area de reatores nucleares, nesta
secdo buscou-se apresentar apenas uma no¢do resumida do que é necessario para a
construcdo de um arquivo de entrada, particularmente relacionado a esta tese, ndo sendo
abordado todo o espectro de informacGes que podem ser representadas no MCNP. Esses
dados podem ser encontrados nos manuais do codigo, que contém ampla quantidade de
informacdes (MANUAL MCNPX 2005).
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2.8. Fantomas

2.8.1. Fantomas fisicos

Os fantomas fisicos ou antropomorficos do corpo humano permitem a
dosimetria experimental. Um dos fantomas antropomorficos mais utilizados é o
Alderson Rando Phantom, sendo constituido de um esqueleto humano envolvido por
borracha, possuindo 8,8% de hidrogénio, 66,8% de carbono, 3,1% de nitrogénio e
21,1% de oxigénio, com densidade de 1,00 g/cm®. O tecido pulmonar é composto de
5,7% de hidrogénio, 74,0% de carbono, 2% de nitrogénio, com densidade de
0,320g/cm?®. O tronco e a cabeca estdo estruturados em 35 secdes transversais de 2,5 cm
de espessura cada, e com um total de 1.100 orificios cilindricos de 6 mm de didmetro,
adequados para alojar dosimetros do tipo termoluminescentes.

2.8.2. Fantomas virtuais

Com a inviabilidade de dosimetria interna de 6rgdos e tecidos dos pacientes
reais, buscaram-se novos caminhos para o célculo de doses nos érgédos e tecidos de
pacientes submetidos a radioterapia, tendo novas metodologias surgidas, acompanhando
o aperfeicoamento tecnoldgico dos computadores e do método de Monte Carlo.
Importante inovagdo foi o desenvolvimento de fantomas virtuais que, acoplados aos
cddigos computacionais, possibilitaram a dosimetria mais realistica. Inicialmente
desenvolveu-se fantomas matematicos que utilizavam figuras geométricas simples para
representar os orgdos do ser humano, assim pernas eram representadas por troncos de
cone, colunas vertebrais por cilindros, prostata por esferas e etc, porem a complexidade
geométrica do corpo humano exigia melhor representacéo, surgindo, entdo os fantomas

em voxel.

2.8.2.1. Fantomas em voxel

Como alternativa a limitagdo imposta pela complexidade da anatomia humana
aos simuladores matematicos, iniciou-se o desenvolvimento dos modelos em Voxel do
corpo humano, representando simuladores mais realisticos, obtidos a partir da
manipulacdo de imagens internas do corpo humano. Os fantomas em voxel foram
construidos a partir de imagens digitais obtidas pela varredura de pessoas por
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tomografia computadorizada (TC) ou ressondncia magnética. Houve, portanto, a
representacdo mais fiel da forma e composicao anatdmica dos 6rgaos. Com isso, foram
construidos diversos fantomas em voxel para os diferentes géneros, permitindo calcular
a energia depositada por diversas radiacdes em cada 6rgdo ou tecido desejado com
muito maior precisdo que os obtidos através de fantomas matematicos.

As imagens de tomografias computadorizadas representam uma matriz de pixels
em geometria de duas dimensdes. Por multiplicacdo do tamanho do pixel pela espessura
da imagem, obtém-se o elemento tridimensional que, ao ser preenchido por seu material
constituinte (composicao isotdpica e densidades) gera o Voxel, ilustrado na Figura 2.18.
E importante ressaltar que um fator que influencia esse processo ¢ a resolucdo da
imagem tomografica, pois ela ird limitar a dimensdo de cada pixel na imagem

bidimensional.

1.0 mm

voxel

Figura 2.18 — Representacédo da transformacéo da imagem bidimensional de TC para

estrutura tridimensional em Voxel. Fonte: Cordeiro, 2010.

Na criacdo do voxel, é necessario o processamento das imagens, pelo processo
de segmentacdo, classificacdo e reamostragem. No processo de segmentagédo
interpretam-se 0s dados das cores de uma varredura dentro de um tipo de tecido
existente dentro do corpo. A partir das imagens tomograficas originais, novas imagens
de todos os cortes podem ser construidas, onde varios contornos de 6rgaos podem ser
reconhecidos através das diferencas nos tons de cinza. Uma vez que o 6rgéo ou tecido é
segmentado, é atribuido a cada cor um namero ID (classificagdo) especifico daquele
Orgdo. Estes IDs estdo relacionados com uma Tabela de cores do sistema operacional ou
do usuario. Nesse caso as regifes segmentadas sdo 6rgdos e tecidos de maneira que

todos os voxels que pertencam a um mesmo 0Orgao ou tecido possuam o mesmo ID

47



(LOUREIRO, 2002). Esses voxels, quando totalmente reunidos, constituem um modelo
para a representacdo de corpo inteiro, como Rex e Regina, Figura 2.19a e 2.19b,
respectivamente, que podem ser lidos e importados para o cdédigo Monte Carlo para a

simulacdo do transporte de radiacao.

2.8.2.2. Modelos em voxel da ICRP 110

Os modelos em voxel recomendados pela ICRP, na publicagédo n° 110, séo os
fantomas masculino e feminino que representam um adulto padrdo. Os modelos
antropomorficos de referéncia foram construidos apds a modificacdo dos modelos em
Voxel (Golem e Laura) de dois individuos, cujas massas e altura se assemelhavam aos
dados de referéncia. As imagens de tomografia computadorizada do corpo inteiro de um
individuo de 38 anos de idade, com altura de 176 centimetros e massa ligeiramente
inferior a 70 kg (Homem Padrdo: 176 cm e 73 kg) foram selecionadas para a construgédo
do fantoma computacional masculino de referéncia. O individuo, que sofria de leucemia
e que foi submetido a uma irradiagdo de corpo inteiro, ndo tinha sinais ébvios de doenca
que pudessem aparecer na imagem. A pessoa estava deitada em decubito dorsal, com os
bracos paralelos ao longo do corpo. O conjunto de dados consistiu-se de 220 fatias de
256x256 pixels. O tamanho original do voxel foi de 8 mm de altura com uma resolucao
no plano de 2,08 mm, resultando em um voxel de 34,6 mm? de volume. No total, 122
estruturas foram segmentadas (67 dessas sendo 0ssos ou grupos de 0ssos), incluindo
muitos (mas nao todos) dos dérgdos e tecidos mais tarde identificados na caracterizacao
da ICRP dos dados anatdmicos de referéncia. As principais caracteristicas dos fantomas
computacionais, adulto masculino e feminino de referéncia séo apresentados de forma
resumida na Tabela 2.6.

O fantoma feminino de referéncia foi baseado na tomografia computadorizada
de um individuo de 43 anos de idade, com altura de 167 centimetros e massa igual a 59
kg (Mulher Padrdo: 163 cm e 60 kg). O conjunto de dados consistiu de 174 fatias de 5
mm de largura (cabeca e tronco) e 43 fatias de 20 mm de largura (pernas), cada uma
com 256 x 256 pixels. A partir das fatias de 20 mm, fatias intermediarias de 5 mm de
espessura foram obtidas por interpolagcdo. O conjunto resultante de dados consistiu de
346 fatias. O tamanho do voxel foi, entdo, de 5 mm de altura com uma resolugdo no
plano de 1,875 milimetros, resultando em um volume voxel de 17,6 mm®. A paciente

estava deitada sobre as méos e, no momento da digitalizag&do, um ombro foi posicionado
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mais alto que o outro. As principais caracteristicas dos fantomas computacionais adulto

masculino e feminino de referéncia sdo resumidas na Tabela 2.6.

Tabela 2.6. Principais caracteristicas dos Modelos Antropomorficos em Voxel.

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

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

Hé alguns softwares que, a partir do arquivo de entrada (input) programado para
0 codigo em MCNP, geram a visualizacdo do sistema modelado, como exemplo, pode-
se citar o Visual Editor (Vised) (CARTER, et al 2005) e o Moritz Geometry tools
(Moritz) (RIPER, 2008). O Vised e 0 Moritz sdo editores de geometria desenvolvidos
para auxiliar na construcdo e visualizacdo de estruturas para uso no MCNP. Com isso,
permite ao usuario converter planos em varias estruturas (salas, acelerador, instalacGes
de raios X, barris de navegacdo, dosimetros, etc.), definir materiais presentes nas
células, as diferenciando-as pela cor, devido a presenca de biblioteca de materiais,
permite visualizar estruturas em 2-dimensdes (2D) e/ou 3-dimensbes (3D), analisar
interacdes radiativas ocorridas, exibir a malha de alguns tipos de tally entre outras
fungdes. Além disso, sdo ferramentas muito eficientes para observar possiveis erros na
geometria, devido a excelente projecdo das estruturas definidas no input. A Figura 2.19a
(Rex) e 2.19b (Regina) apresentam imagens dos fantomas utilizados neste trabalho,
obtidas pelo software Moritz (RIPER, 2008).
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Figura 2.19 — Cortes observados nos planos coronal, sagital e axial, dos fantomas
construidos a partir dos dados presentes na ICRP 110. A) Fantoma masculino (Rex) e
B) Fantoma feminino (Regina).
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Capitulo 3

Metodologia

Esta secéo apresenta a metodologia utilizada no desenvolvimento desta tese que,
resumidamente, consistiu na criagdo de modelos computacionais para o tratamento do
cancer de pulmao que permitiram calcular as doses equivalentes e efetiva em Orgaos
sadios de pacientes submetidos a esse tratamento. A modelagem computacional foi
realizada utilizando o cdédigo MCNPX, através da adaptacdo de dois equipamentos
diferentes, Varian 2300 e Siemens Oncor Expression, previamente desenvolvidos por
Rebello (REBELLO, 2007) e Reis Junior (REIS JUNIOR, 2014), respectivamente.

Na modelagem, foram introduzidas as paredes, piso, teto e porta da sala de
radioterapia. Os corpos dos pacientes foram modelados, através de fantomas em voxel,
Rex ou Regina, ambos estabelecidos pela ICRP 103, que foram posicionados no interior
das salas de radioterapia, com seus pulmao esquerdo posicionados no isocentro, a 100
cm do alvo dos aceleradores lineares. O protocolo de tratamento adotado na simulagéo
foi extraido do banco de dados do INCA, o qual permitiu detalhar os angulos de
inclinacdo do equipamento de radioterapia e a abertura do campo em cada inclinagao.
Adotou-se o0s equipamentos Varian e Siemens operando sob nas energias de 18 MV e 6

MV respectivamente.
3.1. Cadigos utilizados
3.1.1. Cdédigo de transporte da radiacdo utilizado

O codigo de transporte de particulas MCNPX foi utilizado no presente trabalho
como codigo basico, essa versdo corresponde a combinacdo do MCNP4C com o cddigo
LAHET (Los Alamos High-Energy Transport), que simula o transporte e interacdo de
nacleons, muons, pions e ions leves em geometrias complexas e estende as capacidades
do MCNP. O codigo contém todas as capacidades do MCNP4C e MCNP5 e pode

simular o transporte de fotons, elétrons, néutrons, prétons, ions leves etc.
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3.1.2. Codigos de visualizagdo dos dados do input através de imagem

Para verificacdo dos dados presentes no arquivo de entrada (input) do codigo
MCNP usado neste trabalho, como a sala de radioterapia, 0 cabecote e os fantomas, foi
necessario a utilizagdo de dois softwares, o Moritz e o Vised. A utilizagdo desses dois
programas deveu-se ao tamanho e complexidade dos arquivos de entrada, e permitiu
otimizar o tempo utilizado na manipulacdo dos inputs gerados. Esses softwares
permitiram uma analise separada das estruturas utilizadas no modelo desenvolvido,
antes de serem acopladas em um mesmo input.

O software Vised permitiu a visualizagdo da sala de radioterapia e do cabecote
do acelerador linear, como ilustrado na Figura 3.1. Essa verificacdo foi importante
quando alterados os angulos de inclinacdo do gantry, para calcular a perfeita
acomodacéo do fantoma dentro da sala e posicionamento sobre a mesa de radioterapia,
com posicionamento a 100 cm de distancia entre o inicio do feixe util e o isocentro,
situado no pulméo esquerdo. Além disso, possibilitou o ajuste dos campos de abertura

do feixe terapéutico de acordo com o protocolo do INCA, para o tratamento do cancer

de pulmao.
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Figura 3.1 — Visualizacédo das estruturas dos aceleradores lineares e sala de radioterapia
simuladas, atraves do software Vised — A) Varian e B) Siemens.
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O Moritz foi utilizado para visualizagdo do fantoma Rex e Regina, permitindo a
determinacdo da posi¢do do fantoma, visualizagdo das estruturas anatdmicas e das

alteracdes realizadas no Rex e Regina, conforme apresentado na Figura 3.2.

Figura 3.2 — Visualizag&o das estruturas do acelerador linear Siemens e fantoma

simulado, através do software Moritz.
3.2. Estimativa do erro relativo no MCNP
A interpretacdo dos dados neste trabalho seguiu o padrdo de analise do erro
relativo determinado por Pelowitz (PELOWITZ, 2005), que determinou os valores do

erro relativo necessario para avaliagdo dos resultados, especificado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Recomendac0es para interpretagdo do erro relativo R (Pelowitz, 2005).

R Confiabilidade dos resultados
05a1,0 N&o significante ou descartavel
0,2a0,5 Pouco significante ou confiavel
0,1a0,2 Questionavel
<0,1 Geralmente digna de confianca, exceto para detectores pontuais
<0,05 Geralmente Confiavel para detectores pontuais

3.3. Criagdo do arquivo input

A criacgéo do input, desenvolvido neste estudo, deu-se a partir de modificacOes e
adaptacdes de inputs anteriormente desenvolvidos. Nesse contexto, tomou-se por base o
cabecote do acelerador linear Varian 2300 C/D, mostrado na Figura 3.3 e 0 modelo da
sala de radioterapia desenvolvidos por Rebello (2007) e o cabecote do acelerador
Siemens desenvolvido por Reis Junior (2014).
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Figura 3.3 — Visualizagéo das estruturas do acelerador linear Varian 2300 e a sala de

radioterapia, atraves do software Moritz.

Figura 3.4 ilustra o acoplamento das estruturas do cabecote do acelerador linear,
a sala de radioterapia e aos fantomas Rex e Regina, presentes no input do trabalho. Para
isso, foi necessario alterar diversos nimeros de células, superficies e materiais no input
ja desenvolvido por Rebello (2007) e Reis Junior (2014), pois havia conflito de
numeracdo entre os dados do cabecote e da sala com a numeracdo dos fantomas. A
alteracdo na numeracéo foi realizada nos dados presentes no input do cabecote e da sala
de radioterapia, devido a menor complexidade quando comparado aos dados do input

dos fantomas Rex e Regina, e visualizados através do Moritz.

Figura 3.4 — Visualizagdo do input com todos os componentes da simulacéo, acelerador
linear, fantoma e sala de radioterapia conforme o protocolo de tratamento o INCA,

através do software Moritz.

3.4. Verificacdo das alteragdes.

Para verificar se as alteracbes ndo comprometeram os dados do input da sala de
radioterapia e dos cabecotes dos aceleradores lineares, validados por Rebello (2007) e
Reis Junior (2014), antes do acoplamento do fantoma Rex e Regina, foram simulados

ambos os inputs, com e sem alteracdo da numeracdo, com a mesma programacgao do
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cartdo de comando (Tally card), com detectores pontuais simulados através do comando
F5. Os resultados obtidos apresentaram-se semelhantes, indicando que as alteracOes

realizadas ndo comprometeram os arquivos validados.

3.5. Blindagem para o cabegote do acelerador Siemens Oncor Expression

Durante a realizacdo da modelagem computacional foi observado que o
acelerador Siemens Oncor Expression desenvolvido por Reis Junior (2014) néo
apresentava estrutura de blindagem na parte superior do cabecote, com isso, poderia
influenciar os valores de doses indesejadas no paciente devido a radiacdo espalhada nas
paredes, piso e teto da sala de radioterapia. Diante disso foi necessario fazer um estudo
sobre a radiacdo espalhada considerando a operacao do equipamento.

Desta forma, foi projetada de forma simples uma blindagem, na forma de uma
caixa posicionada ao redor do cabecote do acelerador. A espessura da caixa foi variada
entre 5, 10, 15 e 20 cm com a simulacdo de dois materiais diferentes tungsténio e
chumbo para blindar a radiacdo de fuga. A espessura maxima foi 20 cm, pois com o
aumento da espessura houve conflito entre as células do cabecote/fantoma com as
paredes da sala de radioterapia, como pode ser visto nas Figuras 3.5 e 3.6.

Para verificar se a radiacdo espalhada era blindada pela caixa desenvolvida
utilizou-se a andlise dos valores de doses nos tecidos e 6érgdos dos pacientes e 0
comando ptrac, Figura 3.5, que permitiu acompanhar o caminho feito pelo feixe de

radiacdo durante a simulagéo.
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C D
Figura 3.5 — Blindagem externa a estrutura do acelerador Siemens Oncor Expression
com radiagdo espalhada durante operagédo a 6,2 MeV. A e B) Blindagem composta de
chumbo, 5 e 20 cm de espessura, respectivamente, e C e D) Blindagem composta de

tungsténio, 5 e 20 cm de espessura, respectivamente. Vistas obtidas através do

software Moritz.

Os resultados dos valores de dose obtidos nos 6rgaos e tecidos sadios nao
apresentaram diferenca significativa entre a modelagem da estrutura com e sem a
blindagem. Concluindo-se que sdo validos os resultados quando adotado a modelagem

sem a blindagem superior do cabecote.
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Figura 3.6 — Visualizagéo das estruturas do acelerador Siemens Oncor Expression com a
blindagem e o fantoma Rex, através do software Moritz.

3.6. Protocolo de tratamento para cancer de pulmao

O protocolo de tratamento modelado neste trabalho foi obtido a partir do banco
de dados dos pacientes tratados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), um dos
principais centros de referéncia no tratamento de cancer, possuindo varios modelos de
aceleradores.

Utilizando a base de dados de pacientes do INCA, escolheu-se um protocolo de
tratamento para cancer de pulmao, contendo duas fases de tratamento, sendo composta
no total por trés angulos de inclinacdo do gantry, ilustrado na Figura 3.7. Fase um:

angulos de 0° e 180°; e fase dois: pelo angulo de 45°.

Figura 3.7 — Visualizagdo da simulagdo com a rotagdo no angulo de 0°, conforme o

protocolo de tratamento o INCA, através do software Moritz.

Os equipamentos de radioterapia utilizados e respectivas energias tiveram como
bases os equipamentos desenvolvidos por Rebello (2007) e Reis Junior (2014). Os

valores de energia utilizados para simular os feixes de elétrons no acelerador Varian e
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Siemens foram os mesmos adotados nos trabalhos que validaram as modelagens dos
aceleradores, Varian (REBELLO, 2007) e Siemens (REIS JUNIOR, 2014) e sdo 0s
mesmos valores de energias amplamente referenciados na literatura (KASE et al.,
1996.; LIU et al., 1997.; JABBARI et al., 2013). As fontes foram simuladas, através do
feixe de elétrons com energia de 18,8 MeV para o acelerador Varian e para o acelerador
Siemens com 6,2 MeV por elétron incidindo perpendicularmente sobre o alvo.

3.7. Analise qualitativa do tratamento para cancer de pulméo

Na determinacdo do tratamento para o paciente, os Fisicos Médicos elaboram,
através do sistema de planejamento, alguns estudos para avaliar a eficacia do tratamento
proposto e os Orgdos de risco. Uma das formas de anéalise é através da confeccdo de
imagens que detalham a dose nos 6rgéos e tecidos ao longo do feixe terapéutico. Neste
trabalho, foi utilizado o método tmesh para gerar a imagens dos perfis de fluxo de
energia ao longo do paciente obtidas pelo MCNPX, sendo essas imagens comparadas
com as obtidas pelo sistema de planejamento. O objetivo dessa comparacao foi analisar
qualitativamente a modelagem realizada com o sistema de planejamento.

O tmesh é um método de visualizar graficamente o fluxo de particulas, a dose,
ou outras grandezas através da construcdo de uma malha de formato retangular,
cilindrico, esférico, com a apresentacdo sobreposta a regido de interesse.

Além disso, os dados do tally sdo gravados em arquivo MDATA, que pode ser
convertido em variados formatos, sendo ajustado para a leitura de acordo com o pacote
de analise grafica. O programa de conversdo, GRIDCONYV, fornecido como parte do
pacote MCNP, transforma o arquivo mdata com dados binarios em arquivo ASCII, que
sdo lidos no moritz, para analise do tally solicitado. A analise destes dados é limitada
apenas pela capacidade do programa de grafico a ser utilizado (MCNPX, 2008).

O mesh tally deve ser escrito em seis linhas (Figura 3.8), contendo em sua
primeira linha somente o comando tmesh e, na ultima linha, para finalizar o programa, o
comando endm. Na segunda linha é definido o cartdo de registro de mesh tally, no
trabalho foi utilizado o rmesh1l:p. O rmesh representa 0 comando para construgédo de
uma malha retangular. O nimero 11 representa o tipo de mesh tally especificado. A
terminacdo em 1 representa o tipo de mesh tally, que pode variar de 1 a 4. Importante
ressaltar que o numero do mesh tally ndo pode ser utilizado para nenhum outro tally. A

definicdo da particula a ser analisada é feita através do comando :p (fotons), :e
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(elétrons), :n (néutrons), etc. Desta forma, 0 comando rmesh1l:p permitu determinar o
fluxo de energia ao longo do corpo do paciente, entre as faces antero-posteior.
Adicionalmente, ap6s a comando :p, podem ser descritos comandos que
especificam analises especificas, que ndo foram descritas por ndo serem o foco deste
trabalho, mas podem ser encontradas no manual do MCNPX 2008.
Na terceira, quarta e quinta linha sdo especififcados as coordenadas nos planos

(X, Y, 2). O cora, corb e corc especifica os planos x, y e z, respectivamente.

tmesh

rmeshll:p

corall -8 171 1@
corbll -1 1
corcll -1 211 12
endmd

Figura 3.8 - Descri¢do do método tmesh, para analise qualitativa do fluxo de energia.

3.8. Calculo de doses

O célculo de doses foi iniciou-se com a confeccdo de uma tabela em excel para
calcular a dose absorvida, com posterior utilizagédo do fator de peso da radiacdo para o
calculo da dose equivalente. E por fim, utilizou-se os fatores de peso do tecido ou 6rgéo
recomendado pela ICRP 103, 2008, para fotons e néutrons, para calcular a dose efetiva.
Os valores de dose foram normalizados por dose no pulmao esquerdo, conforme sera
explicado detalhadamente a seguir.

3.8.1. Dose absorvida

O MCNPX normalmente calcula a dose absorvida assumindo a aproximagéo do
kerma, ou seja, assumindo que a energia cinética transferida por particulas carregadas é
depositada localmente. Essa condicdo é satisfeita quando o equilibrio de particulas
carregadas € assegurado (GOORLEY, 2005).

Quando o equilibrio de particulas carregadas ndo pode ser garantido, a dose
absorvida deve ser determinada utilizando o comando *F8, do MCNPX (GOORLEY,
2005). Esse comando, que foi utilizado em todos os inputs modelados neste trabalho, o
que permitiu contabilizar a energia depositada em um volume dV subtraindo a energia
que sai da energia que entra no volume dV, conforme mostrado na Figura 3.9.
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Para obter o valor da dose absorvida o resultado fornecido pelo comando *F8 (energia
depositada — MeV) deve ser dividido pela massa m do volume dV (GOORLEY,
2005).

dv

E entra

dm
AE = Eantra_ Esai

Figura 3.9 — llustracdo da metodologia utilizada para o célculo da dose

absorvida utilizando o comando *F8 no MCNPX.

O protocolo de tratamento considerou os trés angulos de inclinagdo do feixe

terapéutico com igual contribuicdo para depositar um gray de dose no isocentro.

3.8.2. Dose equivalente

3.8.2.1. Simulacdo do tratamento de radioterapia para o calculo de doses devido a fétons

A dose equivalente para fotons foi calculada através da multiplicacdo da dose
absorvida pelo peso da radiacdo para fotons (wg), apresentados na Tabela 2.1.

Confirmada a representatividade da simulacdo desenvolvida, realizou-se a
simulacdo do tratamento nos trés angulos de inclinacdo. O comando do resultado
utilizado foi *F8, que permite calcular a deposicdo de energia em MeV na celula
especificada. Como critério de aceitacdo da simulacdo, adotou-se o erro relativo,
guando este se encontrava baixo (menor que 5%) na maioria dos 6rgdos de interesse.

Todas as simulagdes foram executadas por no minimo de 28755 minutos.

3.8.2.2. Simulacdo do tratamento de radioterapia para o célculo de doses devido a

néutrons

Na Publicacdo da ICRP de numero 60, o fator de peso da radiacao foi definido

de maneira diferente para as grandezas limitantes e operacionais empregadas em
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protecdo radiolégica. Valores numericos de wg sdo especificados em termos do tipo de
radiacéo e da energia.

Como esses fatores de peso da radiacdo variam com a energia do néutron,
conforme apresentado na Figura 2.14, foi necessario utilizar fatores de conversdo DE e
DF do codigo MCNPX para considera-los durante a estimativa das doses. O termo DF
corresponde a uma funcéo resposta do fator de peso da radiacdo especifico para energias
DE da radiacéo incidente em MeV, onde cada resultado da simulacdo € multiplicado por
um valor da funcdo de conversdo DF correspondente a energia DE da radiagédo
incidente. Valores de energias ausentes na faixa de energia definida no comando DE/DF
séo interpolados entre qualquer um dos valores maiores ou menores de energia, contidos
nas respectivas sequéncias. Assim, cada dose absorvida obtida para cada intervalo de
energia € multiplicada pelo wg correspondente. Ao fim, somando todas as doses
separadas por intervalo, ja ponderados pelo wg, obtém-se a dose equivalente total para
néutrons no 6rgdo em questdo. Na Tabela 3.2 estdo apresentados os valores DE e DF
utilizados neste trabalho, estando a tabela limitada a energia maxima de 20 MeV, acima
da maxima energia possivel existente nos sistemas modelados.

O comando utilizado para o célculo de dose equivalente devido a néutrons foi o
F6:N, que emite como resposta a energia depositada por unidade de massa em uma
célula, mas como foram introduzidos os valores dos fatores de conversdo, os resultados
gerados a partir do MCNPX ja sdo os valores da dose equivalente, tendo como unidade
de medida o MeV/g, sendo necessério efetuar a multiplicagdo por 1,602x10™°, para
transformacdo em J/Kg (Sv). Como critério de finalizacdo da simulacdo utilizou-se o
namero de historias (nps) igual a 2 bilhGes de historias, valor proximo do limite
maximo, aproximadamente 2 bilhdes e 140 milhGes de historias. Para a obtengdo dos
valores de dose devido aos néutrons, também foram considerados na simulagéo os trés
angulos de inclinacéo do feixe.

Realizou-se a normalizacdo por cada angulo, através da divisdo da dose
depositada no pulmao esquerdo devido a fotons, esta normalizacdo é o modelo padréo
descrito na literatura, apos a divisdo por trés, dado ao fato de serem trés angulos de
inclinagdo do gantry, com isso obteve-se a dose equivalente normalizada fracionada
para cada angulo. Ao fim, realizou-se o somatorio das doses dos trés angulos, tendo a
dose equivalente total, para cada érgdo, normalizada para 1 Gy de dose depositada no
pulméo esquerdo, que é o 6rgao alvo, localizado no isocentro (0, 0, 0).
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Tabela. 3.2 — Valores utilizados no comando DE e DF para o calculo de doses devido a
néutrons, limitou-se ao corte de energia de 20 MeV, ICRP 103.

DE DF DE DF
1,00E-09 2,50E+00 2,00E-01 1,43E+01
1,00E-04 2,50E+00 3,00E-01 1,68E+01
5,00E-04 2,50E+00 4,00E-01 1,83E+01
1,00E-03 2,51E+00 5,00E-01 1,93E+01
5,00E-03 2,67E+00 6,00E-01 1,99E+01
6,00E-03 2,73E+00 7,00E-01 2,03E+01
7,00E-03 2,80E+00 8,00E-01 2,05E+01
8,00E-03 2,87E+00 9,00E-01 2,07E+01
9,00E-03 2,95E+00 1,00E+00 2,07E+01
1,00E-02 3,03E+00 2,00E+00 1,73E+01
2,00E-02 3,92E+00 3,00E+00 1,50E+01
3,00E-02 4,84E+00 4,00E+00 1,33E+01
4,00E-02 5,74E+00 5,00E+00 1,20E+01
5,00E-02 6,58E+00 6,00E+00 1,11E+01
6,00E-02 7,37E+00 7,00E+00 1,03E+01
7,00E-02 8,10E+00 8,00E+00 9,72E+00
8,00E-02 8,79E+00 9,00E+00 9,22E+00
9,00E-02 9,42E+00 1,00E+01 8,81E+00
1,00E-01 1,00E+01 2,00E+01 6,76E+00

3.8.3. Dose efetiva

No calculo da dose efetiva, utilizou-se os fatores de peso para 6rgaos e tecidos
recomendados pela ICRP numero 103 que encontra-se apresentado na Tabela 2.2. Os
fatores de peso do tecido, wy, consideram uma média de resultados entre 0 homem e a
mulher, e sdo usados para a avaliagdo da dose efetiva tanto de trabalhadores como de
individuos do publico, inclusive criangas.

O calculo da dose efetiva foi realizado atraves da multiplicagdo do peso do
orgdo ou tecido pela média dos valores encontrados para a dose equivalente de fétons e
néutrons nos 6rgaos e tecidos dos fantomas Rex e Regina, com a posterior soma de cada

fracéo.
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Capitulo 4

Resultados e discussao

Nas secdes seguintes serdo apresentados os resultados obtidos através da
modelagem computacional utilizando ambos os fantomas no ambiente radioterapico
adotado considerando o acelerador Varian operando a energia de 18MV, e
posteriormente, os resultados considerando a utilizacdo do acelerador Siemens operando
a energia de 6MV. Inicialmente sera apresentada a analise qualitativa do perfil de
distribuicdo de energia devido ao feixe terapéutico ao longo do corpo do fantoma,
através das imagens obtidas pela simulacdo computacional comparadas com as obtidas
pelos sistemas de planejamento. Apds, serdo apresentados os valores calculados de dose
equivalente e efetiva devido a fotons e néutrons, quando utilizado o acelerador Varian

2300 e somente fétons quando utilizado o acelerador Siemens Oncor Experession.
4.1. Simulacdo do tratamento com Linac Varian 2300 operando a 18 MV.
4.1.1. Analise qualitativa

Ao analisar as imagens presentes nas Figuras 4.1A, 4.1B e 4.2, realizando a
comparagdo das imagens obtidas pela simulacdo utilizando o fantoma Rex com as do
sistema de planejamento, verificou-se que o perfil de deposicdo de energia apresenta
faixa de energia mais alta, tonalidade em vermelho, de regides superficiais até pequena
profundidade. Na regido do isocentro apresentou degrade de cores em amarelo e verde
e, posteriormente com o aumento da profundidade, ocorre a variagdo para faixa de
energias inferiores variando entre verde e azul. Deve-se notar, ainda, que a simulagéo
em Monte Carlo apresentou o formato “conico” similar ao apresentado no sistema de
planejamento. Com essas observages, verifica-se que existe boa concordancia entre as
imagens obtidas da distribuicdo de energia ao longo do corpo do paciente.

A comparagdo entre o sistema de planejamento e o fantoma Regina ndo foi
realizada, devido ao protocolo utilizado neste trabalho ter sido desenvolvido para um
paciente do sexo masculino. No entanto, foi realizada a comparacao entre as imagens

obtidas com a simulacdo dos fantomas.
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Figura 4.1 — Perfil de distribuicdo dose/energia depositada usando o sistema de
planejamento do INCA e simulagcdo com o fantoma Rex. A) Angulo de 0° e B) Angulo

de 180° e C) Escala métrica adotadas para dose e energia, valida para 0, 180 e 45°.
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A escala de medicdo apresentada na Figura 4.1c foi elaborada utilizando os
maiores e menores valores obtidos com a simulagdo considerando ambos os fantomas

quando utilizado o linac da Varian 2300.

Planejamento

Figura 4.2 — Perfil de distribui¢do dose/energia depositado usando o sistema de

planejamento do INCA e a simulacdo com o fantoma Rex, para o angulo de 45°.

Ao comparar as imagens obtidas através da simulacdo entre os fantomas Rex e
Regina, Figura 4.3, 4.4A e 4.4B, verifica-se que existem variacdes entre os perfis de
deposicdo de energia. Quando analisados os angulos de 0° e 45°, observa-se que a faixa
mais energética, penetra em regides mais profundas no fantoma Rex comparado ao
fantoma Regina.

Rex

Figura 4.3 — Perfil de distribuicdo de energia dissipada da simulacdo entre os fantomas

Rex e Regina, no angulo de 0°.
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B Rex

Figura 4.4 — Perfil de distribuicéo de energia dissipada da simulacdo entre os fantomas
Rex e Regina. A) Angulo de 180° e B) Angulo de 45°.

Pode ser visualizada na Figura 4.3, leve variacdo na relagdo faixa de energia do
feixe versus penetracdo entre os fantomas Rex e Regina, quando analisado o angulo de
0°. Foi observado maior espalhamento no feixe da radiagdo primaria no fantoma
Regina, oriunda da interagcdo inicial do feixe terapéutico com o tecido glandular
mamario, mais desenvolvido no sexo feminino, consequentemente menor deposic¢do de
energia em 6rgaos situados mais profundamente.

A analise das imagens permite inferir que ha suaves variacdes no depdsito de

dose entre os fantomas Rex e Regina, oriunda da diferenca de estrutura anatdmica entre
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0s géneros. Como pode ser visualizado, existe leve diferenca entre as energias que sdo
submetidas os tecidos e 6rgdos sadios, que ira interferir nos valores de dose depositadas

nos diferentes tecidos e 6rgdos sadios.

4.1.2. Dose equivalente devido a fotons utilizando o fantoma Rex e o acelerador Varian

Através dos resultados apresentados na Figura 4.5 e Tabela 4.1, verificou-se que
0s 6rgdos mais afetados foram os posicionados mais proximos ao volume primario de
tratamento (PTV). Todos os érgdos afetados com valores superiores a 35,30 mSv/Gy
possuem consideravel regido anatdbmica e/ou estdo situado no interior da cavidade
toréacica, exceto musculo e pele, que encontram-se distribuidos ao longo de todo o
corpo. Os orgdos situados externamente a caixa toracica (baco, tireoide, estdmago,
adrenais, figado e demais) receberam doses inferiores a 5% do valor depositado nos
6rgdos mais afetados (bronquios e coragdo).
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Figura 4.5 — Distribuicao de dose equivalente total devido a fotons (RTOTAL),

considerando a simulacdo com acelerador Varian 2300 e fantoma Rex.

Através dos valores apresentados na Tabela 4.1, observa-se que os 6rgaos mais
afetados foram os bronquios, coracdo e eséfago, dado ao seu posicionamento anatdmico

circunvizinho ao tumor sendo um dos fatores que permite afirmar que o trabalho
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desenvolvido reproduz de forma satisfatoria o tratamento real, uma vez que, tais 6rgédos
séo citados, no sistema de planejamento e trabalhos na literatura (PALMA et al., 2013.),
como os 0rgdos mais afetados.

Dados clinicos descritos na literatura corroboram com os resultados dos 6rgéos
mais afetados, principais efeitos colaterais oriundos da radioterapia para o cancer de
pulméo sdo, no caso do esdfago, o desenvolvimento do quadro de esofagite, que
compreende a inflamacdo do esdfago, frequentemente associada a dor, dificuldade ao
engolir e dores no peito (PALMA et al., 2013). Quando avaliado o coracdo tem-se o
desenvolvimento de cardiomiopatias, com diminuicdo da funcdo cardiopulmonar,
pericardite (inflamacdo do pericardio associado a dor no peito aguda e continua,
dificuldade para respirar, principalmente ao deitar, tosse seca, fadiga e febre), entre
outros sintomas. No que se refere aos bronquios tem-se como efeito mais comum a
bronquiolite.

A andlise da distribuicdo de dose por angulo revela que quantitativamente o
angulo que predominou no deposito de dose nos 6rgaos foi o angulo de 45° (24 6rgaos),
seguido pelo de 180° (12 érgdos) e 0° (7 6rgdos). Além disso, considerando apenas 0s
6rgdos mais proximos ao PTV, situados no interior da caixa toréacica, o angulo de 45°
prevaleceu em 10 érgdos, o angulo de 180° em 6 6rgdos e o angulo de 0° em 1 érgdo.
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Tabela 4.1 — Distribuicdo de dose equivalente devido a fétons por angulo, considerando
a simulacdo com acelerador Varian 2300 e fantoma Rex.

Dose Equivalente (mSv/Gy)

ORGAOS 0° 180° 452 Total
Bronquios 232,60 206,20 249,86 688,66
Coracéo 221,92 227,04 200,46 649,42
Esbfago 154,05 168,04 168,38 490,47
Esterno 158,15 215,66 14,87 388,68
Timo 151,88 160,22 62,98 375,08
Mamas 120,08 145,18 109,32 374,58
Costelas 81,70 90,04 104,91 276,66
Coluna toracica 64,59 56,70 131,98 253,26
Cecs 74,56 87,62 82,98 245,16
Traqueia 43,50 57,06 107,22 207,78
Escapula 48,59 63,88 63,30 175,76
Nodos linfaticos 45,16 47,02 47,31 139,49
Medula espinhal 24,91 21,98 50,62 97,51
Pulmao direito 7,61 10,36 67,36 85,33
Musculos 17,62 19,06 23,20 59,88
Pele 12,04 12,71 13,15 37,90
Claviculas 13,12 10,61 11,57 35,30
Baco 9,69 8,36 9,96 28,00
Tireoide 6,53 6,56 6,73 19,82
Estdmago 4,71 7,48 5,12 17,31
Adrenais 2,97 2,69 3,98 9,64
Figado 1,96 2,75 4,44 9,16
Coluna cervical 1,66 1,92 2,37 5,94
Péancreas 1,47 2,19 1,99 5,65
Rins 1,48 1,47 2,05 5,00
Vesicula biliar 1,19 1,80 1,87 4,86
Mandibula 1,76 1,39 1,32 4,47
Superficie 6ssea 0,33 0,30 3,38 4,02
Glandulas salivares 1,02 1,33 1,62 3,97
ET 1,21 1,16 1,23 3,60
Colon 0,90 1,16 1,03 3,09
Mucosa oral 1,18 1,01 0,90 3,09
Coluna lombar 0,72 0,77 0,97 2,46
Intestino delgado 0,71 0,86 0,79 2,36
Cranio 0,37 0,46 0,49 1,32
Cérebro 0,33 0,38 0,42 1,12
Coluna sacro 0,21 0,30 0,26 0,77
Pelvis 0,25 0,23 0,24 0,72
Prostata 0,28 0,18 0,12 0,59
Ossos da perna 0,21 0,19 0,19 0,58
Bexiga 0,25 0,17 0,16 0,58
Reto 0,18 0,24 0,11 0,52
Testiculos 0,14 0,09 0,20 0,44

*Corresponde as regides esponjosas da clavicula, costelas, escapula e esterno.

#Regido extratoracica, compreende a regido anterior e posterior nasal, faringe, nodos linfaticos extratoracicos.
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Através da andlise das Figuras 4.6 e 4.7, verificou-se que a clavicula foi o Gnico
Orgdo situado proximo ao isocentro em que o angulo de 0° predominou na contribuicdo
de dose, e os outros 6rgaos em que a contribuicdo do angulo de 0° foi predominante
estdo posicionados mais distantes do isocentro (mandibula, mucosa oral, pélvis, 0ssos
da perna, bexiga e prostata). E valido notar que mandibula e mucosa oral; e bexiga e
prostata, sdo 6rgdos relacionados, havendo proximidade desses pares de 6rgaos.

Ao avaliar a contribuicdo da dose depositada devido ao angulo de 180°, verifica-
se que os principais Orgdos afetados foram coracdo, esterno, timo, mamas, CECs,
escapula (todos situados no interior da caixa toréacica), sendo os trés primeiros 6rgdos
presentes na regido do mediastino. Externamente ao torax, no estdbmago, pancreas,
colon, intestino delgado, coluna sacro e reto. Avaliando o posicionamento anatbmico,
observa-se que a maioria das estruturas citadas possui posicionamento mais posterior no
plano anatdmico.

O feixe terapéutico no angulo de 45° foi projetado inicialmente pelo lado
esquerdo da regido anterior e propagado para a regido posterior, localizado mais
préximo ao lado direito do corpo, sendo obtido reflexo em 6rgéaos localizados no lado
direito. A andlise das imagens 4.3 e 4.4, da deposi¢do de energia, permitem afirmar que,
durante a irradiacdo, considerando a rotacdo do gantry a 45°, varias estruturas foram
irradiadas de forma parcial e/ou integral (esdfago, costelas, coluna toracica, tragqueia,
nodos linfaticos, medula espinhal e pulméo direito), todos situados no interior da
cavidade toracica. Assim, verificou-se que a distribuicdo dos valores de dose nos érgdos
localizados no interior da caixa toracica foram maiores nos brénquios, es6fago, costelas,
coluna torécica, traqueia, nodos linfaticos, medula espinhal e pulmao direito, 6rgdos
circunvizinhos ao tumor. No interior da cavidade abdominal o angulo de 45° contribui
com maior dose nas adrenais, figado, rins, vesicula biliar e bago. Exceto o bago, existe
relacdo entre as adrenais e rins (glandulas adrenais situadas justapostas na porcao
superior dos rins e simétricas em relacdo ao plano medial do corpo); vesicula biliar e
figado (a vesicula biliar € uma estrutura ligada diretamente ao figado). A dose no baco,
apesar de ter sido maior no angulo de 45°, teve valores muito proximos nos angulos de
0° e 180°.

A comparacao entre as regides da coluna vertebral demonstra que quanto maior
a distancia do isocentro, menor a contribuicdo do angulo de 45°, (porgdo torécica
seguida pela cervical e lombar), ja na porcdo do sacro o angulo 180° contribuiu de

forma predominante.
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Avaliando a regido da cabeca e pescoco, verifica-se que o angulo de 45°
apresentou perfil semelhante, mas néo idéntico na coluna cervical e glandulas salivares;

cranio e cérebro (6rgdos gque sdo intimamente relacionados).

Dose - Rex - Varian
1000 B 0°
I 180°
[ 145°
100
=10
O
~~
%)
g 1
0,1
0,01
T T T T T T LI T T T T T T
8§ § 2 g &8 8 % & %3 £ 5 =T 8
= o 8 o = IS O (] @ S a 8 c o
T o o = = 5] % ) O oy @ = s 5
s Q @ W = o <) o 2 € 7
o o w o = = 8 £ @ 8
o 2 o & =
2 S 3 ¢
o z 2
Dose - Rex - Varian
1000 [ 0°
I 180°
[ 145°
100
> 10
O
~~
>
D)
g 1
0,1
0,01
—_—-———————————————1——1———
2 3 8 8 8 8 ¢ 8 8§ 8§ 2 38 2 g 8 W 6 T
o o 3 ® ©9 ®©® ¢ ®© 3 O ¥ F 2 o © o ©O
@ - £ @ o £ & D2 £ G 5 o 3 O ®
s ® E & ©v L 8 5 2 c ° 37 8
5 LIUJ)< T o .Qg.g(ﬁ %
c 7] 2 o
3 ) E‘_U =
[e) > >
o S T
n ©
o

Figura 4.6 — Distribuigdo de dose equivalente por angulo devido a fétons, considerando

a simulacdo com acelerador Varian 2300 e fantoma Rex.
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Figura 4.7 — Distribuicdo de dose equivalente por angulo devido a fétons, considerando

a simulacdo com acelerador Varian 2300 e fantoma Rex.

4.1.3. Dose equivalente devido a fotons utilizando o fantoma Regina e acelerador Varian

operando a 18 MV

Ao analisar a Tabela 4.2 e Figuras 4.8 e 4.9, verificou-se que os 17 6rgdos mais
afetados situam-se completamente ou com consideravel regido anatdmica no interior da
caixa toracica. Tal andlise desconsiderou as doses depositadas na pele e musculos, uma
vez que ndo constituem 6rgdos com localizacdo especifica. Externamente a tireoide foi
0 6rgdo mais afetado com 20,76 mSv/Gy, que corresponde a cerca de 3,1% da dose
depositada nos brénquios (662,38 mSv/Gy).

Os resultados obtidos durante a simulacdo utilizando o fantoma feminino
Regina, apresentados na Tabela 4.2, demonstrou os brénquios como o 6rgédo mais
afetado pela deposicdo de dose indesejada oriunda do feixe primério, seguido pelas

mamas, esdfago, coragdo, timo.
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Tabela 4.2 — Distribuicdo de dose equivalente devido a fétons por angulo, considerando

a simulacdo com acelerador Varian 2300 e fantoma Regina.

Dose Equivalente (mSv/Gy)

Orgaos ®  180° 45°  total
Bronquios 193,06 217,59 251,72 662,38
Mamas 354,46 135,29 78,74 568,49
Eséfago 169,72 174,21 200,35 544,28
Coracédo 184,09 187,30 154,43 525,82
Timo 158,75 187,63 23,32 369,70
Costelas 124,82 120,25 121,31 366,38
Cecs 96,27 115,31 93,65 305,24
Esterno 92,47 188,70 7,97 289,14
Coluna toracica 43,44 33,84 177,54 254,82
Escapula 59,75 75,63 114,60 249,98
Traqueia 34,09 55,00 111,55 200,64
Claviculas 18,75 12,68 14,39 45,82
Nodos linfaticos 49,60 50,18 58,01 157,79
Medula espinhal 1556 12,18 62,37 90,11
Musculos 27,04 2495 3520 87,20
Pulmao direito 4,09 581 50,10 60,00
Pele 16,22 1535 22,35 53,93
Superficie 6ssea 0,47 0,45 3,36 4,28
Tireoide 6,88 7,15 6,73 20,76
Baco 5,61 4,24 6,06 1591
Estdmago 2,85 3,55 3,02 9,42
Coluna cervical 1,84 2,15 3,23 7,21
Figado 1,66 2,02 2,98 6,66
Mandibula 2,62 1,85 1,63 6,10
Adrenais 1,57 1,37 2,91 5,84
ET 1,66 1,07 2,54 5,27
Glandulas salivares 1,34 1,66 2,13 5,13
Mucosa oral 1,81 1,64 1,64 5,08
Vesicula biliar 0,99 1,56 2,12 4,66
Rins 1,19 1,15 1,44 3,79
Pancreas 1,16 1,13 1,20 3,50
Coluna lombar 0,73 0,66 0,93 2,32
Cranio 0,60 0,65 0,68 1,93
Intestino delgado 0,56 0,53 0,61 1,71
Cérebro 0,48 0,53 0,60 1,62
Coélon 0,36 0,33 0,43 1,12
Coluna sacro 0,21 0,37 0,26 0,85
Pelvis 0,25 0,19 0,30 0,75
Ossos da perna 0,31 0,16 0,22 0,69
Ovarios 0,34 0,24 0,03 0,61
Utero 029 025 006 0,60
Reto 0,16 0,23 0,19 0,58
Bexiga 0,28 0,06 0,22 0,56
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Pela andlise da distribuicdo de dose depositada por &ngulo de incidéncia do
feixe, apurou-se que o angulo de 45° predominou em 26 6rgéos, seguido pelo angulo de
0° em 9 6rgdos e 180° em 8 drgdos. Analisando os 17 oOrgdos mais afetados,
contabilizou-se que o angulo de 45° predominou em 10 6rgdos (bronquios, eséfago,
coluna torécica, escdpula, traqueia, nodos linfaticos, medula espinhal, mdsculos, pulméo
direito e pele), em relacdo ao angulo de 180° (coracéo, timo, CECs e esterno) e a 0° a
prevaléncia foi em 3 drgdos (mamas, costelas e clavicula).

O angulo de 0° contribui de forma mais acentuada nas mamas, costelas
clavicula, mandibula, mucosa oral, 0sso da perna, bexiga, ovarios, e Utero. Avaliando a
dose depositada nas mamas (568,49 mSv/Gy), verifica-se que o angulo 0° contribuiu,
predominantemente, com 62,35% da dose, sendo explicado devido a caracteristica da
estrutura anatbmica do 6érgdo presente nas mulheres, que desenvolve-se com maior
projecdo em direcdo a regido anterior do corpo, justamente o angulo de incidéncia do
feixe a 0°. Outra constatacdo, foi a maior predominancia do angulo de 0° em 6rgéos
mais distantes do isocentro (mandibula, 0sso da perna, ovarios, Utero, bexiga), exceto
aqueles que situam-se pronunciadamente na regido posterior do corpo (coluna sacro e
reto, onde ocorreu a maior contribuicdo no angulo de 180°). Observa-se que 0s 6rgaos
mais afetados pela irradiacdo a 0° estdo relacionados entre si, caso da mandibula e
mucosa oral (posicionados na regido oral); ovario, Utero e bexiga (posicionamento
préximo, fazendo parte do sistema urogenital).

Ao analisar a distribuicdo de dose atravées do angulo de 180°, pode ser verificado
que esse contribui com maior valor de dose no coracéo, timo, CECs, esterno, tireoide,
estdmago, coluna sacro e reto. Os quatro primeiros estdo situados no interior da caixa
torécica, e o coragdo, timo e esterno séo alguns dos 6rgdos que compdem a regido do
mediastino. Em relacdo aos 6rgdos situados externamente a caixa torécica, verifica-se
que os 6rgdos estdo localizados na regido mediana (considerando os lados do corpo) e
no caso do sacro e reto estdo posicionados mais proximos a face posterior.

A analise do angulo de 45° permite inferir que sua predominancia nos 6rgaos
circunvizinhos ao tumor como brdnquios, es6fago, coluna toracica, escapula, tragueia,
nodos linfaticos, medula espinhal e pulmao direito, deve-se ao fato de abranger maior
area da estrutura no momento da irradiacdo. Devido a caracteristica do feixe, com inicio
mais a esquerda pela regido anterior, projetando-se mais a direita na face posterior,
houve predominio na deposicdo de dose na superficie Ossea, baco, coluna cervical,

figado, adrenais, ET, glandulas salivares, vesicula biliar, rins, pancreas, coluna lombar,
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cranio, intestino delgado, cérebro, célon e pelvis. De forma muito semelhante a analise
do fantoma Rex, observa-se 6rgdos relacionados entre si, caso das adrenais-rins, figado-

vesicula biliar, cranio-cérebro.
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Figura 4.8 — Distribuicdo de dose equivalente por angulo devido a fétons, simulagéo

com Varian 2300/sala de radioterapia/Regina.

75



[ 0°
I 180°
[ 145°

Dose - Regina - Varian

il

1000 }

100

0
1

A9/ ASW

0,1

0,01

Jequio| eunjo)

sealoued

sury

Jelliq eNoISOA

[eJo esoon|y

[ 0°
I 180°
[ 145°

saJeAljes se|npue|o

13

sieualpy

gnqipuep r
=

opebi4 Wa

1

[EQIAJ9D BUN|OD o
k=)

obewo)s3 %

ooeg a
o
(@]

aploail |

e98ss0 aloledng
aled
oyalip oew|ng

SO[NoSNA

.1
1
Figura 4.9 — Distribuig8o de dose equivalente por &ngulo devido a fétons, simulagéo

1000
100
0,1
0,01

A9 /ASW

[IIdnnn ey

ebixag

019y

o8N

soueAQ

eusad ep sossQ

SINEE

oJoes eunjo)

uoj09

oJgala)d

opebjap ounssyy|

olueln

com Varian 2300/sala de radioterapia/Regina.

76



Ao relacionar os resultados obtidos entre os fantomas Rex e Regina, houve
coincidéncia entre os 17 6rgaos mais afetados, todos eles situados no interior ou com
grande regido dentro da caixa toracica (exceto musculos e pele). Analisando o angulo de
maior contribuicdo de dose ha semelhancas em 12 6rgédos, exceto mamas e costelas e
escapula. Foi encontrado para ambos fantomas a maior dose nos bronquios 688,66
mSv/Gy (Rex) e 662,38 mSv/Gy (Regina).

O segundo 6rgdo mais afetado divergiu entre os fantomas, sendo coracdo no Rex
e mamas na Regina. A dose depositada nas mamas utilizando o fantoma Rex (374,58
mSv/Gy) e Regina (568,49 mSv/Gy), é reflexo da diferenca na estrutura anatdmica
entre 0s géneros pois, na mulher, ocorre o desenvolvimento das mamas, apresentando
maior quantidade de tecidos em relacdo ao homem (massa do tecido mamario, Rex
9,989 e Regina 200g) e com maior projecdo na regido anterior do corpo, justamente o
angulo de incidéncia do feixe a 0°. Assim, houve diferenca também em relacdo a
distribuicdo de dose devido ao angulo de incidéncia do feixe, no masculino o de maior
contribuicdo foi de 180°, seguido pelo de 0° e 45°, enquanto na mulher como dito
anteriormente foi de 0°, 180° e 45°.

Ao comparar a dose depositada no coracao, verifica-se que a dose depositada no
Rex (649,42 mSv/Gy) foi superior a dose na Regina (525,82 mSv/Gy), tal fato pode ser
explicado pela presenca das mamas mais desenvolvidas na Regina, que podem ter
atenuado e espalhado a radiacdo do feixe priméario. No esd6fago pode-se verificar que a
dose na Regina (544,28 mSv/Gy) foi maior que a dose no Rex (490,47 mSv/Gy).

Ao comparar a contribuicdo de doses nos 6rgdos externos a caixa torécica,
observou-se que, independentemente da distancia, a contribuicdo por angulo apresenta
perfil proximo, com algumas excegdes, tireoide, pancreas, pélvis, célon e intestino
delgado, contudo a dose total nos 6rgaos possui a mesma ordem de grandeza.

A analise do perfil dos 6rgdos mais distantes, cranio e cérebro, bexiga e 0sso da
perna, demonstra que o angulo de 0° prevaleceu no deposito de dose, evidenciando que
a alteracdo do género dos fantomas ndo influencia no perfil de deposicdo de dose,
estando o perfil relacionado ao posicionamento do 6rgdo. Assim, como ocorreu na

coluna sacro e no reto, com maior contribui¢éo do angulo de 180°.
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4.1.4. Dose equivalente devido a néutrons utilizando os fantomas Rex e Regina e o
acelerador Varian operando a 18 MV.

Ao analisar as Tabelas 4.3 e 4.4 e Figuras 4.10 e 4.11, pode ser verificado que
dos 36 Grgdos (exceto gbnadas, prostata e utero, devido serem especificos do género)
referentes a dose depositada devido a néutrons, em apenas 7 6rgdos (tireoide, pulméo
esquerdo, 0sso da perna, cerebro, vesicula biliar, estbmago e superficie 6ssea), ndo
houve semelhanca no angulo predominante na deposicao de dose entre os fantomas Rex
e Regina. Com isso, pode-se afirmar que a distribuicdo de dose devido a néutrons
apresenta padrdo muito semelhante de deposi¢do, independente do tipo de fantoma
utilizado na simulacao do tratamento radioterapico.

Ao analisar a Tabela 4.3, referente a dose devido a néutrons no fantoma Rex,
verificou-se que a maior contribuicdo de dose ocorre no angulo de 0° (21 6rgdos),
seguido pelo de 180° (9 o6rgdos) e 45° (5 6rgdos), verificou-se a igualdade de
contribuicdo de dose no cranio entre os angulos de 0° e 180°. E quando a analisada a
Tabela 4.4 referente ao fantoma Regina, verificou-se a maior contribui¢do de dose no
angulo de 0° (22 6rgéos), seguido pelo de 180° (7 6rgdos) e 45° (4 6rgaos), e verificou-
se a igualdade de contribuicdo de dose na pele, ET e pulméo direito.

A producéo de fotonéutrons na estrutura do cabecote do acelerador linear ocorre
em 4n, contudo ao analisar a Tabela 4.3 e 4.4, pode-se verificar que considerando as
mamas, timo, bronquios, traqueia e corac¢do os angulos que mais contribuem sdo os de
0° (predominante) e 45° (secundario); e medula espinhal e reto em que o angulo de 180°
é o de maior contribuicdo, tais resultados apontam que ha uma direcdo preferencial na
producéo de fotonéutrons juntamente com o feixe de fétons

Comparando-se 0 Rex e a Regina, com relacdo a dose nas mamas, verifica-se
que foi superior na mama feminina. A contribuicdo de dose equivalente devido a
néutrons foi superior aos fotons em oOrgdos situados nas extremidades do corpo, como
no caso do tratamento com o fantoma Rex na bexiga e testiculos, e com o fantoma

Regina apenas na bexiga.
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Tabela 4.3 — Distribuicéo de dose equivalente devido a néutrons por angulo,
considerando a simulacdo com acelerador Varian 2300 e fantoma Rex.

Dose Equivalente (mSv/Gy)

Orgaos 0° 180° 458 total
Mamas 2,20 0,06 1,61 3,87
Timo 1,05 0,20 0,73 1,97
Brénquios 0,80 0,30 0,66 1,76
Traqueia 0,90 0,07 0,63 1,61
Pele 0,49 0,54 0,45 1,49
Coracéo 0,69 0,30 0,40 1,40
Cecs 0,45 0,42 0,38 1,25
Glandulas salivares 0,35 0,27 0,41 1,02
Mandibula 0,51 0,06 0,44 1,01
ET 0,48 0,06 0,46 0,99
Tireoide 0,54 0,08 0,37 0,99
Nodos linfaticos 0,48 0,17 0,24 0,89
Esbfago 0,35 0,30 0,23 0,88
Pulmao esquerdo 0,32 0,27 0,29 0,88
Testiculos 0,35 0,02 0,47 0,85
Estdmago 0,34 0,12 0,37 0,83
Baco 0,11 0,49 0,23 0,83
Misculos 0,26 0,31 0,24 0,82
Cranio 0,28 0,28 0,26 0,82
Mucosa oral 0,36 0,09 0,29 0,74
Superficie 6ssea 0,23 0,21 0,24 0,68
Bexiga 0,34 0,11 0,22 0,67
Medula espinhal 0,12 0,34 0,10 0,56
Coélon 0,25 0,09 0,21 0,55
Cérebro 0,15 0,21 0,18 0,54
Pélvis 0,17 0,15 0,12 0,44
Intestino delgado 0,20 0,07 0,14 0,42
Ossos da perna 0,16 0,12 0,13 0,41
Figado 0,19 0,11 0,07 0,38
Rins 0,04 0,26 0,08 0,37
Prostata 0,13 0,08 0,17 0,37
Vesicula biliar 0,12 0,15 0,03 0,31
Adrenais 0,01 0,27 0,02 0,30
Reto 0,02 0,24 0,03 0,29
Péncreas 0,15 0,05 0,07 0,27
Pulmao direito 0,11 0,08 0,07 0,27
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Figura 4.10 — Distribuicdo de dose equivalente por angulo devido a néutrons, simulacao
com Varian 2300/sala de radioterapia/Rex.
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Tabela 4.4 — Distribuicdo de dose equivalente devido a néutrons por angulo,
considerando a simulagdo com acelerador Varian 2300 e fantoma Regina.

Dose Equivalente (mSv/Gy)

Orgaos 0° 180° 45 total
Mamas 35,89 5,01 27,86 68,75
Timo 1,54 0,31 0,64 2,49
Coracdo 0,74 0,36 0,44 1,53
Bronquios 0,81 0,12 0,56 1,50
Esbfago 0,49 0,44 0,43 1,36
Pele 0,40 0,40 0,35 1,16
Tireoide 0,49 0,10 0,51 1,10
Traqueia 0,50 0,17 0,29 0,96
Cecs 0,36 0,29 0,24 0,89
Glandulas salivares 0,31 0,15 0,41 0,87
Estdmago 0,36 0,15 0,34 0,85
Bexiga 0,61 0,04 0,17 0,83
Cranio 0,29 0,22 0,27 0,78
Baco 0,14 0,36 0,27 0,78
Pulmao esquerdo 0,22 0,30 0,26 0,77
Mucosa oral 0,36 0,06 0,23 0,65
Mandibula 0,33 0,05 0,22 0,60
Célon 0,30 0,09 0,20 0,59
Nodos linfaticos 0,23 0,17 0,18 0,59
Cérebro 0,18 0,19 0,22 0,59
Medula espinhal 0,14 0,35 0,09 0,58
Intestino delgado 0,28 0,08 0,16 0,51
Musculos 0,16 0,18 0,14 0,48
ET 0,21 0,05 0,21 0,46
Figado 0,22 0,12 0,12 0,45
Pancreas 0,27 0,06 0,12 0,45
Superficie dssea 0,16 0,13 0,15 0,44
Rins 0,09 0,21 0,07 0,38
Adrenais 0,04 0,19 0,14 0,37
Vesicula biliar 0,21 0,01 0,15 0,37
Ovarios 0,18 0,13 0,01 0,32
Utero 0,13 0,09 0,07 0,30
Pulmao direito 0,12 0,12 0,05 0,30
Pélvis 0,13 0,09 0,07 0,29

Reto 0,06 0,14 0,01 0,21
Ossos da perna 0,09 0,04 0,07 0,20
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com Varian 2300/sala de radioterapia/Regina.
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4.1.5. Dose efetiva

Uma vez calculadas as doses equivalentes de fotons e néutrons apresentados nas

secOes 4.1.2 e 4.1.4, foram utilizados os valores do peso dos tecidos e 6rgdos e

calculou-se a dose efetiva (tabela 4.5), conforme descrito no capitulo 3.

Tabela 4.5 — Dose efetiva devido a fotons e néutrons, calculada (mSv/Gy), para cada

tipo de radiacéo, utilizando os fatores w; e w, estipulado pela ICRP 103.

Orgfos Fétons Néutrons Total
ERex ERegina ERex ERegina ERex ERegina
Bexiga 0,02 0,02 0,03 0,03 0,05 0,05
Cérebro 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 0,03
Colon 0,37 0,13 0,07 0,07 0,44 0,20
Es6fago 19,62 21,77 0,04 0,05 19.66 21,82
Estbmago 2,08 1,13 0,10 0,10 2,18 1,23
Figado 0,37 0,27 0,02 0,02 0,39 0,29
Glandulas salivares 0,04 0,05 0,01 0,01 0,05 0,06
Testiculo/ovario 0,04 0,05 0,07 0,03 0,11 0,08
Mamas 4495 68,22 0,46 8,25 4541 76,47
Medula 6ssea 11,70 10,81 0,07 0,07 11,77 10,88
Pele 0,38 0,54 0,01 0,01 0,39 0,55
Pulméo 10,24 7,20 0,14 0,13 10,38 7,33
Superficie 6ssea 0,04 0,04 0,01 0,00 0,05 0,04
Tiroide 0,79 0,83 0,04 0,04 0,83 0,87
Restante* 11,88 10,96 0,09 0,09 11,97 11,05
Dose efetiva 102,52 122,04 1,15 8,91 103,67 130,95

No tratamento de radioterapia para o cancer do pulméo considerando 1 Gy de
dose, o valor da dose efetiva devido a fétons no fantoma Rex foi aproximadamente 16%
menor que no fantoma Regina e 87% menor em relagdo a dose efetiva devida a
néutrons. Ao considerar a média ponderada entre os fantomas como € estabelecido na
ICRP 103, tem-se o valor de dose efetiva de 117,31 mSv.

Ao avaliar os 6rgéos, verificou-se que es6fago, mamas, medula 6ssea, sdo 0s
mais propensos a efeitos secundarios, principalmente pela contribui¢do da dose devido a
fétons. Contudo, 6rgdos mais distantes, como bexiga, cérebro e gbnadas, a contribuicéo

devido aos néutrons foi superior ou possui valores de doses proximos a dos fotons.
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4.2. Simulagdo do tratamento com Siemens Oncor Expression operando a 6 MV

A simulacdo do tratamento de cancer do pulméo foi semelhante ao descrito na
secdo 4.1 para o Varian, ocorrendo a substituicdo da estrutura do gantry do Varian 2300
pelo Siemens Oncor Expression e, também, realizou-se a alteracdo da energia de
funcionamento para geracdo do feixe terapéutico com energia de 6 MV. Nota-se que,

nesta energia ndo ha producéo de fotonéutrons.

4.2.1. Andlise qualitativa da deposicao de dose

Através do sistema de planejamento para a elaboracdo do tratamento a ser
realizado pelo paciente, os fisicos médicos conseguem estimar a dose que o paciente
receberd no isocentro e a dose depositada nos 6rgaos sadios entre outras caracteristicas.
Com o objetivo de avaliar qualitativamente se a simulacéo possuia 0 mesmo padrdo do
sistema de planejamento, realizou-se a avaliacdo da energia depositada por feixe
terapéutico durante a simulacdo do protocolo de tratamento adotado no presente
trabalho.

Ao analisar as imagens presentes nas Figuras 4.12A, 4.12B e 4.13, realizando a
comparagdo das imagens obtidas pelo sistema de planejamento com as obtidas através
da simulacdo utilizando o fantoma Rex, verificou-se que o perfil de deposicdo apresenta
faixa de energia mais alta, tonalidade em vermelho, na regido superficial do corpo e
com o aumento da profundidade do corpo a faixa de energia varia para faixa de energia
inferior. Como observado no sistema de planejamento e na simulacdo na regido do
isocentro apresentou degrade de cores em verde, e azul na regido mais profunda do
feixe. Deve-se notar, ainda, que a simulacdo em Monte Carlo apresentou o formato
“conico” similar ao apresentado no sistema de planejamento. Com essas observagoes,
verifica-se que existe boa concordancia entre as imagens obtidas da distribuicdo de
energia ao longo do corpo do paciente. A comparacdo entre o sistema de planejamento e
o fantoma Regina ndo foi realizada, devido ao protocolo estabelecido utilizado neste
trabalho ter sido desenvolvido para um paciente do sexo masculino, porém foi realizada

a comparacao entre as imagens obtidas com a simulacéo dos fantomas.

84



Planejamento

Photon Flux (MeV)

-| (OO | |

-6 6 107

Plot Limits

Min |1e-006

Max |3e-005
v Logarithmic Scaling
[” Show Data <=0

Figura 4.12 — Perfil de distribuicéo considerando dose/energia entre o sistema de
planejamento do INCA e simulacio com o fantoma Rex. A) Angulo de 0° e B) Angulo

de 180° e C) Escala métrica adotadas para dose e energia, valida para 0, 180 e 45°.
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A escala de medigdo apresentada na Figura 4.12c foi elaborada utilizando os
maiores e menores valores obtidos com a simulagdo considerando ambos os fantomas

quando utilizado o linac da Siemens 2300.

Ao comparar as imagens entre os fantomas, verifica-se que existe algumas
semelhangas entre os perfis de deposicao de energia, com tonalidade mais energética do
feixe na regido superficial, e variacdo na tonalidade para energias menores a medida que
aumenta a profundidade do corpo do paciente com suaves diferencgas.

Apesar das semelhancas existem diferengas entre o padrdo do feixe entre os
fantomas, no fantoma Rex pode ser observado faixas de energia menores, degrade de
cores em azul, na propagacdo em direcdo ao lado esquerdo do corpo. Enquanto no

fantoma Regina, observa-se semelhante degrade em direcédo ao lado direito do corpo.

Planejamento

e = E
Figura 4.13 — Comparacéo do perfil de distribui¢do considerando dose/energia entre o

sistema de planejamento do INCA e a simulagdo com o fantoma Rex para o angulo de 45°.

Pode ser visualizado na Figura 4.14, leve variacdo na relacdo faixa de energia do
feixe versus penetracdo entre os fantomas Rex e Regina, quando analisado os angulos
de 0° e 45°, havendo maior espalhamento no feixe de radiacdo priméario no fantoma
Regina, oriunda da interacdo inicial do feixe terapéutico com o tecido glandular
mamario, mais desenvolvido no sexo feminino, consequentemente menor deposicéo de
energia em oOrgdos menos profundos. A analise do angulo de 180° evidenciou maior
coincidéncia entre os perfis obtidos através da simulacdo entre o fantomas Rex e

Regina.
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A andlise das imagens permite inferir que ha variac6es do depdsito de dose entre
os fantomas Rex e Regina, oriundas da diferenca de estrutura anatdOmica entre oS
géneros. Como pode ser visualizado, existe uma leve diferenca entre as faixas de
energias a que sdo submetidos os tecidos e orgdos sadios, o que interfere nos valores de
dose depositadas nos diferentes tecido e 6rgdos sadios.

A Rex

Figura 4.14 — Comparacéo do perfil de distribui¢cdo da simulagéo entre os fantomas Rex
e Regina. A) Angulo de 0°, B) Angulo de 180° e C) Angulo de 45°.
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4.2.2. Simulagdo do tratamento de radioterapia utilizando o fantoma Rex e o acelerador

Siemens Oncor Expression

Ao analisar a Figura 4.15 e Tabela 4.6, pode ser observado que os 17 Orgaos
mais afetados encontram-se situados em intima relacdo com a caixa toracica, estando
posicionados totalmente ou com grande parte de sua regido anatdbmica em seu interior,
exceto pele e musculos que possuem distribuicdo ao longo de todo o corpo. Os 6rgaos
sadios mais afetados pelas doses depositadas de forma indesejadas foram os bronquios,
coragdo, mamas, esdfago, esterno e timo. Ao avaliar a dose depositada nos 6érgdos
posicionados externamente a caixa toracica, pode ser notado que o baco foi o érgao
mais afetado, recebendo aproximadamente 8,55% (62,62 mSv/Gy) do valor de dose

correspondente nos brénquios (732,17 mSv/Gy).
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Figura 4.15 — Distribuicdo de dose equivalente total devido a fétons (SRTOTAL),

considerando a simulagdo com acelerador Siemens Oncor e fantoma Regina.
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Tabela 4.6 — Distribuicdo de dose equivalente devido a fétons por angulo, considerando

a simulacdo com acelerador Siemens e fantoma Rex.

Dose equivalente (mSv/Gy)

Orgaos 0° 180°  45°  total
Brénquios 25457 213,34 264,26 732,17
Coracao 228,62 225,12 199,57 653,31
Mamas 198,62 158,80 156,64 514,06
Esbfago 151,79 188,84 147,36 487,99
Esterno 217,63 19148 30,81 439,92
Timo 162,60 154,51 81,23 398,34
Costelas 87,83 98,27 103,60 289,70
Coluna toracica 75,34 84,18 117,43 276,95
Cecs 83,87 94,47 84,83 263,16
Traqueia 60,74 67,29 111,83 239,87
Escapula 52,31 75,83 68,15 196,29
Pele 59,79 105,48 17,03 182,30

Nodos linfaticos 49,88 55,14 50,39 155,41
Pulmao direito 19,09 23,48 69,44 112,01
Medula espinhal 30,39 35,09 46,10 111,57

Claviculas 27,38 31,79 2854 87,71
Musculos 22,15 26,17 25,05 73,36
Baco 19,66 21,62 21,34 62,61
Tireoide 1495 16,39 19,19 50,53
Estdmago 13,31 17,35 13,05 43,71
Adrenais 7,32 10,26 8,66 26,24
Figado 6,58 8,94 9,27 24,79
Superficie 6ssea 6,99 8,00 6,51 21,50
Coluna cervical 5,51 7,19 6,18 18,88
Pancreas 4,84 7,83 5,88 18,55
Rins 4,91 7,25 6,09 18,24
Mandibula 5,48 6,49 3,14 15,10
ET 7,10 4,94 2,79 14,82
Glandulas salivares 4,44 571 4,42 14,57
Coélon 4,39 577 3,09 13,26
Vesicula biliar 3,26 6,50 2,90 12,65

Coluna lombar 3,13 513 2,51 10,77
Intestino delgado 3,71 4,36 2,68 10,75

Mucosa oral 4,20 3,71 2,66 10,57
Cranio 2,64 3,98 1,62 8,24
Pelvis 2,33 3,57 0,98 6,88

Coluna sacro 1,51 4,18 1,04 6,74

Cérebro 1,99 3,20 1,53 6,71
Reto 1,88 4,19 0,58 6,65
Ossos da perna 2,22 3,35 0,71 6,27
Bexiga 2,11 1,92 0,51 4,53
Testiculos 4,64 1,98 0,54 7,16
Prostata 2,15 3,17 0,54 5,86
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A andlise quantitativa da contribuicdo de dose depositada por angulo de
incidéncia do feixe demonstrou que no angulo de 180° depositou-se maior dose em 27
orgaos, seguido pelo angulo de 0° e 45° com 8 6rgédos cada. Quando analisados somente
0s 17 orgdos mais afetados, verifica-se que o feixe terapéutico que mais contribuiu
emergiu do angulo de 45° em 6 6rgdos, seguido pelo angulo de 180° com 7 érgdos e 0°
com 4 Grgdos.

Os resultados apresentados na Tabela 4.6 e Figuras 4.16 e 4.17 permitem avaliar
a deposicao de dose oriunda de cada angulo nos 6rgéos sadios.

Pode-se verificar que o angulo de 0° depositou maior dose no coragdo, mamas,
esterno, timo, ET, mucosa oral, bexiga, testiculos. Observa-se que existe relacdo entre
alguns 6rgdos afetados, coracdo, esterno e timo, que sdo alguns dos Orgaos que
compdem a regido do mediastino. Bexiga e testiculos sdo estruturas posicionadas mais
distante do isocentro, e apresentam-se relativamente préximas, compondo o sistema
urogenital.

Ao analisar o angulo de 180° verifica-se que os 6rgdos posicionados no interior
da caixa toracica que foram mais afetados sdo o esofago, o Cecs, a escapula, a pele,
nodos linfaticos, clavicula e os musculos, e externamente foram o baco, o estbmago, as
adrenais, a superficie 6ssea, a coluna cervical, o pancreas, os rins, a mandibula, as
glandulas salivares, o célon, a vesicula biliar, a coluna lombar, o intestino delgado, o
cranio, a pélvis, a coluna sacro, o cérebro, o reto, 0 0sso da perna e a prostata. Deve-se
ressaltar que alguns dos Orgdos listados anteriormente estdo posicionados mais
préximos da regido posterior do corpo, caso do es6fago, escapula, reto, coluna sacro e
préstata. Externamente a caixa toracica, observa-se que o baco apresentou distribuicao
de dose similar entre os angulos, com um suave predomino pelo angulo de 180°.
Verificou-se que regides da coluna vertebral (cervical, lombar e sacro) foram mais
afetadas pelo feixe de 180°, a excecéo foi a regido da coluna torécica, mais afetada pelo
angulo de 45°, devido ao fato de ter consideravel porcdo abrangida no momento da
irradiacdo a 45°.

Ao analisar as estruturas que compdem o sistema digestério houve a
visualizagdo que o intestino delgado, o colon e o reto foram mais afetados devido ao
posicionamento. Apesar de estarem mais distantes o crénio, o cérebro e a pélvis também

tiveram maior contribuicdo pelo angulo de 180°.
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Figura 4.16 — Distribuicdo de dose equivalente por angulo devido a fétons,

considerando a simulagcdo com acelerador Siemens e fantoma Rex.
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Figura 4.17 — Distribuicdo de dose equivalente por angulo devido a fotons,

considerando a simulagdo com acelerador Siemens e fantoma Rex.

Pode ser verificado que a contribuicdo de dose de forma predominante pelo
angulo de 45° ocorreu nos brénquios, costelas, coluna toracica, traqueia, , pulméo
direito e medula espinhal, todos situados internamente a caixa toracica. Externamente as
maiores doses ocorreram na tireoide e figado e vesicula biliar. A avaliacdo do feixe
terapéutico demonstra que os Orgdos mais afetados posicionados no interior da caixa
toracica encontravam-se parcial ou totalmente abrangidos pelo campo primario de

radiacgéo.

4.2.3. Simulacdo do tratamento de radioterapia utilizando o fantoma Regina e o

acelerador Siemens Oncor Expression

Ao analisar o padrdo de deposicdo de dose na simulagdo utilizando o fantoma
Regina, apresentados na Tabela 4.7 e Figuras 4.18 e 4.19, verificou-se que o angulo de

180° predominou quantitativamente no deposito de dose em 25 érgdos, seguido pelo
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angulo de 45° em 11 6rgdos e 0° em 7 6rgdos. Os 17 6rgdos mais afetados encontram-se
posicionados em sua totalidade ou parcialmente no interior da caixa toracica
apresentaram coincidéncia com os encontrados na simulacdo considerando o fantoma
Rex. A avaliacdo dos 0rgaos internos a caixa toracica apresentou que o angulo de 0°
predominou em apenas 1 6rgao (as mamas), enquanto o angulo de 180° predominou em
8 6rgdos e 45° em 8 Grgdos.

Da analise da prevaléncia de dose por angulo considerando a inclinagdo de 0°,
observou-se que o 6rgdo mais afetado no interior da cavidade toracica foi as mamas. As
mamas foi o segundo érgdos mais afetado com 615,73 mSv/Gy, sendo a contribuicdo do
angulo de 0° de 45,43% aproximadamente, tal fato explicado conforme a secéo 4.1.3
Externamente ao térax o bago, mucosa oral, ET , e 6rgdos que participam do sistema
urogenital (bexiga, Utero e ovario) também foram os mais afetados..

Ao avaliar o angulo de 180° visualizou-se que, dos 6rgaos situados no interior
do térax os brénquios, o coracdo, o esterno, 0 CECS, , o timo, a escapula e a clavicula
foram os mais afetados, sendo desconsiderado a pele devido a sua distribuicdo
anatdmica. Externamente tivemos o estdmago, a superficie 6ssea , , a coluna cervical, a
mandibula, rins, , , as glandulas salivares, o pancreas, coluna lombar, intestino delgado,
0 cranio, o cérebro, coluna sacro, a pélvis, o reto e 0sso da perna. O coragdo, esterno e
timo sdo 6rgdos que constituem parte do mediastino. Ao considerar a regido abdominal,
verifica-se que o angulo de 180° predominou na maioria dos érgdos. Além disso foi o
angulo que depositou dose nos 6rgaos mais distantes analisados cranio, cérebro e 0sso
da perna.

A anélise da distribuicdo de dose depositada pelo angulo de 45° nos 6rgdos
apresentou 7 6rgdos (costelas, es6fago, coluna torécica, traqueia, nodos linfaticos,
medula espinhal e pulmdo direito; os mudsculos ndao entram na analise devido sua
distribuicdo pelo corpo) do total de 11 em que predominou no deposito de dose
encontram-se situados no interior da caixa toracica. Externamente ao torax, verificou-se
o predominio na tireoide, figado e adrenais.

Ao analisar a dose depositada na medula espinhal, verifica-se que o angulo de
45° predominoi apenas na por¢do toracica, que encontra-se posicionada na dire¢do do
feixe terapéutico, enquanto a porcéo cervical, lombar e sacra foram mais afetadas pelo

angulo de 45°.
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Tabela 4.7 — Distribuigdo de dose equivalente devido a fotons por &ngulo, considerando

a simulacéo com acelerador Siemens Oncor e fantoma Regina.

Dose equivalente (mSv/Gy)

Orgaos 0° 180°  45°  total
Bronquios 192,61 253,68 245,00 691,29
Mamas 279,71 142,00 194,02 615,73
Coracéo 151,00 158,46 142,34 451,80
Costelas 94,75 106,98 112,35 314,08
Esterno 86,14 117,35 96,14 299,63
Esofago 71,14 96,15 118,81 286,10
Coluna toracica 62,28 91,00 122,22 275,50
Cecs 89,15 9340 84,84 267,39
Traqueia 56,45 72,04 9854 227,03
Timo 65,57 103,16 57,00 225,73
Escapula 52,28 78,01 69,60 199,89
Pele 60,40 91,38 25,27 177,05
Nodos linfaticos 37,08 4266 49,43 129,17
Claviculas 3898 40,87 29,22 109,07

Medula espinhal 23,11 2341 4432 90,84
Pulméo direito 1406 25,69 4851 88,26

Musculos 26,50 25,43 34,02 85,95
Baco 15,68 13,32 14,23 43,23
Tireoide 10,33 8,55 19,89 38,77
Estdmago 8,30 10,01 8,75 27,06
Superficie 6ssea 5,81 11,72 7,92 25,45
Coluna cervical 5,76 8,71 7,28 21,75
Figado 5,63 7,10 8,03 20,76
Mandibula 4,33 8,40 5,29 18,02
Adrenais 3,64 5,88 6,93 16,45
Rins 4,19 5,74 4,44 14,37
Glandulas salivares 4,33 4,64 4,28 13,25
Pancreas 3,80 5,86 3,45 13,11

Coluna lombar 3,06 3,96 2,52 9,54
Intestino delgado 3,16 3,60 2,52 9,28

Mucosa oral 4,08 3,21 1,94 9,23
Cranio 3,04 3,53 2,46 9,03
Vesicula biliar 1,75 3,90 3,23 8,88
Célon 3,28 3,29 1,88 8,45

ET 4,36 1,80 1,53 7,69
Cérebro 2,17 2,94 1,70 6,81
Coluna sacro 1,49 3,82 1,39 6,70
Pelvis 2,45 2,87 0,94 6,26
Reto 2,64 2,69 0,38 571
Ossos da perna 1,62 2,12 0,41 4,15
Bexiga 1,81 1,17 0,59 3,57
Utero 1,48 1,44 0,15 3,07
Ovarios 2,59 2,26 0,20 5,05
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O segundo 6rgdo mais afetado no Rex foi o coragdo (653,31 mSv/Gy) com
maior contribuicdo pelo angulo de 0°, apesar da diferenga entre o0 angulo de 180° ser de
apenas 3,50 mSv/Gy. Quando avaliado na Regina, esse 0rgao ocupa a terceira posi¢do

(451,80 mSv/Gy).
As mamas, terceiro 6rgdo mais afetado no fantoma Rex (514,06 mSv/Gy), foi o

segundo na Regina (615,73 mSv/Gy). Pode-se notar que os angulos que incidem
diretamente sobre o tecido mamario possuem valores de deposicao de dose superior no

fantoma Regina, caso de 0° e 45°.
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Figura 4.18 — Distribuicdo de dose equivalente por angulo devido a fotons, simulacéo

com Siemens/sala de radioterapia/Regina.
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4.2.4. Dose efetiva

Uma vez calculadas as doses equivalentes de fdétons, apresentados nas segdes
4.2.2 e 4.2.3, foram utilizados os valores do peso dos tecidos e 6rgédos e calculou-se a

dose efetiva, Tabela 4.8, conforme descrito no capitulo 3.

Tabela 4.8 — Dose efetiva devido a fotons, calculada (mSv/Gy), para cada tipo de

radiacdo, utilizando os fatores de pesos wr e wg estipulado pela ICRP 103.

Orgios Fotons
ERex ERegina
Bexiga 0,18 0,14
Cérebro 0,07 0,07
Célon 1,59 1,01
Eséfago 19,52 11,44
Estbmago 5,25 3,25
Figado 0,99 0,83
Glandulas salivares 0,15 0,13
Testiculo/ovario 0,57 0,40
Mamas 61,69 73,89
Medula 6ssea 13,39 10,90
Pele 1,82 1,77
Pulméao 13,44 10,59
Superficie 6ssea 0,22 0,25
Tiroide 2,02 1,55
Restante* 13,48 9,40
Dose efetiva 134,37 125,63

No tratamento de radioterapia para o cancer do pulméo considerando 1 Gy de
dose, o valor da dose efetiva devido a fétons no fantoma Rex foi de aproximadamente
6% maior que no fantoma Regina. Ao considerar a média ponderada entre os fantomas

como é estabelecido na ICRP 103, tem-se o valor de dose efetiva de 130,00 mSv.
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Capitulo 5

Conclusodes

Neste trabalho foi realizado, através da simulagdo computacional com o codigo
de Monte Carlo MCNPX, o estudo sobre as doses em o6rgdos sadios, durante o
tratamento de radioterapia 3D-CRT para cancer de pulmao. Para a realizacdo do estudo
adotou-se o protocolo de tratamento estabelecido pelo INCA, sendo confeccionado um
arquivo que continha os seguintes dados para simulacdo, o ambiente da sala de
radioterapia, a estrutura do cabecote do acelerador linear e 0 corpo de um paciente. Para
as simulacgdes realizadas foram adotados a rotagdo do cabecote do acelerador em trés
angulos de incidéncia do feixe terapéutico 0, 180 e 45°, considerando como isocentro o
pulmdo esquerdo dos fantomas Rex ou Regina (ICRP 110), o feixe terapéutico foi
gerado através dos aceleradores Varian 2300 (operando a energia de 18 MV) e Siemens

Oncor Expression (operando a energia de 6 MV).
5.1. Doses utilizando o acelerador Varian 2300

As imagens obtidas pelo sistema de planejamento para a elaboracdo do
tratamento e através da simulacdo computacional usando o fantoma Rex/Varian,
mostrou boa concordancia, verificado pela semelhanca do degrade de cores,
representando variacGes nas faixas de dose/energia, ao longo do percurso do feixe
terapéutico no corpo do paciente.

Ao comparar as imagens dos fantomas Rex e Regina, verificaram-se algumas
diferengas, principalmente no angulo de 0° e 45°, tendo no fantoma Regina maior area
com tonalidade em azul, o que refletiu posteriormente no menor valor de dose
depositada, explicado pela diferenga anatémica entre homens e mulheres.

A partir dos valores de dose equivalente nos 6rgaos e tecidos sadios, verificou-se
que em todos os modelos de tratamento simulados com variacdo dos fantomas e 0s
aceleradores, o 6rgdo mais afetado foi os brénquios. Além disso, 0s 6rgdos situados de
forma parcial ou integral no interior da caixa toracica foram os mais afetados (coracao,
esdfago, nodos linfaticos, coluna vertebral), como esperado, uma vez que sdo Orgaos

circunvizinhos ao PTV.
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Foi observada variacdo na deposi¢do de dose nos érgdos entre os fantomas em
ambas as simulacBes com os aceleradores, tal fato também é explicado pela diferenca na
estrutura anatdmica entre homens e mulheres.

Os resultados da distribuicdo de dose por angulo devido a fétons demonstrou
que na simulacdo Rex/Varian e Regina/Varian o éangulo de 45° predominou
quantitativamente no depoésito de dose nos 6rgdos. Mas quando avaliada a dose média
depositada, verificou-se que o angulo de 180° gerava o maior valor de dose média e,
quando utilizado Varian/Regina, o0 angulo de maior dose média era angulo de 0°.

A dose depositada devido a fotons nas mamas do fantoma Regina foi
predominante devida ao angulo de 0° explicado pelo fato dessa estrutura anatdmica ser
mais desenvolvida na Regina.

A comparacdo do padrdo de dose entre os fantomas quando utilizado o
acelerador Varian, demonstrou que houve coincidéncia entre 17 érgdos mais afetados,
todos situados no interior ou em grande regido na caixa toracica (exceto musculos e
pele). Analisando o angulo de maior contribuicdo de dose ha semelhanca em 12 6rgaos,
exceto mamas, costelas e escapula.

Foi verificado que a dose depositada devido a néutrons apresentou padrdo muito
semelhante de deposicdo, pois dos 36 6rgdos ou tecidos analisados (exceto gbnadas
préstata e Utero, devido serem especificos do género) em apenas 7 orgdos (tireoide,
pulméo esquerdo, 0sso da perna, cérebro, vesicula biliar, estbmago, e superficie dssea),
ndo houve semelhancga no angulo predominante na deposicéo de dose entre os fantomas
Rex e Regina.

A contribuicdo de dose equivalente devido a néutrons foi superior aos fétons em
Orgaos situados nas extremidades do corpo, como no caso do tratamento com o fantoma

Rex na bexiga e testiculos, e com o fantoma Regina apenas na bexiga.

5.2. Doses utilizando o acelerador Siemens Oncor

Quando realizada a modelagem utilizando o acelerador Siemens Oncor
Expression, verificou-se faixa de energia mais alta, tonalidade em vermelho, na regido
superficial do corpo e com 0 aumento da profundidade do corpo a faixa de energia varia
para faixa de energia inferior, tonalidade em azul. Padrdo semelhante ao obtido das
imagens do sistema de planejamento. A comparacgdo entre os fantomas Rex e Regina

verificou a existéncia de diferencas, houve maior espalhamento no feixe de radiacédo
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primario no fantoma Regina, oriunda da interacdo inicial do feixe terapéutico com o
tecido glandular mamario, mais desenvolvido no sexo feminino, consequentemente
menor deposicdo de dose.

Ao realizar a andlise quantitativa foi verificado que os 17 orgaos mais afetados
encontram-se posicionados em sua totalidade ou parcialmente no interior da caixa
torécica independente do fantoma utilizado.

Ao avaliar os valores de dose depositada verificou-se que os bronquios foram os
mais afetados na modelagem Rex/Siemens e Regina/Siemens.

A andlise quantitativa da contribuicdo de dose depositada por angulo de
incidéncia do feixe no fantoma Rex demonstrou que angulo de 180° depositou maior
dose em 27 6rgdos, com igual quantidade entre os angulos de 0° e 45°, 8 6rgdos cada. E
guando analisado somente os 17 drgdos mais afetados, verifica-se que o feixe
terapéutico que mais contribuiu foi o angulo de 180° em 7 drgaos, seguido por45° em 6
6rgdos e 0° em 4 6rgdos

Foi verificado que existe relacdo entre alguns orgdos afetados como coracéo,
esterno e timo, sendo estes alguns dos 6rgdos que compdem a regido do mediastino.

Ao analisar a distribuicdo de deposicdo de dose no fantoma Regina verificou-se
que o angulo de 180° predominou quantitativamente no depoésito de dose em 25 6rgéos,
seguido pelo angulo de 45° em 11 6rgdos e 0° em 7 6rgdos. A avaliacdo dos 6rgaos
internos a caixa toracica apresentou que o angulo de 0° predominou em apenas 1 6rgao,
enquanto o angulo de 180° e 45° predominaram em 8 6rgaos cada.

O angulo de 0° prevaleceu no depdsito de dose no interior da cavidade toracica
apenas nas mamas com aproximadamente 45,43% do valor da dose total.

Ao avaliar alguns 6rgdos em que o angulo de 180° predominou no interior da
caixa toracica verificaram-se o coracao, esterno e timo, 6rgdos que constituem parte do
mediastino. Ao considerar a regido abdominal, verifica-se que o angulo de 180°
predominou na maioria dos 0rgéos.

A andlise da distribuicdo de dose depositada pelo angulo de 45° nos 6rgdos,
pode ser verificado que 7 érgdos do total de 11 em que predominou no depdsito de dose,
encontram-se situados no interior da caixa toracica.

Ao analisar a dose depositada na coluna vertebral, verificou-se que o angulo de
45° predominio apenas na porcao toracica, que se encontra posicionada na diregdo do
feixe terapéutico, enquanto a porcédo cervical, lombar e sacra foram mais afetadas pelo

angulo de 180°.
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Ao analisar o padrdo de deposicdo de dose na simulacdo utilizando o fantoma
Regina, observou-se a existéncia de similaridade entre os resultados obtidos com o
fantoma Rex.

As mamas, terceiro 6rgdo mais afetado no fantoma Rex (514,06 mSv/Gy) foi o
segundo na Regina (615,73 mSv/Gy). E pode-se notar que os angulos que incidem
diretamente sobre o tecido mamario possuem valores de deposi¢do de dose superior na
Regina, caso de 0° e 45°.

Os resultados da dose efetiva demonstraram que o fantoma Rex, teria a maior
probabilidade de desenvolvimento de cancer secundério, devido ao maior valor de dose

efetiva apresentada. Sendo o risco mais acentuado nas mamas, eséfago, medula 6ssea.

5.3. Conclusdes acerca das distribuicbes de doses entre Rex e Regina,

independentemente do acelerador utilizado

A principal diferenca € a atenuacao do feixe que ocorre de forma diferente entre
os fantomas, provocada principalmente pela estrutura do tecido mamario de anatomia
maior na Regina, como foi inicialmente observado nas imagens qualitativas e

posteriormente confirmado quantitativamente com os valores de doses.

5.4. Conclus@es acerca da utilizacdo dos aceleradores com energias diferentes

Nesta secdo a analise foi realizada com foco na comparacdo das energias
envolvidas nos tratamentos, ndo considerando a comparagdo entre os dois fabricantes,
Siemens e Varian, pois a energia de operagdo dos equipamentos € diferente.

Apbs andlise das tabelas de dose efetiva, foi verificado que ao utilizar o feixe
terapéutico mais energético, menor foi o valor de dose efetiva devido a fétons para
ambos os fantomas. Contudo, quando avaliada a dose efetiva total (foétons mais
néutrons), verificou-se que a dose efetiva permaneceu menor considerando o fantoma
Rex, porém para o fantoma Regina a dose efetiva foi aproximadamente 4% maior, em
relacdo a dose efetiva com o feixe menos energético. Evidenciando que a contribuicao
da dose devido a néutrons assume um papel mais relevante no fantoma Regina,

principalmente devido a contribui¢do nas mamas.
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