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O Relatério n® 151 do National Council on Radiation Protection and
Measurements (NCRP) € um documento essencial para o projeto de bunkers de salas
para tratamento de radioterapia, sendo utilizado como referéncia por diversos paises,
inclusive o Brasil. O objetivo deste trabalho € avaliar a metodologia recomendada pela
NCRP 151 para dimensionamento de blindagem de salas de radioterapia comparando-a
com as consideracOes feitas pela autoridade regulatdria brasileira (CNEN). Salas de
radioterapia foram dimensionadas para utilizacao de aceleradores lineares de 6, 10, 15 e
18 MeV, aplicando exclusivamente a metodologia de cdlculo da NCRP 151, bem como
levando em conta as consideracdes adotadas pela autoridade brasileira. Os resultados
sugerem que os projetistas no Brasil podem contar com margens de seguranca de até
11,0% para o dimensionamento das barreiras, quando comparado com as espessuras
obtidas pela metodologia da NCRP 151. As espessuras de blindagens obtidas pelas
metodologias da NCRP 151 e da CNEN para uso de acelerador linear de 18 MeV
também foram analisadas a partir de doses geradas por meio de simulacdo
computacional no cédigo MCNP. Resultados sugerem que tanto a metodologia da
NCRP 151 quanto a metodologia com as consideragdes da CNEN subdimensionam as
espessuras das barreiras que protegem dreas ndo controladas e superdimensionam as

barreiras que protegem as dreas controladas.
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National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) Report
No. 151 is an essential document for the project of bunkers applied for radiotherapy
treatment rooms. This document is used as a reference by several countries, including
Brazil. The objective of this work is to evaluate the methodology recommended by
NCRP 151 for dimensioning the shielding of radiotherapy rooms, comparing it with the
considerations made by the Brazilian regulatory authority (CNEN). Radiotherapy rooms
were designed to use linear accelerators of 6, 10, 15 and 18 MeV, applying exclusively
the calculation methodology of NCRP 151, and taking into account the considerations
adopted by the Brazilian authority. The results suggest that designers in Brazil can
count on safety margins of up to 11.0% for the design of barriers, when compared to the
thicknesses obtained by the NCRP 151 methodology. The shielding thicknesses
obtained by the NCRP 151 and CNEN for the use of an 18 MeV linear accelerator were
also analyzed from doses generated through computer simulation in MCNP code.
Results suggest that both the NCRP 151 methodology and the methodology with the
CNEN considerations undersize the thickness of the barriers that protect uncontrolled

areas and oversize the barriers that protect the controlled areas.
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Capitulo 1
INTRODUCAO

1.1. Contextualizacao e generalidades

Cancer é um conjunto de morbidades que surgem a partir da mutacao no DNA
(4cido desoxirribonucleico) de uma célula, alterando as instrugdes de suas atividades.
As células podem passar a se dividir rapidamente e de forma agressiva e descontrolada,
alcancando diferentes regioes do organismo (INCA, 2021a).

O tratamento do cancer pode ser feito por meio de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia’, transplante de medula Gssea ou, como em muitos casos, por combinacio
destes. Em especial na radioterapia, a radiacao jonizante® ¢ utilizada para provocar
danos as células tumorais de forma a elimind-las ou impedir que se multipliquem.
Quando a cura nao € possivel, a radioterapia pode contribuir, a0 menos, para a melhoria
da qualidade de vida do paciente, podendo diminuir o tamanho de um tumor, reduzindo
a agressividade dos sintomas decorrentes (INCA, 2021c¢).

A radioterapia pode ser externa (teleterapia) ou de contato (braquiterapia). Na
radioterapia externa, a radiagdo € emitida por um equipamento denominado acelerador
linear3, ou simplesmente linac, que, afastado do paciente, direciona um feixe da
radiacdo ao local a ser tratado. O paciente fica deitado em uma mesa robotizada que
permite a corre¢do de desvios de posicionamento para garantir a precisdo na posi¢dao do
tumor no ponto designado como isocentro, para o tratamento.

Os linacs precisam de uma sala com estrutura fisica (bunker’) projetada
especialmente para garantir a seguranca dos operadores e do publico externo. As
radiacOes geradas durante as se¢Oes da terapia, se ndo forem contidas, podem provocar
efeitos deletérios a saide de individuos situados fora da sala. O objetivo da protecao
contra radiagdo € limitar a exposicdo a radiacdo para individuos do publico e
funciondrios a um nivel aceitavel (NCRP, 2005). Assim, todo bunker é ferramenta

responsavel pela blindagem contra a radiagcao indesejada.

Em grande parte do mundo, inclusive no Brasil, a metodologia de calculo para
dimensionamento da blindagem radiol6gica necessaria a cada instalagdo de radioterapia
baseia-se principalmente no Relatério NCRP n°® 151 - Structural shielding design and
evaluation for megavoltage x-and gamma-ray radiotherapy facilities (NCRP 151) do

! Radioterapia: tipo de tratamento de cancer objeto desta tese. Definicdo formal na se¢io 2.2

? Radiacio ionizante: particula ou radiacio eletromagnética que, interagindo com a matéria, remove
elétrons dos orbitais de seus dtomos ou moléculas

3 Acelerador linear: defini¢do formal na secdo 2.3

* Bunker: termo em inglés usado para designar uma sala de radioterapia
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National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP, 2005), conselho
norte-americano voltado para a seguranc¢a no uso de radiacdo operacional.

Na literatura especializada, hd registro de diversos trabalhos que avaliam a
metodologia de dimensionamento de blindagens de salas de radioterapia recomendada
pelo Relatério NCRP n° 151. Séo trabalhos de simulacdes computacionais em Monte
Carlo, medi¢gdes experimentais, bem como a combinagdo destes dois métodos. Da
mesma forma, a presente tese busca apresentar contribuicdes fornecendo novas
informagdes relevantes.

1.2. Motivacao e Relevancia

A protecdo de individuos contra os efeitos bioldgicos indesejaveis das
radiacOes ionizantes € uma preocupacdo constante desde que foi descoberta. Essa
preocupacdo tem relevancia aumentada quando se trata de aplicacdes avancadas como a
radioterapia considerando-se que as faixas de energia se elevam em trés ordens de

grandeza em relacdo aos raios-X.

No Brasil, a Comissio Nacional de Energia Nuclear (CNEN) é o Orgio
superior de planejamento, orientacdo, supervisao e fiscalizacdo responsavel por
estabelecer normas e regulamentos em radioprote¢do. Ela estabelece os requisitos
basicos de protecdo radioldgica das pessoas em relacio a exposicdo a radiacdo
ionizante, definindo, inclusive, os limites de doses em exposi¢cdes normais dos
individuos (ocupacionalmente expostos e do publico). Entretanto, por ndo possuir uma
metodologia prépria para dimensionamento de blindagem de salas de radioterapia, a
CNEN adota para o Brasil a recomendada pela NCRP 151.

A relevancia deste trabalho € permitir avaliagdo, por meio de simulagdo
computacional de um ambiente realista (acelerador linear, sala e paciente), sobre a
conveniéncia das espessuras da blindagem obtidas seguindo-se a metodologia da NCRP
151. O estudo avalia a suficiéncia da metodologia na reducdo do nivel de dose’ ao
permitido pela normatizagdo brasileira e, principalmente, concluir quanto a
possibilidade de haver subestimagdo ou superestimagdo nos cédlculos da protecao.

1.3. Objetivos da Pesquisa

O principal objetivo deste trabalho € avaliar, por meio do célculo do transporte
da radiacdo utilizando o Método de Monte Carlo, a metodologia para dimensionamento

Dose: de forma genérica, corresponde a energia depositada por unidade de massa do material
considerado. Defini¢do formal apresentada na se¢do 2.6
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de blindagem de salas de radioterapia estabelecida pela publicagio NCRP 151,
concluindo-se pelo grau de eficiéncia dessa metodologia na reducdo ao nivel de dose
considerado tolerdvel segundo normatizacdo brasileira, considerando a realidade
nacional no campo dos tratamentos de radioterapia e seus parametros.

1.3.1.Objetivos Especificos

- Avaliar como se comporta o dimensionamento da blindagem de salas de
radioterapia considerando diferentes energias de operacao do linac;

- Avaliar como € feita a aplicacdo da metodologia da NCRP 151 pela CNEN;

- Estimar os equivalentes de dose ambiente apds as barreiras primarias,
secunddrias e porta da sala, simulando um tratamento;

- Avaliar a condi¢do de exposicao e dose de um individuo posicionado apds a
barreira que mais transmite a radiacdo (barreira mais critica);

- Calcular coeficientes de atenuacdo do corpo humano representado pelo
fantoma® REX;

- Analisar e discutir os resultados obtidos, bem como comparéd-los com dados
da literatura; e

- Apresentar as possibilidades de trabalhos futuros relacionados.

1.4. Revisao da literatura

O Relatério NCRP n° 151 - Structural shielding design and evaluation for
megavoltage x-and gamma-ray radiotherapy facilities (NCRP, 2005) do National
Council on Radiation Protection and Measurements (Conselho Nacional de Protecao
Radioldgica e Medicao) € um requisito essencial para o projeto de um novo bunker de
tratamento de radioterapia que substitui o Relatério NCRP n°® 49 (NCRP, 1998) para
instalacdes de radioterapia de raios X e gama de megavoltagem.

Apresenta recomendacgdes e todas as informacdes técnicas necessdrias, tais
como a metodologia para o projeto, conceitos e suposi¢des, com o objetivo de limitar a
exposicdo a radiacdo para indivivuos do publico e funciondrios a um nivel tolerdvel
dentro dos limites de referéncia. Destina-se principalmente aqueles individuos que se
especializam em protecdo contra radiagdo, mas também € de interesse de arquitetos,

® Fantoma: modelo fisico ou computacional (fantoma REX) capaz de representar o corpo humano ou
parte dele. Apresentagcdo em detalhe na se¢do 2.8



administradores hospitalares e profissionais relacionados com o planejamento de novas
instalacdes de radioterapia.

Discute os vérios fatores a serem considerados na selecdo de materiais de
protecdo apropriados e no célculo e avaliagdo das espessuras das barreiras. Descreve os
métodos de cdlculo para barreiras primdrias e secunddrias, portas e labirintos para
aceleradores lineares de baixa e alta energia. Discute as cargas de trabalho dos
pacientes, os fatores de uso e as taxas de dose. Discute os detalhes estruturais, abrange o
layout geral da instalacdo, as propriedades dos diferentes materiais de blindagem e seus
custos relativos. Apresenta descri¢do de vergalhdo e formas de ligagdes usados para
fortalecer o concreto e seus efeitos provdveis, bem como o tratamento de jungdes e
lajes, projeto de acesso ao bunker e tratamento de dutos de aquecimento, ventilagao e
ar-condicionado dentro e fora do bunker. Fornece orientacdo sobre avaliacdo de
blindagem assim que a instalacdo € construida e descreve o conteido necessdrio do
relatdrio de avaliacdo.

A Norma CNEN NN 3.01 - Diretrizes Bdasicas de Protecio Radioldgica
(CNEN, 2014) estabelece os requisitos basicos de prote¢do radioldgica das pessoas em
relacdo a exposi¢do a radiacdo ionizante, definindo, inclusive, os limites de doses em
exposi¢des normais dos individuos: 20 mSv/ano’ de dose efetiva para individuo
ocupacionalmente exposto e 1 mSv/ano de dose efetiva para individuo do publico.

DI PRINZIO e FACURE (2014), em Determinacio de Blindagens em
Radioterapia, e o MINISTERIO DA SAUDE (2000), em Blindagem em Radioterapia,
descrevem os cdlculos para dimensionamento de blindagens, bem como destacam os
fatores de uso adotados em muitos servicos de radioterapia no Brasil, inclusive o
Instituto Nacional de Cancer (INCa).

Foram encontrados na literatura® quatro trabalhos principais que servirdo de
referéncia para o desenvolvimento da presente tese, tendo em vista que os quatro
seguiram a mesma linha da ideia aqui apresentada.

O primeiro, Design of a Treatment Room for an 18-MV Linac (HERNANDEZ-
ADAME et al., 2011), dimensiona a blindagem de uma sala de radioterapia, conforme a
NCRP 151, para um linac Varian 2100 operando a 18 MV, modela o cenério no c6digo
MCNPS5 para cdlculos de doses em Monte Carlo em diferentes pontos dentro e fora da
sala, e compara as doses e os espectros de néutrons encontrados na porta do labirinto
para verificar, assim, se as espessuras de protecdo obtidas s@o suficientes para reduzir os
niveis de doses aos limites estabelecidos na regulamentacdo mexicana.

Os célculos da simulacdo em Monte Carlo mostraram doses insignificantes
atrds das barreiras primaria e secunddria e doses mais baixas que os valores de
referéncia dados pela NCRP 151 e regulamentacdes mexicanas para a drea externa a
porta, considerada controlada.

7 Média em 5 anos consecutivos, desde que nio exceda 50 mSv em qualquer ano
¥ Trabalhos encontrados na literatura: sdo apresentados segundo a ordem de importancia para esta tese
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O segundo trabalho, Safe bunker designing for the 18 MV Varian 2100 Clinac:
a comparison between Monte Carlo simulation based upon data and new protocol
recommendations (BEIGI et al., 2016), dimensiona a blindagem de uma sala de
radioterapia, conforme protocolos da NCRP 151 e IAEA 47, e em Monte Carlo, apenas,
para comparacdo das duas condicdes em termos de doses e os espectros de néutrons na
porta do labirinto, bem como das diferencas de espessuras encontradas. Conclui sobre a
subestimacdo ou superestimacao dos métodos e pela combinag¢do dos mesmos.

O projeto de acordo com o método de protocolo usado apresentou barreiras
mais espessas do que as projetadas de acordo com o Monte Carlo. Embora a simulagao
em Monte Carlo possa estar associada a certo nivel de incerteza, o método dos
protocolos superestima a dose e, consequentemente, a espessura dos materiais de
blindagem. Tais resultados mostraram que a aplicacdo de diferentes métodos nos
célculos de blindagem e projeto de bunker pode otimizar o projeto e melhorar a
prote¢do contra radiacdo ao mesmo tempo que reduz os custos. A diferenca entre os
dois métodos de simulacdo analitica e Monte Carlo revelou que a aplicacdo de apenas
um método para o projeto do bunker pode levar a uma subestimag@o ou superestimacao
liquida nos cdlculos de dose e blindagem.

JAPIASSU (2013) em seu trabalho de mestrado, Levantamento de parametros
de célculos de blindagens de salas de radioterapia utilizados no pais e seu impacto nas
metodologias de cdlculo existentes, compara a metodologia utilizada nos projetos de
blindagem (NCRP 151) e a realidade de tratamentos feitos no Brasil. Utilizando dois
servicos de radioterapia, que fazem tratamentos com técnicas convencionais e
modernas, obteve dados relativos a seis meses de operacao nas duas instituicdes e, com
base neles, estabeleceu um novo conjunto de parametros de utilizagdo, permitindo um
novo célculo da espessura das barreiras. A espessura resultante deste calculo foi
comparada com a espessura proposta no projeto de blindagem aprovado pela CNEN.

Numa instalacdo, as espessuras das barreiras primadrias e secunddrias propostas
no projeto de blindagem aprovado sdo maiores do que as espessuras calculadas com
base em dados da rotina real da instalacdo, porém, nas situagdes mais extremas da rotina
do servico, as espessuras ndo atendem aos requisitos de radioprote¢do. Na outra
instalacdo, trés das quatro barreiras primdrias descritas no projeto possuem espessuras
maiores que as calculadas a partir dos parametros baseados no funcionamento real, e,
estimativas conservadoras utilizadas na concep¢ao do projeto resultaram em espessuras
de barreiras adequadas para condi¢des de funcionamento normais e extremas.

Observou que as espessuras de barreiras construidas sio em média 31 cm
maiores do que a exigida pelos dados baseados na rotina. O célculo de barreiras com
base nos dados extraidos da rotina mostra que héd reducdo da necessidade de espessura
das barreiras primdrias e aumento das necessidades de espessura para barreiras
secunddrias nos servigcos de tratamentos que utilizam técnicas modernas. Entretanto, os
custos correspondentes devem ser considerados.



No trabalho de mestrado, Avaliagdo da adequagdo do célculo de blindagens de
salas de radioterapia através do método de Monte Carlo e medidas experimentais,
realizado por MEIRELES (2016), o c6digo de Monte Carlo MCNP 5 € utilizado a fim
de avaliar as diversas aproximacdes empregadas na metodologia da publicacio NCRP
151 quanto ao impacto no custo da constru¢@o e na seguranca radioldgica da instalacao.
Levantou novos valores de TVLs, para fétons em concreto convencional (2,35 g/cm?3)
nas energias de 6, 10 e 25 MeV, com fonte de radiacdo isotropica criando uma
geometria de incidéncia perpendicular nas barreiras, e posteriormente, com um cabecote
blindado por chumbo emitindo feixe conformado em tronco de piramide. Avaliou as
margens de seguranga adicionais do cinturdo primdrio com o cabegote emitindo feixe de
fotons piramidal nas energias de 6, 10, 15 e 18 MeV. E realizou estudo da atenuagdo
proporcionada pelo corpo do paciente nas energias de 6, 10, 15 e 18 MeV, levantando
novos fatores de atenuacdo. Também foram feitas medidas experimentais de uma sala
real de radioterapia, com o propésito de mapear a radiacdo de fuga do cabecote do
acelerador e os resultados obtidos, foram utilizados na simulagdo por Monte Carlo e na
validagdo do estudo. Foi observado que os valores de TVLs disponibilizados pela
NCRP (2005) apresentam discrepancias em relacdo aos valores encontrados por
simulacdo. Além disso, as simula¢des mostram que as margens de seguranca adicionais
consideradas no célculo da largura do cinturdo primdrio das salas de radioterapia sdao
conservadoras e que a atenuagdo proporcionada pelo corpo do paciente decresce com o
aumento de energia, sendo 0,54 o maior valor de atenuacdo encontrado na energia de 6
MeV.

MISHRA et al. (2017) avaliam outro aspecto da NCRP 151 no trabalho
Structural shielding design of a 6 MV flattening filter free linear accelerator: Indian
scenario. Célculos da blindagem estrutural detalhada das barreiras primdrias e
secunddrias para um acelerador linear de 6 MV operado com os modos de flattening
filter (FF) e flattening filter free (FFF) foram efetuados por dois métodos, um utilizando
a abordagem apresentada na NCRP 151 e o outro baseado nas unidades monitoras
(MUs) entregues na préatica clinica. Também foi realizado o levantamento de radiagcao
das instalacdes. A abordagem da NCRP sugere que as espessuras das barreiras priméria
e secundaria sdo maiores em 24% e 26%, respectivamente, para um LINAC operado no
modo FF em relacdo a um LINAC operado nos modos FF e FFF. E as espessuras das
barreiras primdria e secunddria calculadas a partir de MUs entregues também mostram a
mesma tendéncia e sdo maiores em 20% e 19%, respectivamente, para um LINAC
operado no modo FF do que para um LINAC operado nos modos FF e FFF.

COATES (2017) e RIUKEN et al. (2019) alertam quanto ao problema do
conservadorismo, quando vdrias suposi¢des conservadoras se sobrepdem. O
conservadorismo na blindagem de bunkers de aceleradores lineares esta enraizado na
metodologia de protocolos e diretrizes internacionais. Dados de pesquisa de radia¢do de
75 barreiras de concreto foram agregados e comparados com as estimativas de
exposicao de trés protocolos populares para avaliar qualquer conservatismo nos fatores
usados para calcular o espalhamento, a fuga e a penetracao do feixe. Adicionadas a uma



lista de praticas conservativas comuns, essas descobertas foram entdo usadas para
calcular o possivel impacto final de uma abordagem conservativa demais para a
blindagem do bunker de um acelerador linear. RIJKEN et al. (2019) mostram que, se
todas as suposicdes conservadoras fossem feitas, o aumento no custo para um Unico
bunker poderia chegar a um valor estimado de 43%. Assim, concluem que alguns
ajustes na metodologia do protocolo internacional podem ser necessarios.

Outros trabalhos procuram contribuir com melhorias no protocolo de cédlculos
recomendado pela NCRP 151, implementando sugestdes ou buscando facilitar a
operacionalizacdo dos célculos a serem realizados por meio das diversas férmulas e
tabelas.

GHIASI e MESBAHI (2012) no trabalho Sensitization of the analytical
methods for photoneutron calculations to the wall concrete composition in radiation
therapy, propuseram uma férmula analitica para levar em conta a composicao do
concreto em cdlculos de dose fotoneutronica tendo em vista que as equagdes dos
protocolos NCRP n° 151 e IAEA n° 47 levam em conta apenas os néutrons produzidos
no cabecote do linac. De acordo com a literatura, as paredes de concreto e o corpo do
paciente podem produzir néutrons durante a irradiacdo de fétons de alta energia.

Utilizando o cédigo MCNPX, simularam o feixe de fétons de 18 MV do
Varian Clinac 2100 em uma sala de tratamento tipico com diferentes composicdes de
concreto de acordo com o relatério n° 144 do National Council on Radiation Protection
and Measurements (NCRP 144). O nimero de fotoneutrons produzidos pela sala por Gy
de raio-X no isocentro foi determinado para os diferentes tipos de concreto € nomeado
como um fator "Qw", que foi inserido na férmula utilizada para calculos de fluéncia de
fotonéutrons na entrada interna do labirinto.

Destacaram que, se os concretos de alta densidade s3o primariamente
utilizados na blindagem contra feixes de fétons em salas de radioterapia com limitacao
de espago, sendo que estes produzem mais fotonéutrons em compara¢ao com o concreto
comum, este aspecto deve ser considerado no projeto de blindagem contra fotonéutrons
para as salas construidas com concretos de alta densidade.

REZENDE et al. (2014), em Production of neutrons in laminated barriers of
radiotherapy rooms: comparison between the analytical methodology and Monte Carlo
simulations, utilizam o cédigo MCNPX para validar pela primeira vez o modelo
matematico de McGinley para casos de barreiras primdrias contendo chapas de aco ou
chumbo, considerando a existéncia de aceleradores lineares de 15 ou 18 MV. Mais de
80% dos valores obtidos nas simulagdes computacionais revelaram desvios acima de
um fator de 2, quando comparados a férmula analitica, levando a conclusido de que o
método de McGinley ndo pode ser considerado um modelo matemdtico adequado para
estimar doses equivalentes devido a néutrons além das barreiras compostas por concreto
e metal.



HASSAN et al. (2018), em A versatile program for the calculation of linear
accelerator room shielding, elaboraram um programa de computador para calcular a
quantidade necessdria de blindagem para um projeto de sala de acelerador linear
proposto para radioterapia, segundo as diretrizes gerais de protecdo para instalacoes de
radioterapia de raios X de alta energia apresentadas pelos relatérios do Conselho
Nacional de Prote¢dao Radioldgica e Medicao (NCRP) n° 151 e o de seguranca da
Associacao Internacional de Energia Atomica (IAEA) n° 47.

Aplicando os célculos recomendados no relatério NCRP n° 151 para
dimensionar espessuras de blindagem adequadas para um determinado projeto de sala
de tratamento com acelerador linear, o programa reproduziu com precisao todos os
exemplos apresentados no relatéorio NCRP n°® 151 e um projeto de teste calculado
manualmente. O programa inclui um recurso novo e importante que € a capacidade de
calcular a espessura necessdria da sala de tratamento no caso de IMRT (radioterapia de
intensidade modulada) e TBI (irradiagc@o de corpo inteiro).

Com a utilizac@o do programa, os cdlculos de blindagem da sala de tratamento
se tornam mais faceis, rapidos e precisos.

Outros diversos autores e grupos de pesquisa, como KASE et al. (2003),
FACURE et al. (2007), FROTA et al. (2009) e CORDEIRO (2013) estudaram as
blindagens de diferentes materiais e composicoes avaliando-as, contudo, em termos de
atenuacdo e transmissdo de energia, considerando o equivalente de dose ambiente e
doses em fantomas de 4gua (BRAGA et al., 2018b).

REBELLO e colaboradores (2012) e MEDEIROS (2018) realizaram trabalhos
para avaliar as contribui¢cdes do aco e do chumbo como blindagem considerando,
respectivamente, o equivalente de dose ambiente devido a néutrons na posi¢do do
paciente € um modelo realistico de cendrio de tratamento de cancer de prostata, criado
para simula¢do em Monte Carlo.

MESBAHI e colaboradores (2012) investigaram o efeito de diferentes tipos de
concreto em doses devido a fotonéutrons no isocentro e na porta de entrada do labirinto
utilizando fantoma de dgua.

BRAGA e colaboradores (2018a) estudaram as contribui¢des da radiacdo
espalhada e produzida pela blindagem de concreto de salas de radioterapia sobre doses
equivalentes, doses efetivas e fatores de risco para carcinogénese radioinduzida nos
pacientes em tratamento de cancer de prostata.

Como ¢ possivel observar, ndo foi encontrado na literatura nenhum trabalho
que avaliasse a metodologia para dimensionamento de blindagem de salas de
radioterapia, estabelecida pela publicagio NCRP — 151 e adotada pela CNEN,
considerando doses devido a fotons e néutrons, de acelerador linear dotado de
colimador multifolhas altamente detalhado, em fantoma antropomérfico REX



simulando um paciente em tratamento radioterdpico, da maneira como o presente
trabalho se propoe.

1.5. Organizacao do Trabalho

O estudo estd organizado por este capitulo de introducdo e os seguintes
capitulos apresentados abaixo.

O Capitulo 2 redne as principais fundamentacdes tedricas que dao
embasamento a esta tese.

O Capitulo 3 descreve as duas fases nas quais o trabalho foi dividido, bem
como detalha os métodos aplicados em cada uma delas.

No Capitulo 4, s@o apresentados os resultados obtidos em cada fase com suas
respectivas andlises e discussoes.

No Capitulo 5, sdo apresentas as conclusdes finais dos resultados obtidos neste
trabalho, além das recomendagdes e sugestdes para futuras pesquisas.

Por fim, o Capitulo 6 retine todas as referéncias bibliograficas adotadas neste
trabalho.



Capitulo 2
FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Cancer

Cancer € um termo usado para designar mais de cem doencas cuja semelhanga
€ o crescimento fora de controle e desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos
vizinhos ou distantes (INCA, 2021), destruindo as células normais e formando uma
massa compacta de células anormais continuamente em crescimento chamada tumor ou
neoplasia (ALBERTS et al., 2017), conforme ilustrado na figura 2.1.

Células .........4 » Células ......., » Células anormais

normais anormais se multiplicando
.

...c.|.-|... ofglalnl®/nje|® sl ",,?‘;:;%g’\"-z";g‘:-

sivinfe aly sl e \ o p,i;ﬁ'.‘ . J‘ '.. l"sh.

a0 \ . LR B -daé [ -‘3@&;5%}%}@% L]

Figura 2.1 — Formacdo do céncer. Células normais sofrem mutacdes genéticas e,
multiplicando-se desordenadamente, formam o tumor cancerigeno. Fonte: Adaptado de
THE CANCER COUNCIL NSW (2021).

Enquanto o tumor for apenas uma massa localizada de células cancerigenas
que se proliferam lentamente e sem capacidade invasiva, trata-se de um tumor benigno.
A remocdo ou destruicdo dessa massa local permite, em geral, a cura completa.

O verdadeiro cancer € o tumor dito maligno, onde as células cancerigenas se
proliferam rapidamente, de forma muito agressiva e incontroldvel, podendo se espalhar
e invadir outras regides do corpo por meio da circulagdo sanguinea e dos vasos
linfaticos, em um processo de migracdo chamado metdstase, como mostra a figura 2.2.
O tumor maligno desenvolve seus proprios vasos sanguineos em um processo
denominado angiogénese, o que favorece a ocorréncia da metastase (SSJ] GENERAL
SURGERY, 2021).
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Angiogénese

Células cancerigenas
se separam — Células invadem
outras partes do
COrpo via vasos
sanguineos e
linfaticos
(metatase)

Vaso linfatico

Vaso sanguineo

Figura 2.2 — Formagdo do tumor maligno. O tumor desenvolve vasos sanguineos
proprios (angiogénese), por meio dos quais ocorre a metdstase. Fonte: Adaptado de
THE CANCER COUNCIL NSW (2021).

O cancer de prostata, utilizado como referéncia neste estudo, € o tipo de cancer
mais diagnosticado entre os homens em todo o mundo e um dos principais em causa de
morte (DJULBEGOVIC et al., 2010). Sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma, o cancer de prdstata ocupa a primeira posicdo no Brasil em taxa de
incidéncia. Estimam-se 65.840 casos novos de cancer de préstata para cada ano do
triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 62,95 casos novos a
cada 100 mil homens. Apesar do nimero de novos casos estimados para o cancer de
mama em mulheres ser maior (66.280), sua taxa de incidéncia € menor (61,61 casos
novos a cada 100 mil mulheres) do que a do cancer de prostata (INCA, 2019).

2.1.1.Cancer de préstata

A prostata € uma glandula que s6 o homem possui e se localiza na parte baixa
do abdémen. Possui diversos 6rgaos circunvizinhos como a bexiga, a vesicula seminal,
o reto, o cSlon, os testiculos entre outros, conforme ilustrado na figura 2.3. E a préstata
que produz parte do s€men, liquido espesso que contém os espermatozoides, liberado
durante a relacdo sexual (INCA, 2021b).

Mais do que qualquer outro tipo, o cincer de prostata € considerado uma
doenca da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a
partir dos 65 anos. Alguns desses tumores podem crescer rapidamente, se espalhar para
outros 6rgaos/tecidos, e levar o paciente a 6bito. A grande maioria, porém, leva cerca de
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15 anos para atingir 1 cm3, ndo chegando a dar sinais durante a vida e nem a ameagar a
saide do homem (INCA, 2021Db).

Ha vdrios tipos de tratamento para o cincer de prdstata, mas a escolha do
tratamento mais adequado deve ser individualizada e definida apds discussdo dos riscos
e beneficios do tratamento com o médico (INCA, 2021b). As opgdes terapéuticas
disponiveis atualmente levam em conta a agressividade do tumor e as caracteristicas do
paciente (CONITEC, 2015) e incluem avaliar diversos pontos como, a idade,
comorbidades, a evolucdo da doenca, a velocidade de crescimento do tumor e se ha
metdstase.

Uretra .

FPénis

Figura 2.3 — Identifica¢do da prostata e de 6rgdos circunvizinhos. Fonte: DAHLKE e
CAVAGNOLLI (2011).

Para a doenca localizada, os procedimentos adotados sdo a cirurgia, a
radioterapia e até mesmo a observacdo vigilante em algumas situagdes especiais. Para a
doenca localmente avancada, tem sido utilizada a radioterapia ou cirurgia em
combinacdo com tratamento hormonal. Quando h4d metdstase, o tratamento mais
indicado € a terapia hormonal (INCA, 2021b).

No procedimento cirurgico, a préstata pode ser total ou parcialmente removida.
Em ambos os casos, a cirurgia pode causar uma série de efeitos colaterais, que variam
conforme o tratamento e de pessoa para pessoa. Sdo quadros de impoténcia,
incontinéncia urindria e até infertilidade, dentre outros (THE CANCER COUNCIL
NSW, 2021a).
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2.2. Radioterapia

A radioterapia ¢ uma das principais modalidades de tratamento contra o
cancer, por ser eficaz e estar em rapida evolu¢do na medicina (EVANS e STAFFURTH,
2018). Nesse procedimento, a radiagdo ionizante € direcionada para o local do tumor,
visando destrui-lo ou limitar seu crescimento. A radiacdo € colimada para a regiao do
tumor de forma que este receba a maior dose de energia possivel, procurando-se afetar
minimamente os tecidos e 6rgaos sadios circunvizinhos. A braquiterapia e a teleterapia
sdo as duas modalidades existentes de radioterapia. A braquiterapia, conhecida também
como radioterapia de contato, ndo serd objeto de estudo no presente trabalho.

2.2.1.Teleterapia

A teleterapia ou radioterapia externa, ao contrdrio da braquiterapia, utiliza
fontes de radiacdo ionizante posicionadas a certa distancia do paciente, sendo o feixe
util colimado na dire¢do da posicdo em que se encontra o tumor. Nessa modalidade de
tratamento destacam-se os feixes de raios X de altas energias produzidos por
aceleradores lineares (figura 2.4) conhecidos por LINACs ou linacs (Linear
Accelerators), os mais utilizados atualmente.

Na teleterapia, a dose total de tratamento costuma ser dividida em diversas
sessoes, a fim de se evitar doses muito elevadas nos 6rgdos sadios, a0 mesmo tempo em
que um nimero maior de células cancerigenas possa sofrer os efeitos desejados da
radiacdo aplicada. Além disso, diferentes dire¢des do feixe incidente sdo utilizadas para
proporcionar méxima concentracdo de dose no tumor e minima deposi¢do de dose nos
orgdos sadios circunvizinhos, aumentando a eficdcia do tratamento.

Figura 2.4 — Acelerador Varian Trilogy (VARIAN MEDICAL SYSTEMS, 2021).
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A definicdo do tipo de terapia a ser adotado decorre da avaliacdo de uma série
de condicionantes, inclusive da relacdo riscos versus beneficios, para se determinar o
limite de dose que poderd afetar os tecidos sadios circunvizinhos durante o tratamento.

No tratamento, o feixe de radiacdo interage com as células do tumor da regiao
alvo, ionizando o meio e promovendo alteracdes no DNA dessas células. Em
consequéncia, o metabolismo das células cancerigenas é alterado, culminando com a
morte das mesmas, uma vez que seus sistemas vitais sdo inativados e/ou suas
capacidades de reproduc¢do ficam inibidas.

A teleterapia com aceleradores lineares de alta energia € a forma de tratamento
utilizada como referéncia de estudo no presente trabalho.

2.3. Aceleradores Lineares

O emprego de radiagdes ionizantes na medicina remonta ao final do século
XIX, logo em seguida aos descobrimentos dos raios-X por Wilhelm Conrad Roentgen
(1845-1923) em 1895, da radioatividade natural por Antoine Henri Becquerel (1852-
1908) em 1896, e dos elementos radioativos polonio e radio por Pierre (1867-1906) e
Marie Curie (1867-1934) em 1898.

No século XX, diversos tipos de aceleradores de particulas para pesquisa
basica, em fisica nuclear e em fisica de altas energias, foram desenvolvidos, dentre eles
estdo os aceleradores lineares. Com o papel importante desempenhado pelos raios-X na
medicina desde a sua descoberta, muitos aceleradores foram modificados para uso em
radioterapia.

Os aceleradores lineares (LINACs) sao equipamentos que aceleram elétrons,
até atingirem energias cinéticas entre 4 MeV e 50 MeV em um tubo linear, que ao se
chocarem com um alvo de material pesado, geram raios-X de freamento ou
bremsstrahlung, formando o feixe util para o tratamento de tumores. Os tratamentos
radioterdpicos se expandiram com o desenvolvimento desse tipo de acelerador.

No inicio, os aceleradores lineares operavam em energias baixas, o que
limitava sua aplicacdo no tratamento de céanceres profundos. Para superar essas
limitagdes, LINACs operando com energias cada vez maiores foram desenvolvidos,
ampliando o uso destes aparelhos e tornando-os os mais utilizados atualmente na
teleterapia. Dentre estes, pode-se destacar os equipamentos fabricados pela Varian
Medical Systems. Um dos seus modelos, o Varian Trilogy, é apresentado na figura 2.4.

O progresso significativo da teleterapia nas ultimas seis décadas traduz-se em
cada vez mais controle da dose entregue no volume tumoral. A técnica denominada
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radioterapia conformacional (também conhecida por CRT) foi desenvolvida para
conformar o feixe de radiacdo ao contorno do tumor. As novas técnicas de diagndstico
por imagem surgidas na década de 70 tornaram disponiveis informagdes anatdmicas em
3D dos pacientes, permitindo o desenvolvimento da radioterapia conformacional 3D
(3D-CRT). Equipamentos passaram a empregar um “filtro aplanador” (flattening filter)
posicionado de forma a uniformizar a fluéncia através do feixe de radiacdo Além disso,
multiplos angulos de inclina¢do do cabegote do irradiador (também chamado de gantry)
passaram a ser utilizados. Tudo isso a fim de diminuir a concentragdo da dose de
radiacao nos tecidos sadios circunvizinhos.

A constante pesquisa no sentido de melhorar o controle na entrega de dose nos
tumores permitiu descobrir que, utilizando-se um colimador multifolhas (multileaf
collimator — MLC) que se move dinamicamente para dentro e para fora do feixe de
radiacdo, era possivel alcancar uma distribuicdo de doses altamente conformada no
volume-alvo e a0 mesmo tempo uma diminui¢do importante de doses nos tecidos
sauddveis adjacentes. Essa técnica recebeu a denominacdo de IMRT - [Intensity
Modulated Radiation Therapy, ou radioterapia de intensidade modulada.

2.3.1. Principios de funcionamento

Os principios de funcionamento dos diversos modelos de aceleradores lineares
existentes no mercado mundial t€m caracteristicas comuns, apresentando apenas
algumas variagdes. A figura 2.5 apresenta os principais componentes de um LINAC.

Gerados no componente conhecido como canhdo de elétrons (a), os elétrons
sao acelerados pelos campos magnéticos a vacuo do tubo acelerador (b). Saindo do tubo
acelerador, os elétrons passam por outro campo magnético no magneto de deflexao (c)
que altera suas trajetérias em 270°, a fim de serem direcionados para um alvo de cobre
ou tungsténio (d), onde ao colidirem, ocorre a producdo de raios-X de freamento ou
bremsstrahlung (do alemdo bremsen = quebrar, e strahlung = radiacio). Os raios-X que
emergem do alvo s@o emitidos em geometria 47, sendo necessdria a colimacdo do feixe
util gerado em direcdo a posi¢do de interesse. Esta primeira colimacdo é realizada por
colimadores construidos de forma a envolver o alvo, denominados colimadores
primdrios. Na sequéncia, os raios-X atravessam o filtro aplanador ou flattening filter,
fixo no carrossel (e), cuja finalidade € uniformizar a fluéncia dos fbétons de
bremsstrahlung, homogeneizando a dose a certa profundidade na regido do tratamento.
Apos passar pelo filtro, o feixe de fétons atravessa uma camara de ionizagdo (f) que,
uma vez calibrada, tem por finalidade aferir a qualidade do feixe gerado e servir como
medidor da taxa de dose entregue no paciente. Posteriormente, o feixe é colimado em
campo de sec¢do retangular ou quadrada pelos colimadores secundérios (g) formados por
dois pares de blocos - geralmente de tungsténio. O par superior sdo os colimadores Y e
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o par inferior sdo os colimadores X. Por se assemelharem a mandibulas, esses pares de
colimadores sao chamados de jaws.

Figura 2.5 — Componentes internos comuns dos LINACs. (a) Canhdo de elétrons, (b)
Tubo acelerador, (c) Magneto, (d) Alvo, (e) Carrossel com o filtro aplanador e outros
implementos, (f) Camara de ionizacgdo, (g) Colimadores secunddrios (jaws) superiores Y
e inferiores X, (h) Colimador multifolhas (MLC), (i) Carcaga do equipamento. Fonte:
Adaptado de ASTURIAS MUNDIAL (2021).

Em equipamentos modernos - praticamente todos atualmente - o feixe util
ainda passa por um colimador adicional, chamado multifolhas ou Multileaf Collimator
(MLC), composto por dois bancos de folhas méveis e independentes que podem gerar
formas irregulares de campo (REBELLO et al., 2008), mais adaptaveis as complexas
geometrias da anatomia do paciente, permitindo controle bastante preciso da drea que se
deseja expor a radiacio (MEDEIROS, 2018). O MLC substitui os blocos metdlicos
moldados individualmente para cada paciente na radioterapia conformacional
convencional.

O conjunto de componentes méveis que ddo suporte ao cabecote do acelerador
¢ denominado braco ou gantry. Este pode ser rotacionado em praticamente qualquer
angulo de forma a permitir o melhor posicionamento do feixe de radiagdo com relagdo a
regido a ser tratada no paciente (MEDEIROS, 2018). Assim, os colimadores sdo
ajustados conforme a projecdo do tumor em cada direcio do gantry, figura 2.6,
minimizando as doses sobre 6rgdos sadios circunvizinhos.
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Durante as sessoes de radioterapia, fétons com energias superiores a 6,7 MeV
provocam reacOes nucleares capazes de liberar néutrons, os chamados fotonéutrons
(FACURE, 2006). Esta liberacdo ocorre quando os fétons incidentes interagem com
materiais de nimero atdmico elevado presentes nos colimadores jaws, no MLC e na
blindagem externa do cabecote. Aceleradores médicos operando acima de 10 MeV
requerem protecio de porta para néutrons e fétons (NCRP, 2005). E o que j prevé a
NCRP 151 em sua metodologia de calculo de blindagens para protecao dos individuos
externos a sala de radioterapia.

Figura 2.6 — a) Vista do MLC HD 120 no aparelho Varian Trilogy, b) Configuracdes do
MLC, conforme a posi¢ao do gantry. Fonte: VARIAN MEDICAL SYSTEMS (2013).

2.4. Fisica das radiacoes produzidas nos LINACs

Conforme ja mencionado, os LINACs sdo aparelhos utilizados em radioterapia,
capazes de acelerar elétrons a energias que, para uso médico, vdao de 4 MeV a até 25
MeV e lancé-los contra alvos de cobre ou tungsténio para obtencdo de fétons (radiacao
eletromagnética) de freamento ou bremsstrahlung’.

As radiagdes eletromagnéticas, além do movimento ondulatério, se
caracterizam pela auséncia de carga elétrica e de massa, o que lhes conferem grande
poder de penetracdo no meio material e pequeno poder de ionizacdo em comparagao as
particulas o e B. Os raios-X e gama sdo os dois tipos de radiagdo eletromagnética que
existem no campo das radiacdes ionizantes, sendo os raios-X gerados na eletrosfera
atdmica e os raios gama no campo do nucleo.

® Bremsstrahlung: defini¢do formal na secdo 2.4.6
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Nos contextos da protecdo radioldgica e da radioterapia, desde a geragdo do
feixe util até atingir o sitio tumoral, a radiacdo eletromagnética interage de diversos
modos com a matéria que atravessa, sendo os mais relevantes: o efeito fotoelétrico, o
efeito Compton, a formagdo de pares, o efeito Rayleigh e a producdo de fotonéutrons.

Nos processos que envolvem fétons, a ocorréncia de cada tipo de interagao
entre a radiacdo eletromagnética e a matéria depende intimamente da energia do féton
incidente e do nimero atdmico (Z) do material com o qual o féton interage, conforme
pode ser observado na figura 2.7.

T Trrmmmg T Trrrm 1 Frrrnm m rrrrim
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Figura 2.7 — Dependéncia da energia dos fétons (hv) e do nimero atdbmico do material
(Z) com o qual interage a radiacdo eletromagnética. Fonte: TAUHATA et al. (2014).

2.4.1.Efeito fotoelétrico

Nesse processo, hd a transferéncia total da energia do féton incidente, raios-X
ou gama, a um unico elétron do atomo, que fica em estado “excitado”. Com isso, o
féton desaparece e o elétron € entdo ejetado de seu orbital com uma energia cinética E.
(figura 2.8) igual a diferenca entre a energia do féton incidente e a energia de ligacdo do
elétron no dtomo.
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Figura 2.8 — Representagdo do efeito fotoelétrico. Fonte: TAUHATA et al. (2014).

A energia cinética E. do elétron ejetado pode ser calculada pela equagdo 2.1,
onde hv corresponde a energia do féton incidente e B, a energia de ligacdo do elétron ao
seu orbital. Esse tipo de interacdo predomina em baixas energias e em elementos
quimicos de Z elevado.

E.=hv—-B, (2.1)

2.4.2.Efeito Compton

No efeito Compton, o féton incidente tem energia suficientemente maior que a
energia de ligacdo de um elétron orbital. Ao interagir, o féton transfere apenas parte de
sua energia para o elétron que € ejetado, enquanto o féton continua sua histéria dentro
do material em uma nova direcdo e com menos energia, conforme ilustrado na figura
2.9. Esse processo ocorre preferencialmente quando a energia da radiag@o incidente é
tdo maior, que a energia de ligacdo do elétron possa ser considerada desprezivel.

Figura 2.9 — Representagdo do efeito Compton. Fonte: TAUHATA et al. (2014).
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2.4.3.Formacgao de pares

A producdo ou formacdo de pares € uma das formas predominantes de
absor¢do da radiagdo eletromagnética de alta energia em que um féton desaparece com
a criagdo de um par elétron-pdsitron. Nesse tipo de interacdo ocorre a transformagdo de
energia em massa quando fétons de energia igual ou superior a 1,022 MeV interagem
com o forte campo elétrico nuclear, ao passarem proximo a nucleos de Z elevado. O
f6ton, assim, d4 origem a um par de particulas, um elétron (¢”) e um pésitron (e*), ambas
com a mesma energia cinética E;, conforme representado na figura 2.10.
Posteriormente, o elétron e o podsitron transferem suas energias cinéticas para o meio
material, sendo que o pdsitron se combina novamente com um elétron do meio e da
origem a 2 fétons de 511 keV cada um. Por motivos de violagdo da conservagdo de
energia e momento, a formagao de pares nao € possivel no vacuo.

Figura 2.10 — Representacdo da formacdo de pares. Fonte: TAUHATA et al. (2014).

2.4.4.Espalhamento Rayleigh

O espalhamento Rayleigh é chamado “coerente”, pois o féton é espalhado por
uma agdo combinada do &tomo como um todo. O espalhamento € eldstico no sentido em
que o foton conserva sua energia inicial; o d&tomo se move apenas o suficiente para
conservar o momento. O féton € geralmente redirecionado apenas em um pequeno
angulo, s6 podendo ser detectado em feixes estreitos (ATTIX, 1986).

Espalhamento Rayleigh ndo contribui em nada para o kerma ou dose, uma vez
que ndo ocorre transferéncia de energia para particulas carregadas, nem € produzida
qualquer ionizagdo ou excitacdo. Portanto, a importancia relativa do espalhamento
Rayleigh € vista como bastante pequena em comparagdo com outras interacdes (ATTIX,
1986).
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A ocorréncia do efeito Rayleigh geralmente € mais provdvel nas interacdes
entre feixes de fotons de baixa energia e materiais de nimero atdmico elevado
(KNOLL, 2010).

2.4.5.Producio de fotonéutrons

Fotonéutrons sao produzidos quando o feixe de fétons incidente interage com
os nucleos de materiais de elevados nimeros atomicos, que compdem as partes dos
cabecotes dos LINACs tais como o alvo, o colimador primério, os jaws e o MLC. O
tungsténio e o chumbo s@o os elementos de maior parcela de contribui¢cao na producao
de fotonéutrons. Embora o ferro, o cobre e o aluminio também sejam comuns em
LINAC:S, eles possuem pequena probabilidade de emissdo dessas particulas (NASERI e
MESBAHI, 2010). As energias limites para emissdao de fotonéutrons nos principais
materiais encontrados em salas de radioterapia s@o apresentadas na tabela 2.1.

Tabela 2.1 — Energias limite para emissao de fotonéutrons (y,n) em materais comuns em
salas de radioterapia (SHER er al.,, 1951; CHIDLEY et al, 1958; MCCALL e
SWANSON, 1979)

Elemento Peso Atomico Abundancia (%) Energia Limite

(MeV)

Al 27 100 13,1

54 5,8 13,4
Fe

56 91,7 11,2
Cu 65 30,8 9,91

182 26,4 8,05

183 14,4 6,19
A%

184 30,6 7,41

186 28.4 5,75

206 25,1 8,08
Pb 207 21,7 6,74

208 52,3 7,37

A producdo de fotonéutrons depende essencialmente do nucleo-alvo e da
energia do foéton que com ele interage. O nucleo absorve o féton, cuja energia é da
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ordem de grandeza da energia de liga¢do do nicleo, e passa para o estado “excitado”. A
absor¢do ocorre podendo provocar reacdes nucleares do tipo (y, p), (y, n). Tendo em
vista que no proprio nucleo existe uma forte barreira Coulombiana, a emissdo de
prétons (y, p) € pouco provavel quando comparada a emissdo de néutrons (y, n). Além
disso, nicleos de elementos pesados possuem mais néutrons do que prétons. Dessa
forma, a energia excedente € liberada juntamente com a emissao de massa, no caso, de
néutrons — os chamados fotonéutrons.

A preocupagdo com os néutrons € importante, pois “contaminam” o feixe
principal de fétons e, além de contribuirem com doses indesejadas nos pacientes, podem
se espalhar por toda a sala de radioterapia e pelo labirinto de entrada, demandando
especial atencdo do projeto de blindagem da porta de acesso ao bunker. Como a porta de
acesso ndo pode ter a mesma espessura das paredes de concreto de forma funcional, hé a
necessidade de utilizacdo de materiais como o polietileno borado € o chumbo para
garantir-lhe adequada blindagem contra néutrons e raios gama de captura dos néutrons,
respectivamente.

2.4.6. Bremsstrahlung

Bremsstrahlung, ou raio-X de freamento, € o nome dado ao processo de
producdo de fétons a partir da interagao de elétrons com a matéria. Quando um elétron
energético interage com o campo elétrico de nicleos de nimero atdmico elevado ou
com a eletrosfera, ele reduz a energia cinética, muda de direcao e emite a diferenca de
energia sob a forma de féton.

A energia dos raios-X de freamento depende bastante da energia do elétron
incidente. Como o processo depende da energia e da intensidade de interacdo da
particula incidente com o nucleo e de seu angulo de saida, a radia¢do produzida pode ter
energia entre zero e o valor da energia cinética do elétron incidente, sendo continuo seu
espectro em energia (TAUHATA et al., 2014).

A distribuicdo angular dos fétons emitidos ocorre proporcionalmente a
sin? (1 — B cosB)>, sendo O o Angulo entre o vetor de aceleracdo da particula
incidente e o vetor unitdrio conectando o elétron com o ponto de observacao, e £ a razao
entre a velocidade (v) do elétron e a velocidade da luz no vicuo (c). Para pequenas
velocidades (B — 0), a distribui¢iio serd sin? & com um méximo em 6 = 90°. Por outro
lado, quanto maior a velocidade (energia cinética) dos elétrons, mais orientada na
mesma direcdo geral e sentido dos elétrons incidentes serd a distribui¢do angular dos
fétons emitidos. E o que ocorre nos aceleradores lineares de uso médico que operam na
faixa de megavoltagem (PODGORSAK, 2005).
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2.5. Interacao do néutron com a matéria

O néutron € uma particula sem carga que, juntamente com o préton, forma a
massa do dtomo, uma vez que a massa do elétron pode ser considerada desprezivel por
ser aproximadamente 2.000 vezes menor que a do néutron. Quando se encontra mais
externo ao nucleo atdmico, o néutron tem comportamento de particula instdvel,
emitindo um elétron e um antineutrino e se convertendo em um préton (CHUNG,
2001). Os néutrons possuem diversos valores possiveis de energia, a depender do tipo
de processo fisico pelo qual sdo ejetados dos nucleos. Autores costumam dividir os
néutrons em grupos de energia de acordo com a necessidade de cada estudo, tendo em
vista que cada grupo tem uma caracteristica propria quanto a forma de atenuac¢do no
meio. ZAMBONI (2007) classifica os néutrons em (a) frios, (b) térmicos, (c)
epitérmicos, (d) rapidos e (e) relativisticos, como apresentado na tabela 2.2.

Tabela 2.2 — Classificacdo de energia dos néutrons adotada por ZAMBONI (2007).

Néutrons Energias
Frios E<0,01 eV
Térmicos 0,01<E<0,5eV
Epitérmicos 03<E< 10* eV
Rapidos 10* eV < E <20 MeV
Relativisticos E > 20 MeV

Como ndo possuem carga elétrica, os néutrons nao sao afetados pelos elétrons
em um atomo, nem pela carga positiva dos nucleos. Consequentemente, 0os néutrons
podem atravessar a nuvem de elétrons do d&tomo e interagir diretamente com seu nucleo
(LAMARSH e BARATTA, 2001). Devido a essa ndo influéncia das forcas
Coulombianas, os néutrons sio bastante penetrantes (TAUHATA et al., 2014), podendo
se propagar no interior dos materiais sem nenhuma interacio em distancias
relativamente grandes.

A razdo da probabilidade do néutron interagir com certo material por unidade
de fluéncia de néutrons e por nicleo do material € definida como se¢ao de choque. A
unidade de medida da secdo de choque é o barn (b), sendo 1 b = 10** cm? Nao ¢ dificil
perceber que secdo de choque € a drea da secdo transversal efetiva do ntcleo
(LAMARSH e BARATTA, 2001). Desta forma, quanto maior a drea do nucleo alvo
(secdo de choque), maior serd a probabilidade de ocorrer alguma interacdo néutron-
niicleo (LAMARSH, 1966).

Na interagcdo com o meio, o néutron promove modificacio na composi¢ao
nuclear dos dtomos e/ou transferéncia de energia que pode ser transformada em energia
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cinética ou em féton. Essa interacdo ocorre por dois processos: pelo espalhamento e
pela absorcdo (LAMARSH, 1966). A soma das secdes de choque de espalhamento (o)
e de absorcdo (o,) determina a probabilidade de interacdo conhecida como secdo de
choque microscopica total (o;), conforme equagdo 2.2.

O, =05+ 0, (2.2)

2.5.1. Espalhamento

No processo de espalhamento, ao colidir com o nicleo, o néutron transfere
parte de sua energia para ele e tem sua dire¢do de deslocamento modificada, podendo
acontecer de duas formas: eldstica (o) ou ineldstica (c;) (LAMARSH, 1966). A equagao
2.3 representa a composi¢ao dessa secao de choque parcial.

Os = O + Oj (2.3)

O espalhamento eléstico (n,n) € considerado o principal responsdvel pela
moderacdo de néutrons. A estrutura do nicleo nao sofre qualquer alteragcdo, pois a
interacdo € apenas uma simples transferéncia de energia cinética e de quantidade de
movimento. Nao hé excita¢do nuclear, nem geracao de radiacdo eletromagnética, pois o
néutron reaparece e o nicleo € mantido no seu estado fundamental.

No caso do espalhamento ineldstico (n,n’), (n,n’,y), o néutron incidente deve
possuir determinada quantidade de energia de tal forma que possa ser capturado e um
outro néutron seja emitido pelo nicleo composto formado. Este, na maioria das vezes,
retorna ao seu estado fundamental emitindo raios gama (y). Nas rea¢des onde ocorre o
espalhamento ineléstico, a energia cinética do sistema ndo é conservada, sendo que a
diferenca entre a energia anterior e posterior ao choque € utiliza como energia de
excitacdo nuclear. A secdo de choque de espalhamento ineldstico (cj) € zero até um
limite de energia, e a energia na qual o primeiro estado excitado é encontrado diminui
com o aumento do nimero de massa. Consequentemente, o; € diferente de zero em uma
regido maior de energia para os nicleos mais pesados do que para os nicleos mais leves
(LAMARSH e BARATTA, 2001).
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2.5.2. Absorc¢ado

2z

No processo de absor¢dao, o néutron é capturado pelo nicleo alvo, dando
origem a um nucleo composto e energeticamente excitado. A estabilidade desse nicleo
composto € atingida por meio da emissdo de um ou mais raios gamas e/ou da emissao
de particulas. O estado de excitagdao do nucleo pode promover a ocorréncia de varios
fendmenos cujos principais sdo a fissdo nuclear (o) € a captura radioativa (Gc),
conforme representado na equacao 2.4 da se¢do de choque parcial de absorc¢ao.

0, =0¢+ 0+ .. (2.4)

Um exemplo tipico de fissdo nuclear € quando o nicleo de um material
fissiondvel (U, por exemplo), ao ser atingido, absorve o néutron e se desintegra
liberando fragmentos de fiss@o, raios gama, 2 a 3 néutrons rdpidos (em média) e uma
quantidade consideravel de energia (da ordem de 200 MeV) que se apresenta na forma
de energia cinética dos produtos de fissdo gerados. Reagdes desse tipo ocorrem mais
frequentemente com néutrons térmicos ou lentos, pois com néutrons rapidos a
probabilidade € baixa e apenas em poucos nucleos (TAUHATA et al., 2014). Esse tipo
de interag@o por absor¢do ndo ocorre na radioterapia (THALHOFER, 2011).

A captura radioativa (n, p), (n, 2n), (n, ) ou (n, a) ocorre em qualquer energia
do néutron, embora a faixa de energias intermedidrias apresente ressonancias, com
concentracdo de picos de secdo de choque para determinadas energias (LAMARSH e
BARATTA, 2001). O nucleo captura o néutron se transformando em um nucleo
composto, energeticamente excitado e instavel devido ao excesso de néutrons. Ele sé
retorna a estabilidade com a emissao de um ou mais fétons e/ou particulas.

2.6. Grandezas e unidades dosimétricas

Por definicdo, grandeza ¢ tudo aquilo que pode ser qualitativamente
distinguido e quantitativamente medido, podendo ser assim expresso por meio de um
valor numérico e sua respectiva unidade. No campo da protecdo radiolégica, existem
grandezas de emprego exclusivo.

A Comissao Internacional de Unidades e Medidas de Radiacao (International
Commission on Radiation Units and Meassurements - ICRU), que define as grandezas
fisicas bdsicas e as operacionais, ¢ a Comissao Internacional de Prote¢cdo Radioldgica
(International Commission on Radological Protection - ICRP), que determina os limites
de doses e define as grandezas indicativas dos riscos das radiagdes ionizantes a saude
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humana, sdo as duas comissdes encarregadas da padroniza¢do mundial das medidas de
radioatividade e a quantificacao dos seus efeitos.

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) € a autoridade regulatéria
brasileira que, com base nas publicagdes apresentadas pela ICRU e ICRP, elabora as
normas para o funcionamento de atividades nucleares no Brasil.

A publicacdo nimero 103 de 2007 da ICRP recomenda trés grandezas de
protecdo radioldgica principais: dose absorvida, dose equivalente em 6rgdo ou tecido e
dose efetiva. Tais grandezas sdo chamadas dosimétricas, pois estdo relacionadas a
quantidade de radiacdo a qual um material foi submetido ou que este absorveu.

2.6.1. Dose absorvida (D)

Grandeza fisica basica empregada para todos os tipos de radia¢des ionizantes e
geometrias de irradiacdo, definida pela razao entre a energia média (d€) depositada pela
radiacdo ionizante em uma quantidade de massa dm, conforme equagao 2.5.

p=2% (2.5)

dam

A unidade da dose absorvida no Sistema Internacional de Unidades (SI) é dada
em joule por quilograma (J/kg) ou gray (Gy).

2.6.2. Dose equivalente (Hry)

Para uma mesma dose absorvida, observa-se que os efeitos da radia¢do variam
conforme o tipo e a energia, e algumas radiagdes sdo mais efetivas do que outras em
causar efeitos estocdsticos. Para considerar isso, surgiu a necessidade de se criar um
conceito mais apropriado com o qual fosse possivel comparar os efeitos devido as
diferentes qualidades das radiacdes. A ICRP adotou, portanto, a grandeza dose
equivalente, que € o somatdrio das doses absorvidas médias nos 6rgaos ou tecidos
(Drg), devidas a cada tipo de radiagdo, multiplicadas pelos seus respectivos fatores
adimensionais de peso (wp), relativos aos tipos e energias da radiac¢do incidente (ICRP,
2007), conforme equacgao 2.6.
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HT = ZRDT’R.WR (26)

A unidade da dose equivalente no SI também € joule por quilograma (J/kg),
mas recebe uma denominagdo especial de sievert (Sv) para distingui-la da dose
absorvida.

Com base nos valores experimentais da Eficicia Biol6gica Relativa (RBE) das
diversas radiacdes, a ICRP, na sua publicacido de nimero 103 (ICRP, 2007), determinou
os fatores de peso da radiacdo na indugdo de efeitos estocdsticos na saide. A tabela 2.3
apresenta os valores de wg, referentes tanto a radiacdo externa incidente sobre o corpo
de um individuo quanto a radiagdo proveniente de radionuclideos depositados no
interior do organismo.

Tabela 2.3 — Fatores de peso da radia¢do (wy), recomendados pela ICRP 103 (2007).

Tipos de radiacao Intervalos de energias Wp
Fétons Todos 1
Elétrons e muions Todos 1
Prétons e pions carregados Independente da energia 2

Particulas alfa, fragmentos de

fissdo e fons pesados Independente de energia 20

Funcao continua da energia do néutron

Néutrons (conforme figura 2.11)

Os fatores de peso da radiacdo para néutrons incidentes sdo dependentes da
energia dessas particulas, devido a radiacdo secunddria produzida. A ICRP ressalta que
o uso de uma funcao continua para wg se d4 devido ao fato da maioria das exposicoes a
néutrons envolverem faixas de energias e ndo valores discretos. O peso da radiagcdo
pode ultrapassar um fator 20 para determinados valores de energia do feixe de néutrons,
conforme observado na figura 2.11.
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Curva do fator de peso para néutrons
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Figura 2.11 — Curva dos fatores de peso da radiacdo para néutrons em func¢do da energia,
fornecida pela ICRP 103 (2007).

2.6.3. Dose efetiva (E)

A dose efetiva definida ICRP 60 (ICRP, 1991) € obtida pela soma ponderada
de todas as doses equivalentes (Hr) em todos os 6rgdos e tecidos do corpo, de acordo
com a equagdo 2.7, onde, tal como para a radiacdo, wr € um fator de peso para os
tecidos e Orgdos selecionados. No SI, a dose efetiva também € expressa em joules por
quilograma (J/kg) e seu nome especial também ¢ sievert (Sv). A diferenciacdo entre
essas as doses equivalente e efetiva deve sempre ser evidenciada pelo contexto em que
sdo utilizadas.

E= z Wy Hy = z WTZ Dy g Wg @.7)
T T R

Os valores de wy para os 6rgdos e tecidos considerados no cdlculo da dose
efetiva, e apresentados na tabela 2.4, foram estabelecidos pela ICRP 103 (ICRP, 2007)
de forma a representar as contribui¢des individuais dos 6rgaos e tecidos no detrimento
total a saide devido aos efeitos estocdsticos da radiagao.
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Tabela 2.4 — Fatores de peso dos 6rgaos e tecidos (wg) segundo ICRP 103 (2007).

Orgﬁo ou Tecido wr Z Wy
Pele, glandulas salivares, cérebro, endésteo* 0,01 0,04
Bexiga, figado, esdfago, tireoide 0,04 0,16
Gonadas 0,08 0,08
Mamas, medula dssea, célon, pulmao, estdbmago, restante** 0,12 0,72
Somatorio 1,00

*Termo usado a partir da ICRP 110 para representar uma sub-regido da medula dssea,
50um a partir da superficie dssea.

**Orgdos restantes: glandulas adrenais, tecido extratordcico, vesicula, coracdo, rins,
nodos linféticos, muisculos, mucosa oral, pancreas, préstata (homem), intestino delgado,
baco, timo, ttero/colo do ttero (mulher).

Os valores dos fatores de peso dos 6rgdos e tecidos sdo relativos e o somatorio
dos mesmos é igual a um () wr = 1). Os fatores de peso da tabela 2.4 correspondem a
valores médios para seres humanos dos dois sexos e de todas as idades, incluindo tanto
orgdos masculinos quanto femininos, o que implica na aplicacdo restrita ao célculo da
dose efetiva para fins de prote¢do radioldgica apenas, ndo devendo ser utilizado para
avaliacdo de risco individual (ICRP, 2010).

2.6.4. Equivalente de dose ambiente (H*(d))

O equivalente de dose ambiente ¢ uma grandeza operacional para monitoracao
de area de trabalho e corresponde, em um ponto de um campo de radiacdo, ao valor do
equivalente de dose que seria produzido pelo correspondente campo expandido e
alinhado em uma esfera de tecido equivalente de 30 cm de diametro (esfera ICRU) a
uma profundidade d (em mm), no raio que se opde ao campo alinhado (ICRU, 1980;
CNEN, 2018). A sua unidade € o J/kg, denominada de sievert (Sv).

O campo expandido é um campo de radiagdo homogéneo, ao qual a esfera da
ICRU ¢ exposta com fluéncia e distribuicdes de energia e de direcdo, iguais ao de um
ponto P, de referéncia, de um campo de radiacdo real (TAUHATA et al., 2014).

O campo expandido e alinhado é um campo de radiagdo com fluéncia e
distribuicdo de energia homogéneas, tal como no campo expandido. Entretanto, a
distribuicdo angular da fluéncia € unidirecional. Nesse campo, o valor do equivalente de
dose em um ponto da esfera ICRU € independente da distribui¢do direcional da radia¢do
de um campo real (TAUHATA et al., 2014).
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Para radiag¢des fortemente penetrantes, como a empregada no presente trabalho,
deve ser adotada uma profundidade de 10 mm e o valor obtido pode ser utilizado como
estimativa da dose efetiva (CNEN, 2018), sendo, portanto, H*(10), onde d=10 mm. A
Figura 2.12 ilustra o procedimento para obteng¢dao do H*(10).

X

Feixe alinhado e expandido

z

Eixo central

Figura 2.12 — Geometria do campo de irradiacao (alinhado e expandido) da esfera ICRU
e do ponto P, no qual H*(d) é determinado. Fonte: CORDEIRO (2013).

2.6.4.1. Esfera ICRU

A ICRU 33 (ICRU, 1980) propds uma esfera de 30 cm de diametro, composta
por material de tecido equivalente com densidade igual a 1 g/cm’, para simular o tronco
humano, considerando que quase todos os 6rgdos sensiveis a radiacdo poderiam ser
englobados nessa esfera. Sua composicdo quimica é de 76,2% de oxigénio, 11,1% de
carbono, 10,1% de hidrogénio e 2,6% de nitrogénio, em massa. Portanto, todos os
valores utilizados como referéncia para as grandezas radioldgicas deveriam ser
comparados com medicOes feitas na prética utilizando a esfera ICRU. Um valor obtido
por medicdo na esfera ICRU deveria ser considerado como se tivesse sido medido no
proprio corpo humano (TAUHATA et al., 2014).

2.7. Monte Carlo

2.7.1. Método

O Método de Monte Carlo (MMC) € uma ferramenta matematica comumente
utilizada para representar teoricamente um processo estatistico, como por exemplo, a
interacdo da radiagdo com a matéria. Enquadrado no grupo dos métodos probabilisticos
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(estocasticos), o MMC envolve simulacdo e repeticdo de eventos individuais em
numero de vezes suficientemente grande, de forma a permitir uma posterior inferéncia
das respostas desejadas, a partir da andlise estatistica dos resultados das simulacoes.

Esse método utiliza uma sequéncia de nimeros aleatorios para a realizacdo da
simulacdo matemdtica do fendmeno fisico. Distribuicdes de probabilidade que
governam os eventos sdo estatisticamente amostradas para descrever o fendmeno
simulado. No transporte da radiacdo, o método consiste em acompanhar cada particula
desde o seu surgimento (nascimento) até a sua morte (escape, absorcdo, etc.). Esse
conjunto de eventos que ocorre com a particula € denominado historia da particula, e se
caracteriza por processos randdmicos ponderados conforme fendmenos fisicos reais
observados em laboratério (X-5 MONTE CARLO TEAM, 2003). O comportamento
médio das particulas é descrito em termos de fluxo ou densidade de particulas dos quais
derivam outras grandezas como a energia depositada ou a dose.

Seu principal ponto fraco é a usual demanda de célculos computacionais
repetitivos muito superior a dos métodos deterministicos. Entretanto, simula¢des do
transporte de radiacdo por meio desse método tém aumentado rapidamente hd alguns
anos com o desenvolvimento sempre crescente da capacidade de processamento
matemadtico dos computadores modernos. E assim, o Método de Monte Carlo tem sido
uma ferramenta muito 1til para se estimar a dose a qual um paciente é submetido, face a
impossibilidade de insercao de dosimetros no corpo humano.

2.7.2. Coédigo de transporte de radiagdo - MCNP

O MCNP - Monte Carlo N-Particle (LANL, 2021) € um cédigo multipropdsito
de uso geral que simula o transporte da radiacdo constituida por fétons, néutrons,
prétons, elétrons, etc., individualmente ou em conjunto, através da matéria.
Desenvolvido héd décadas pelo Los Alamos National Laboratory - LANL (EUA), tem o
Projeto Manhatan, com a constru¢do do primeiro artefato nuclear, como marco de sua
origem. E reconhecido internacionalmente como cédigo eficiente para andlise do
transporte de diversos tipos de radiagcdes a partir do Método de Monte Carlo.

Inicialmente denominado Monte Carlo Neutron Photon, ao longo dos anos
sofreu aperfeicoamentos tendo sua nomenclatura alterada para Monte Carlo N-Particle.
O MCNP5 (Monte Carlo N-Particle, versao 5), cuja ultima versao de atualizacao (1.60)
data de 2010, inclui a capacidade de realizagdo de calculos de criticalidade (X-5
MONTE CARLO TEAM, 2003). O c6digo permite o uso de geometrias complexas em
3 dimensdes, materiais compostos por uma gama de nuclideos e densidades definidas
pelo usudrio. Trata-se de um dos principais programas que se baseiam no método de
Monte Carlo atualmente em uso e, por isso, ja bastante verificado e validado. De forma
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simplificada, a figura 2.13 apresenta as principais etapas da estrutura de funcionamento

do MCNP.
‘ TaIIies)
Vil

Quantidades de interesse
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Figura 2.13 — Principais etapas da estrutura de funcionamento do MCNP.

O MCNPX (Monte Carlo N-Particle eXtended) é uma versao que sucedeu a do
MCNP4B e do MCNPS5 visando abranger, além de fétons, néutrons e elétrons, mais de
30 tipos diferentes de particulas (ntcleons e fons) em qualquer energia praticamente (X-
5 MONTE CARLO TEAM, 2003). Sua ultima versdo foi a 2.7.0, datada de 2011. O
MCNPX adicionou novos recursos ao MCNP5 tais como modelos fisicos melhorados
das simulagdes, bibliotecas de néutrons, fétons, elétrons e reacdes fotonucleares
estendidas para energias até 150 MeV além de técnicas novas de reducao de variancia e
de andlise de dados (PELOWITZ, 2011). Assim como o MCNP5, o MCNPX ja foi
extensamente testado e validado.

A partir de 2011, os c6digos MCNPS5 e MCNPX foram reunidos numa versao
beta e, posteriormente, numa versao de produ¢do denominada MCNP6.1, a partir de
2013, e MCNP6.2, a partir de 2017. Atualmente, observando a gama de trabalhos
disponiveis na literatura, 0 MCNP € um dos cédigos mais utilizados para o célculo de
dose em radioterapia.

2.7.2.1. Dados de entrada no c6digo MCNP

O MCNP possui uma estrutura fixa para a inser¢cdo de dados de entrada, bem
como também, uma forma padronizada de escrita dos comandos para o seu
funcionamento. No arquivo dnico de entrada (input), o usuério fornece as informagdes
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peculiares do problema, definindo as caracteristicas da simulagdo, tais como: geometria,
tipos de materiais (composicdes e densidades), bibliotecas de secdo de choque,
posicionamento e caracteristicas da fonte radioativa e tipos de detectores para as
respostas desejadas.

O input, ou simplesmente INP, é um arquivo de texto (extensdo .txt, por
exemplo), composto pelas linhas de comando divididas em 3 blocos: bloco de células
(cell cards), bloco de superficies (surface cards) e bloco de dados (data cards). Os
blocos necessariamente sdao separados entre si por uma linha em branco, conforme
ilustra a figura 2.14. Cada linha de comando € limitada por um nimero maximo de 80
caracteres (sem acentuagao).

No bloco de células sdo definidas as células (volumes) que compdem a
geometria do modelo computacional, em 3 dimensdes e coordenadas cartesianas.
Combina¢des das formas geométricas predeterminadas (planos, esferas, cilindros,
elipsoides, dentre outras), descritas no bloco seguinte (de superficies), sdo utilizadas
para delimitar os volumes a serem definidos. A combinacgao das regides é feita por meio
de operadores booleanos de unido (:), interse¢do (espaco), ou complementagdo (#) que,
assim, vao formando a geometria do problema. Nessa parte, também sdo definidos os
tipos de materiais e densidades de cada célula, bem como a importancia de cada tipo de
particula a ser acompanhada na execucdo do cédigo. A cada célula é atribuido um
ndmero identificador tnico.

Titulo / mensagem (opcional)
¢ FxEREkx B, OCO DE CELULAS - Cell cards *%*%%%*
¢ Pule uma linha (entre os blocos)

¢ #¥% BLOCO DE SUPERFICIES - Surface cards ***%*

¢ Pule uma linha (entre os blocos)

¢ Frrxwdik BLOCO DE DADOS - Data cards *%%%% %%
¢ kRt ttt definicoes da fonte itk d sk gk

¢ kRt t Jefinicoes dos materiais %% skttt ok

¢ R tempo computacional HE ks

Figura 2.14 — Estrutura basica dos arquivos de entrada. A letra “c” indica linha de
comentario.
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Um exemplo de linha de comando no bloco de células seria: 381 52 -0.001205
-355 imp:p,e,n=1. Onde 381 é o ndmero de identificacdo da célula, 52 é o nimero do
tipo de material constituinte da célula (atribuido no bloco de dados), -0,001205 ¢ a
densidade do material da célula, sendo o sinal negativo indicativo de densidade em
g/cm3 , -355 especifica a superficie utilizada, onde o sinal negativo indica tudo o que
estd interno a superficie 355 (o inverso seria sem sinal), e imp:p,e=1 indica que o
programa deve acompanhar fétons e elétrons dentro da célula.

No segundo grupo, bloco de superficies, sdo especificadas as formas
geométricas que serdo utilizadas no bloco de células para definir as geometrias que
comporao o problema. Caracteres mnemonicos e coeficientes das respectivas equacoes
de superficies sdo usados para indicar o tipo de superficie selecionado e a sua posi¢ao
na modelagem. Podem ser utilizados também os denominados macrobodies
(macrocorpos) como ferramentas mais simples de definicio de geometrias. Todas as
superficies, inclusive os macrobodies, dividem o universo em duas regides, e € a
combinacdo delas, por meio dos operadores booleanos j4 citados, que definird o formato
de cada célula.

Na linha de comando 355 SX 580 15, por exemplo, 355 é o nimero que
identifica a superficie, o SX indica que se trata de uma esfera centrada no eixo X, 580 é
a distancia em centimetros do centro da esfera em relacdo a origem no eixo X, e 15 € o
raio da esfera, também em centimetros. Isto é, 355 7 SX 580 15 representa uma esfera
com 15 cm de raio centrada nas coordenadas (580, 0, 0). Um exemplo de macrobody
seria: 6000 RPP -35 35 -25 25 -110 110, onde 6000 € o nimero da superficie, RPP € o
macrocorpo paralepipedo retangular, -35 e 35 sdo, respectivamente, os limites inferior e
superior do macrocorpo no eixo X, -25 e 25 os limites inferior e superior do macrocorpo
no eixo Y e -110 e 110 os limites inferior e superior do macrocorpo no eixo Z.

No bloco de dados sdo fornecidas todas as informacdes necessdrias para
defini¢do dos tipos de particulas a serem acompanhadas na simula¢do (comando MODE
card), caracteristicas da fonte (tipo, posicionamento, energia e direcdo), composicao dos
materiais empregados nas células e suas bibliotecas de se¢des de choque, respostas de
interesse (tallies), tempo de processamento, dentre outras informagdes relevantes ao
problema.

O cartdo de comando CUT (cutoff) permite limitar a energia de cada tipo de
particula a ser acompanhada, ou seja, particulas com energias abaixo de um valor pré-
determinado ndo serdo acompanhadas. As particulas depositam suas energias
localmente e sao terminadas. Esse comando € bastante ttil quando se precisa diminuir o
tempo computacional gasto em cada simulagao.

As caracteristicas da fonte sdo definidas por uma linha de comando iniciada
pela sigla SDEF. Um exemplo simples seria: SDEF POS 0 0 100.25 ERG=18 PAR=3,
onde POS define o posicionamento da fonte nas coordenadas cartesianas (0, 0, 100.25)
em centimetros, ERG € a energia da fonte em MeV e PAR=3 indica o tipo de radiacao
emitida, sendo o algarismo 3 correspondente a elétrons.
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Os materiais que constituem as células sdo definidos através das fracoes
relativas dos elementos de suas composi¢oes isotopicas. A designagdo € feita por meio
do identificador ZAID, sendo ZZZ correspondente ao nimero atdmico e AAA ao
nimero de massa de cada elemento, como no exemplo de comando: M61 4009 -1. A
descricdo do material é definida pela letra M inicial, seguida da identificacdo do
material (nimero 61), 0 Z (4) e o A (009) do material e, finalmente, a propor¢do do
elemento presente no material, no caso -1 que corresponde a 100%. Numeragao
negativa indica fracio em massa (g/cm’) e numeracdo positiva indica fracdo atdmica
(unidades de 10%* étomos/cm3).

As diversas grandezas calculadas pelo MCNP sdo denominadas tallies, ou
pedidos. Trata-se da definicdo do que o usudrio deseja calcular, sendo sete o nimero de
tallies disponiveis, conforme tabela 2.5. Todos estdo relacionados direta ou
indiretamente com o fluxo de particulas em um determinado volume, superficie ou
ponto. Os tallies sao definidos por tipo e por particula, e podem ser atribuidos a uma
Unica ou a varias células, superficies ou pontos. O tally é a média da grandeza calculada
por unidade de particula “emitida” pela fonte. Os tallies podem, ainda, ser utilizados
com a modificacio *Fn, que fornece resultados com unidades distintas das
convencionais.

Tabela 2.5 — Tipos de tallies disponiveis no MCNP.

Tally Quantidade fisica Unidade Unidade*
. Particulas
F1:N,P.E Corrente sobre uma superficie #) MeV
F2:N,P,E Fluxo médio sobre uma superficie #/cm? MeV/cm?
F4:N,P,E Fluxo médio sobre uma célula #/cm” MeV/cm®
F5:N,P Fluxo num detector pontual #/cm” MeV/cm?
F6:N,P Energia média depositada numa célula MeV/g Jerks/g
F7-N Energia média de fl/SS&O depositada numa MeV/e Jerks/g
célula
F8:P.E Distribui¢do de pulsos de energia criados Pulsos MeV

em um detector

A aplicacdo de fatores de conversdo em tallies a partir de tabelas de dados
informados pelo usudrio é outro recurso importante disponivel no MCNP, a partir do
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comando DE/DF (empregado nesse trabalho). O cartdao DF corresponde a uma fungao
resposta especifica para o cartio DE. Cada resultado da simulacido é multiplicado pelo
fator da funcdo de conversdo DF correspondente a energia tabelada DE da radiacdo
incidente. Conhecidos os valores dos fatores de conversdao para diferentes energias, o
cddigo pode interpolad-los e aplicd-los automaticamente no cédlculo das grandezas de
interesse. A tabela 2.6 apresenta os valores de DE e DF utilizados nos calculos de doses
equivalentes devido a néutrons, conforme os pesos da radiacdo recomendados pela
ICRP 103 (ICRP, 2007). No caso, DE ¢é a energia tabelada do néutron e DF o
correspondente fator peso da radiacao.

O comando para finalizagao do programa pode ser dado de duas formas: por
nimero de histérias desejado (NPS), ou por tempo computacional em minutos (CTME).
Entretanto, caso o usudrio necessite interromper a simulacdo, basta dar os comandos
“ctrl4+c” e “q” (quite).

Tabela 2.6 — Valores dos fatores de conversao para o cilculo de doses equivalentes
devido a néutrons, utilizados no comando DE/DF, conforme ICRP 103 (ICRP, 2007).

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 2,67TE+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 7,37TE+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
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2.7.2.2. Saida de dados

No inicio de qualquer simulagdo, o cdédigo MCNP realiza uma série de
verificagdes na estrutura do arquivo input, para identificar possiveis erros cometidos
pelo operador. A medida que algum problema vai sendo encontrado, mensagens sdo
exibidas, no formato de comentério (comment), adverténcia (warning), ou de erro fatal
(fatal error). Nesse ultimo caso, sendo um problema fatal, a execu¢do € interrompida
depois de um dado nimero de histérias bem-sucedidas ou, at¢é mesmo, sem nenhum
calculo ser iniciado.

Os resultados apresentados pelo MCNP para qualquer problema simulado
correspondem as médias das contribui¢cdes individuais de um grande nimero de
historias das diversas particulas acompanhadas. Trata-se da ordem de milhdes a bilhdes
de historias, a depender da incerteza estatistica obtida no cdlculo da resposta.

Apo6s a conclusdo da simulagdo, o cédigo gera um arquivo de saida, output,
com os resultados dos cdlculos desejados, a avaliac@o estatistica de cada resultado, a
avaliagcdo da simulacdo realizada, o tempo computacional utilizado, o nimero de
histérias atingido, dentre outras informagdes. O MCNP gera também um arquivo de
backup denominado runtype, que permite a interrup¢ao da simulagdo antes do término
estabelecido e posterior retomada de seu prosseguimento.

2.7.2.3. Erro relativo do MCNP

No arquivo output do MCNP, ao lado de cada resultado de rally calculado, é
apresentado o “erro relativo” (R), calculado pelo programa a cada histéria completada
pelo MMC. O erro relativo corresponde a razdo entre o desvio padrdo estimado da
média amostral, Sz, € a média amostral estimada X, conforme equacdo 2.8. Trata-se de
uma grandeza importante para avaliagdo da qualidade das respostas obtidas.

S_
R==2 (2.8)
X

Nos problemas bem modelados, o erro relativo serd proporcional a equagdo
2.9, sendo N o numero de histdrias. Observa-se que, para se conseguir uma diminui¢do
de 50% no erro relativo, serd necessario um nimero de histérias quatro vezes maior, o
que demanda um custo computacional proporcionalmente maior.
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(2.9)

2/~

A tabela 2.7 apresenta recomendagdes (X-5 MONTE CARLO TEAM, 2003)
para interpretacdo da qualidade desses resultados calculados em fun¢do do erro relativo
fornecido, o mesmo critério utilizado neste trabalho. Cabe destacar que essas
estimativas de erro dizem respeito tdo somente a precisdo do proprio cdlculo de Monte
Carlo, e ndo a exatiddo do resultado em relacio ao valor fisico real (figura 2.15).
Precisdo diz respeito ao desvio padrdo da média amostral esperada (Sg ), ou seja, quanto
menor Sz, maior a precisdo. E exatiddo diz respeito ao erro sistemdtico, ou seja, quao
perto do valor real estd o valor médio esperado (E(x)). Portanto, quao mais realista for a
modelagem no MCNP, mais proximo do valor real estard o E(x) e maior serd a exatidao.

Tabela 2.7 — Recomendagdes para interpretacao do erro relativo. Fonte: (X-5 MONTE
CARLO TEAM, 2003)

Faixa de erro relativo

ualidade do resultado
®) Q
0,5-1,0 Nao significativo
0,2-0,5 Pouco significativo
0,1-0,2 Questionavel
<0,1 Geralmente confidvel, exceto para detectores pontuais
< 0,05 Geralmente confidvel para detectores pontuais
PRECISAO
Valor real
1
>
Erro sistematico
EXATIDAO

E(x)
Valor médio esperado

Figura 2.15 — Diferencga entre precisdo e exatiddo. Adaptado de MEDEIROS (2018).
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2.8. Fantomas

A dosimetria interna em 6rgaos e tecidos in vivo é praticamente invidvel. Essa
impossibilidade de realizacdo de medidas de doses no corpo humano, especialmente em
pacientes submetidos a teleterapia, demanda a utilizagdo de algum modelo capaz de
representar com certa fidelidade o corpo humano.

Uma solucdo criada para estudos experimentais foi a construcdo de fantomas
fisicos ou antropomorficos, como o Alderson Rando Phantom, cuja anatomia e
constituicdo se assemelham ao do corpo humano. Esse fantoma fisico de cabeca e
tronco € um dos mais utilizados. Possui uma estrutura dssea envolvida por um material
emborrachado cuja constituicdio e densidade sdo muito similares ao tecido mole
humano. E seccionado transversalmente em 35 fatias de 2,5 cm de espessura cada,
possuindo ainda 1.100 orificios cilindricos de 6 mm de diametro projetados para alojar
dosimetros do tipo termoluminescentes.

A figura 2.16 apresenta os fantomas Alderson Radiation Therapy (ART)
masculino e feminino, uma versao refinada e aprimorada do fantoma Alderson RANDO
(RADIOLOGY SUPPORT DEVICES, 2021).

Figura 2.16 — Fantomas Alderson Radiation Therapy (ART) masculino e feminino.
Fonte: (RADIOLOGY SUPPORT DEVICES, 2021)
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Com o aperfeicoamento tecnolégico dos computadores, a dosimetria
computacional utilizando o método de Monte Carlo tornou-se um passo a frente na
direcdo de informacdes dosimétricas mais precisas e confidveis. Nesse contexto,
fantomas virtuais foram desenvolvidos de forma a representar matematicamente a
anatomia humana, sendo utilizados em cd6digos computacionais que simulam o
transporte da radiacdo. Inicialmente, tais fantomas eram constituidos por formas
geométricas simples fixas, para representar cada 6rgdo do ser humano, e eram
conhecidos como fantomas matematicos. A evolu¢do na velocidade de processamento
dos computadores e a possibilidade de processamentos em paralelo contribuiram para o
surgimento de modelos antropomérficos virtuais mais complexos e realisticos, os
Jfantomas em voxel, que melhor representam os detalhes da anatomia humana.

Os fantomas em voxel se baseiam em imagens tomograficas ou de ressonancia
magnética e sdo compostos por pequenos elementos volumétricos denominados voxels.
Um voxel € um elemento geométrico obtido pela multiplicacdo de um pixel da imagem
2D de uma tomografia computadorizada, pela espessura da fatia associada a imagem,
conforme mostra a figura 2.17. O tamanho do voxel depende da resolugdao da imagem
utilizada para gerd-lo. Quanto menores as dimensdes do pixel utilizado na imagem da
tomografia e quanto menor a espessura da fatia dessa imagem, maior serd a resolucao
do fantoma e mais fidedigna serd a representa¢do do organismo. Por outro lado, serd
necessaria uma capacidade computacional maior para poder utiliza-lo.

A associacdo de cada voxel a um 6rgado ou tecido € feita durante um processo
chamado segmentacdo. Por meio dele, cada estrutura do organismo recebe uma
identificacdo. Assim, todos os voxels associados a um mesmo tipo de tecido ou 6rgao
deverdo possuir a mesma identificacdo. Quanto a composi¢ao dos materiais do modelo
computacional, cada voxel recebe um material e uma densidade, conforme sua posi¢ao
na representacdo do organismo.

Pixel
2,137 mm x 2,137 mm AN

2,137 mm x 2,137 mm x 8 mm

Figura 2.17 — Ilustragdo da obtencdo do voxel na fatia associada a uma imagem
tomografica. As dimensdes sao do fantoma REX. Fonte: MEDEIROS (2018)
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A dose efetiva para fins de protecdo radioldgica € calculada com base na dose
absorvida média em diferentes tecidos e 6rgdos do corpo humano, sendo definida e
estimada de acordo com uma pessoa de referéncia padrao. As publicacdes 89 e 110 da
ICRP (ICRP, 2002, 2009) estabelecem os pardmetros que caracterizam os fantomas
computacionais de referéncia, masculino e feminino, para o cdlculo da dose efetiva.
Portanto, os fantomas virtuais em voxels sdo representacdes do homem padrdo e da
mulher padrdo e podem ser usados em cddigos computacionais que simulam o
transporte da radiacdo para investigacdo da dose absorvida média em um 6rgdo ou
tecido, a partir da qual as doses equivalentes e efetivas podem ser estimadas (ICRP,
2010). Nos fantomas em voxel do homem padrdo e da mulher padrdo, os volumes dos
orgdos e as densidades dos tecidos foram ajustados para se aproximar das massas dos
orgdos padrdo estabelecidas pela ICRP 89 (ICRP, 2002)

Esse trabalho utilizou o fantoma padrao (reference phantom) masculino REX,
definido e detalhado pela ICRP 110, com as caracteristicas anatomicas e fisiolégicas
definidas pela ICRP 89. Ele possui todas as regides relevantes para avaliacdo da
exposicdo humana a radiacdo ionizante, visando a protecdo radioldgica. No total, sdo
122 estruturas segmentadas, das quais 67 correspondem a 0ssos ou grupos 0sseos. A
figura 2.18 apresenta uma representacio grafica do fantoma REX cujas caracteristicas
sdo listadas na tabela 2.8.

Figura 2.18 — Cortes nos planos coronal, sagital e axial do fantoma masculino REX,
desenvolvido conforme dados da ICRP 110. Adaptado da tese de THALHOFER (2016).
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Tabela 2.8 — Principais caracteristicas do fantoma antropomérfico REX (ICRP, 2009)

Propriedades REX
Altura (m) 1,76
Massa (kg) 73,0
Numero total de voxels 1.946.375
Espessura da fatia (mm) 8,0
Resolu¢do do voxel no plano (mm) 2,137
Volume do voxel (mm?) 36,54
Numero de colunas 254
Numero de linhas 127
Numero de fatias 220 (+2)*

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

2.9. Definicao do volume alvo a irradiar

Definir o volume a ser irradiado para qualquer técnica de tratamento por
teleterapia 3D é um pré-requisito bdsico para um planejamento significativo e para um
relatério dosimétrico preciso. Como um guia para o planejamento da radioterapia, os
Relatérios No. 50 e 62 da ICRU (ICRU, 1993, 1999) definem e descrevem diversos
volumes alvo e estruturas criticas que auxiliam no processo de planejamento, bem como
fornecem uma base para comparacdo dos resultados de tratamentos distintos (PARKER
e PATROCINIO, 2005). Os volumes considerados principais para o planejamento de
tratamentos 3D (figura 2.19) sdo o volume tumoral bruto (gross tumour volume — GTV),
o volume alvo clinico (clinical target volume — CTV), o volume alvo interno (internal
target volume — ITV) e o volume alvo planejado (planning target volume — PTV).

Figura 2.19 — Volumes de interesse para fins de planejamento da radioterapia, conforme
relatérios 50 e 62 da ICRU. Ilustrando 6rgdos em risco (OR). Fonte: Adaptado da ICRU
62 (ICRU, 1999).
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Segundo a ICRU 50, o GTV ¢é a extensdao bruta, palpavel ou
visivel/demonstravel, do tumor. Usualmente se baseia em informagdes obtidas pela
combinacdo de modalidades de imagens (tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, ultrassom, etc.), modalidades diagndsticas e exames clinicos. O GTV ndo
pode ser definido se o tumor j4 tiver sido removido por meio de cirurgia prévia.

O CTV € o volume de tecido que contém um GTV demonstrivel e a regido ao
seu redor acometida pela microextensdo sub-clinica da doenga, que precisa ser
eliminada. Deve ser tratado adequadamente de forma a se atingir o objetivo da terapia
que € a cura ou uma paliagdo. Geralmente, o CTV corresponde a uma margem fixa ou
variavel ao redor do GTV (por exemplo, CTV = GTV + 1 cm), embora em alguns casos
corresponda ao préprio GTV (nos casos em que ha a necessidade de aplicacdo de uma
dose extra — “boost” — nos tratamentos de prostata, por exemplo). Pode haver também a
situacdo de varios CTVs ndo contiguos. Nesse caso, diferentes doses totais podem ser
necessdrias para se atingir os objetivos do tratamento (PARKER e PATROCINIO,
2005).

De acordo com a ICRU 62, o ITV consiste do CTV mais uma margem interna
projetada para levar em consideragdo as variacdes no tamanho, forma e posicao do CTV
devido aos deslocamentos dos Orgdos internos com a respiracdo, os batimentos
cardiacos e os movimentos fisioldgicos na bexiga e no reto.

O PTV € um conceito geométrico estitico usado no planejamento do
tratamento. E definido para selecionar arranjos de feixes adequados, considerando o
efeito liquido de todas as variagdes de geometrias possiveis durante o tratamento a fim
de garantir que a dose prescrita seja realmente absorvida no CTV (ICRU, 1993). O PTV
inclui o ITV e uma margem adicional (PTV = CTV + ITV + 1 cm, por exemplo) para
incertezas de configuracao (setup), tolerancias do acelerador linear e varia¢des durante o
tratamento. Geralmente, o PTV € definido como o CTV mais uma margem fixa ou
variavel, em funcido do equipamento utilizado e do local a ser tratado. A margem e,
consequentemente, o PTV serdo menores, quanto menor for a influéncia de fatores
externos na precisao do feixe. Um tnico PTV pode ser utilizado para englobar um ou
mais CTVs (PARKER e PATROCINIO, 2005).

Os orgaos em risco (OR) sdo aqueles que requerem atencdo especial por
ocasido do planejamento do arranjo do feixe ou da dose a ser aplicada. De acordo com
as suas radiossensibilidades inerentes, a dose recebida durante o tratamento pode ser
proxima a sua tolerancia para efeitos deterministicos. Os OR impdem limitacdes ao
tratamento, pois, ainda que nao estejam imediatamente adjacentes ao CTV, se
possuirem uma tolerancia muito baixa a radiagao, atencao especifica deverd ser dada no
planejamento (PARKER e PATROCINIO, 2005).
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2.10. Metodologia de calculo de blindagem da NCRP 151

A radioterapia vem evoluindo bastante ao longo do tempo e atualmente, na
area da teleterapia com raios X, existem tipos de tratamento que empregam aceleradores
lineares de energias cada vez maiores e/ou técnicas com tempos de exposicoes mais
prolongados, como é o caso da radioterapia de intensidade modulada (IMRT). A
preocupacdo constante ¢ como prover barreiras adequadas para as salas que abrigam tais
equipamentos, de forma que os niveis de radiacdo das instalagdes circunvizinhas
atendam aos valores limites aceitdveis.

Como ja mencionado no capitulo anterior, 0os mais recentes requisitos minimos
de blindagem, especificos para radioterapia, foram estabelecidos pelo Relatério N° 151
da NCRP (National Council on Radiation Protection and Measurements Report N°
151). Intitulado Structural Shielding Design and Evaluation for Megavoltage X- and
Gamma-Ray Radiotherapy Facilities (NCRP, 2005), o relatério apresenta
recomendacdes e informacdes técnicas importantes para o projeto e avaliagdo de
blindagem estrutural de instalacdes de radioterapia de raios X e gama de megavoltagem,
baseando-se na energia do LINAC e no tipo de material utilizado na construcdo das
barreiras.

Basicamente, um projeto de blindagem consiste em definir o valor limite de
dose de radiacdo para a drea ocupada, estimar o valor da dose nessa drea,
desconsiderando a blindagem, e obter o fator de atenuagdo que reduza o valor da dose
sem blindagem para o valor da dose limite.

As camadas deci-redutora (tenth-value layer - TVL) e semi-redutora (half-
value layer - HVL) sdo as espessuras de material atenuador, por energia de radiagcdo, que
reduzem a intensidade do feixe a 10% e a 50% do valor inicial, respectivamente.

O limite de dose de radiacdo a ser adotado € definido conforme o tipo de drea a
se proteger: drea de acesso limitado (controlada) ou drea de acesso livre (ndo
controlada)lo. A tabela 2.9 apresenta os niveis de dose recomendados pela NCRP 151,
comparativamente aos valores adotados pela CNEN com base na IAEA (2014). De
imediato, € possivel perceber uma diferenca considerdvel entre os limites adotados para
areas controladas, mas sobre ela sera discutido mais adiante.

A dose de radiacdo na drea ocupada, sem blindagem, é estimada a partir da
fracdo da carga de trabalho, ou seja, da quantidade de uso do acelerador (incluindo os
tratamentos, testes de controle da qualidade e as manutencdes do equipamento), e

' Classificagdo apresentada pela NCRP 151 segundo o ponto de vista do cdlculo de blindagem. Do ponto
de vista da protecdo radioldgica, as dreas ndo controladas podem ser: supervisionadas, quando sdo
regularmente avaliadas mesmos ndo requerendo medidas especificas de protecdo e seguranga; ou livres de
fato. De qualquer forma, ambas recebem o mesmo nivel de limitagdo de dose individual, ou seja, o que
interessa para o cdlculo das blindagens. Portanto, neste trabalho s6 serdo apresentadas as terminologias
“controlada” e “ndo controlada”.
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levando em consideracdo a fracdo de tempo média em que o individuo mais exposto
estd presente durante a operagdo da maquina. Para um cdlculo conservativo, adota-se o
feixe de energia mais alta dos fétons utilizado nos procedimentos considerados.

Tabela 2.9 — Niveis de dose equivalente usados no dimensionamento de barreiras.

Limite de dose

Tipo de area NCRP 151 CNEN
(NCRP, 2005) (CNEN, 2014; TAEA, 2014)
Controlada 5 mSv/ano (0,1 mSv/semana) 20 mSv/ano (0,4 mSv/semana)

Nio Controlada 1 mSv/ano (0,02 mSv/semana) 1 mSv/ano (0,02 mSv/semana)

A atenuacdo do feixe util de radiacdo é feita: pelas barreiras primdrias, ou
cinturdes primdrios, que sao as partes das paredes, piso e teto da sala de tratamento
diretamente irradiada pelo feixe primadrio; e pelas barreiras secundarias, que sao todas as
demais partes das paredes, piso e teto responsaveis por blindar as radiacdes secunddrias
(de fuga do cabecote e as espalhadas pelo paciente e superficies) produzidas na sala de
tratamento. A porta também se enquadra como barreira secunddria, embora tenha uma
metodologia mais especifica de dimensionamento, haja vista ndo poder ter as mesmas
caracteristicas e dimensdes das paredes, por questdes de funcionalidade.

2.10.1. Barreiras primadrias

De acordo com a NCRP 151 (2005), para uma prote¢do adequada, a propor¢ao
de transmiss@o através da barreira precisa reduzir a intensidade do feixe ao limite
autorizado em dreas externas. Este fator de transmissdo da barreira para a radiacdo
primdria (Bpy) € dado por:

Pd?.,
By = W—;rT‘ (2.10)

onde P € o limite semanal de dose permitido (Sv/semana); dpri € a distancia (m) entre a
fonte de radiacdo e o ponto a 0,30 m da barreira; W € a carga de trabalho semanal
(Gy/semana) da fonte de radiacdo; U € o fator de uso (tabela 2.10); e T € o fator de
ocupacdo (tabela 2.11) da area apds a barreira.
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Tabela 2.10 — Fatores de uso segundo a NCRP 151 (NCRP, 2005).

Barreira U
Priméria
0 grau (para baixo) 1/4
90 e 270 graus 1/4
180 graus (para cima) 1/4
Secunddria 1

O numero de TVLs (n) e a espessura ¢ do material de blindagem necessério
para atingir o nivel de prote¢do desejado sdo determinados a partir das equacdes 2.11 e
2.12:

n = —log,,(B) (2.11)

t=TVL + (n— DTVL, (2.12)

onde TVL; é a primeira camada deci-redutora e TVL, é a camada deci-redutora de
equilibrio".

Tabela 2.11 — Fatores de ocupagdo segundo a NCRP 151 (NCRP, 2005).

Local T

Areas de ocupacio integral (sempre ocupadas por uma pessoa) como:

escritdrios, consultérios, salas de planejamento, enfermaria, recepgao. 1

Sala de tratamento adjacente, sala de exame adjacente a sala de tratamento. 172
Corredores, sala de repouso ou banheiro de funcionérios. 1/5
Portas de salas de tratamento. 1/8
Banheiros publicos, depdsitos, drea ao ar livre com assentos, sala de espera. 1/20
Areas externas com passagem de pedestres ou veiculos, estacionamento, 1/40

escadas, elevadores (sem ascensorista).

! Camada deci-redutora de equilibrio: leva em conta a mudanga espectral da radiacdo ao penetrar a
barreira.
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Os valores da primeira camada deci-redutora e das subsequentes, ou de
equilibrio, sdo apresentados na tabela 2.12 para o concreto, o aco € o chumbo, de acordo
com as energias dos feixes de radiacao.

Tabela 2.12 — Camadas deci-redutoras conforme NCRP 151 (NCRP, 2005).

Energia do Feixe Material TVL, TVL,
(Mev) (cm) (cm)

Concreto 35 30

4 Aco 9,9 9,9
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 37 33

6 Aco 10 10
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 41 37

10 Aco 11 11
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 44 41

15 Aco 11 11
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 45 43

18 Aco 11 11
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 46 44

20 Aco 11 11
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 49 46

25 Aco 11 11
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 51 49

30 Aco 11 11
Chumbo 5,7 5,7

Concreto 21 21

Co-60 Aco 7,0 7,0
Chumbo 4,0 4,0
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A largura de uma barreira, L (m), posicionada a uma distancia d,,; (m) entre a
fonte de radiacdo e o ponto protegido, é obtida utilizando-se o maior tamanho de campo
rotacionado (40x40 cm® no plano do paciente) da radiacdo que atinge essa barreira,
acrescidos de 0,3 m para cada lado. E dada por:

L= (xV2)dpy; + 0,6 =0,566d,,; + 0.6 (2.13)

sendo x (m) o maior tamanho de campo de radiacdo na distancia de isocentro do
acelerador.

Para a protuberdncia da barreira construida para o interior da sala (figura
2.20a), o valor d,,; € tomado desde a face interna da barreira secundaria. Sendo a
protuberancia da barreira construida para o exterior da sala (figura 2.20b), o valor d,,; €
tomado desde a face externa da barreira primdria. A protuberancia da barreira priméaria
caracteriza o que normalmente € chamado de cinturdo primario.

Barreira
/ Primaéria

30cm
<+

30cm
—>

30em ! I 30cm \ !
S R P
7 7 ,
Barreira v Barreira Barreira fj"\ Radiacio
Secundaria Primaria  Secundaria Espalhada a
Radiacao 20°
Espalhada a
20°
Isocentro
Isocentro
(a) Alvo (b) Alvo

Figura 2.20 — Largura da barreira primaria. Protuberancias (a) interna e (b) externa
(NCRP, 2005).

Para as dreas nao controladas deve ser feita a verificagdo de taxa de dose
equivalente em qualquer hora (TADR - R;). Se Rh, equagdo 2.14, for maior que 20 uSv,
1 HVL deve ser adicionado até a condi¢do ser satisfeita.
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(2.14)

Nmax [Bpri Wpri Upril
Rh =

40N, d?

pri

Nuax € 0o nimero méximo de pacientes que serdo tratados em 1 h;

Ny € nimero médio de pacientes tratados em 1 h por semana;

40 € o nimero de horas de tratamento por semana;

Wori ¢ a carga de trabalho semanal (Gy/semana) da fonte de radiacdo; e
Uyi € o fator de uso da barreira primaria.

2.10.2. Barreiras secundarias

Para o dimensionamento das barreiras secundarias, a NCRP (2005) emprega a
regra das duas fontes, ou seja, sao calculadas individualmente as espessuras devido a
radiacdo espalhada e a radiac@o de fuga do cabecote, conforme ilustrado na figura 2.21.

d; S
“ 4
@
0
-E desp
o |
8 dsec
P %)
% Pacient
E dpri
m
—I Bar/eira Primaria \
v
I B st

Figura 2.21 — Distancias para o cdlculo das barreiras secundarias (NCRP, 2005).

Os fatores de transmissdo devido a radiacdo espalhada pelo paciente (B)) e a
radiacdo de fuga do cabecote do acelerador (B;) sdo dados pelas equagdes 2.15 e 2.16:
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onde:

dSEC
dsca

400

dr
107

00

P 4
Bps = OC_VVT (dsca)z(dsec)2 T (2.15)
P a2
b= 1wt (2.16)

¢ a distancia (m) entre a superficie espalhadora e ponto protegido;
¢ a distancia (m) entre o alvo do acelerador e o paciente;

¢ a fracdo de espalhamento (tabela 2.13) da radiacdo espalhada pelo paciente
a um determinado angulo;

€ o tamanho de campo de tratamento (cm?) no paciente;

€ o tamanho de campo (20 x 20) em cm? usado para normalizar os fatores de
transmissdo para espalhamento;

¢ a distancia (m) entre o isocentro do equipamento e o ponto protegido; e

fator que representa o percentual de radiacdo de fuga do cabecote do
acelerador.

Tabela 2.13 — Fragdo de espalhamento () para campo de 400 cm? (NCRP, 2005).

Fracdo de Espalhamento () por energia

Angulo (°)
6 MeV 10 MeV 18 MeV 24 MeV
10 1,04 x 10 1,66 x 10 1,42 x 10 1,78 x 10
20 6,73 x 107 5,79 x 102 5,39x 102 6,32 x 107
30 2.77x 107 3,18 x 107 2,53x 107 2,74 x 107
45 1.39x 107 1,35x 102 8,64 x 107 8,30 x 107
60 8,24 x 10 7.46x 10™ 424 x 10™ 3,86 x 10™
90 426 x 10™ 3,81 x 10™ 1,89 x 10™ 1,74 x 10™
135 3,00 x 10™ 3,02 x 10 1,24 x 10™ 1,20 x 10™
150 2,87 x 10™ 2,74 x 10™ 1,20 x 10™ 1,13x 10™
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As equagdes 2.11 e 2.12 sdo usadas para a definicio de cada espessura
individualmente. As tabelas 2.14 e 2.15 apresentam os TVLs de concreto ordindrio
(2,35 g/cmB) para radiacdo espalhada pelo paciente e para radiagdo de fuga,
respectivamente. Caso a diferenca entre as espessuras individuais das barreiras seja
maior que o TVL mais restritivo, a espessura final da barreira serd o valor da maior
espessura, do contrario, a espessura final da barreira serd a soma da maior espessura
com o HVL (equacdo 2.17) mais restritivo.

HVL = TVL.log(2) (2.17)

Tabela 2.14 — Camada deci-redutora de concreto ordindrio (2,35 g/cm®) para radiacdo
espalhada pelo paciente em diferentes angulos de espalhamento (NCRP, 2005).

. TVL (cm)
Angulo (°)
Co-60 6MeV 10MeV 15MeV 18MeV 20MeV 24 MeV
15 22 34 39 42 44 46 49
30 21 26 28 31 32 33 36
45 20 23 25 26 27 27 29
60 19 21 22 23 23 24 24
90 15 17 18 18 19 19 19
135 13 15 15 15 15 15 16

Tabela 2.15 — Camadas deci-redutoras em concreto ordindrio para radiacdo de fuga
(NCRP, 2005).

Energia (MeV) TVL; (cm) TVL, (cm)
6 34 29
10 35 31
15 36 33
18 36 34
20 36 34
25 37 35
30 37 36
Co-60 21 21
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Para as dreas ndo controladas também deve ser feita a verificacdo de taxa de
dose equivalente em qualquer hora (TADR - R;). Caso R;, equagdo 2.18, seja maior que
20 uSv, 1 HVL deve ser adicionado até a condigdo ser satisfeita.

N 1073 B, W, « F By, W, U
R, = —nax K L L>+( pe_pe ”S)l (2.18)
40 N, d; 400 dgec

onde W, € a carga de trabalho (Gy/semana) para radiacdo de fuga; W, é a carga de
trabalho (Gy/semana) da radiacdo espalhada pelo paciente; e U, € o fator de uso da
barreira.

2.10.3. Calculos da porta

A blindagem da porta da sala de radioterapia € calculada seguindo os mesmos
principios abordados até o momento. A partir da estimativa de dose total no ponto a ser
protegido, define-se a espessura de material necessdrio para a redugdo deste valor ao
limite de dose P (Sv/semana) aceitavel. A razdo entre o limite de dose P e a dose total
existente do lado externo a porta define o fator de transmissdao da blindagem a ser
adotada para a porta.

Segundo a (NCRP, 2005), a dose equivalente depositada na porta, por semana,
devida aos fétons (Hy,) transportados no labirinto (figura 2.22) depende do
espalhamento do feixe primdrio na parede G (Hj), da radiacdo de fuga do cabecote
espalhada pelas superficies da sala (Hys), da radiacao espalhada pelo paciente (Hps) € da
radiacao de fuga que atravessa a parede Z do labirinto (Hr):

WU g Ay xz Ay

Hg = 2.19
=T d, 4,7 @19
LW, Ug ot A
r Wy Ug X1 Aq
Hys = (2.20)
ks (dSBC dZZ)z
F
L _xOWU (550) =2 A o)
Ps (dsca dS@C dZZ)z .
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LW, UGB

T = 72 (2.22)

€ o fator de utilizacdo para a parede G;

€ coeficiente de reflexdo (tabela 2.16) para a primeira superficie refletora
Ap, que € expressa em area (m?);

¢ coeficiente de reflex@o (tabela 2.16) para a segunda reflexao na superficie
do labirinto A, (a energia de 0,5 MeV € usualmente utilizada);

¢ a drea da secgdo transversal da entrada interna do labirinto projetada na
parede do labirinto em perspectiva da barreira primaria A, (m?);

¢ a distancia perpendicular entre o alvo e a primeira superficie refletora (igual
a distancia perpendicular do isocentro a parede, d,,, mais 1) (m);

¢ a distancia entre o ponto central da superficie 4, e o ponto b, que se situa
na linha média do labirinto, passando pelo vértice interior da parede do
labirinto (m);

€ a distancia entre o ponto b e a porta (m);

é a razdo de fuga de radiacdo pelo cabecote a 1 m do alvo (107, conforme
maioria dos fabricantes);

¢ a carga de trabalho (Gy/semana) para a radia¢ao de fuga do cabecote;
¢ coeficiente de reflexdo da radiacdo espalhada (tabela 2.17);
¢ a drea da parede G que pode ser vista da porta do labirinto (m?);

¢ a distancia do alvo a linha central do labirinto medida na parede G (m)
(esta distancia pode ser medida a partir do isocentro, uma vez que este
representa a posicdo média da fonte de radiagdo);

€ o comprimento da linha central do labirinto (m);

¢ a fracdo de radiacdo espalhada pelo paciente segundo um angulo 8 (tabela
2.13);

é a drea mdxima do campo de radiacdo no isocentro (cm?);

€ o fator de transmissdo da parede Z ao longo do caminho obliquo tracado
pords; e
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d; ¢ a distancia entre o alvo do acelerador e o centro da porta, passando através
da parede do labirinto (m).

Tabela 2.16 — Coeficientes de reflexdo para incidéncia a 0° de fétons de bremsstrahlung
€ monoenergaticos. Valores em 102 (NCRP, 2005).

Incidéncia Angulo de reflexao ou espalhamento em concreto
0° (medido da normal)

Fonte 0° 30° 45° 60° 75°
30 MeV 3,0 2.7 2,6 2.2 1,5
24 MeV 3,2 3,2 2,8 2,3 1,5
18 MeV 3.4 3.4 3,0 2.5 1,6
10 MeV 4,3 4.1 3,8 3,1 2.1
6 MeV 5,3 52 4.7 4.0 2.7
4 MeV 6,7 6,4 5.8 49 3,1

Co-60 7.0 6,5 6,0 5.5 3,8
0,5 MeV 19,0 17,0 15,0 13,0 8,0

0,25 MeV 32,0 28.0 25,0 22.0 13,0
Tabela 2.17 — Coeficientes de reflexdo para incidéncia a 45° de foétons de

bremsstrahlung e monoenergéticos. Valores em 10° (NCRP, 2005).

Incidéncia Angulo de reflexiio ou espalhamento em concreto
45° (medido da normal)

Fonte 0° 30° 45° 60° 75°
30 MeV 4.8 5,0 4,9 4,0 3,0
24 MeV 3,7 3,9 3,9 3,7 34
18 MeV 4,5 4,6 4,6 4,3 4,0
10 MeV 5,1 5,7 5.8 6,0 6,0
6 MeV 6,4 7,1 7.3 7,7 8,0
4 MeV 7,6 8,5 9,0 9,2 9,5

Co-60 9,0 10,2 11,0 11,5 12,0
0,5 MeV 22,0 22,5 22,0 20,0 18,0

0,25 MeV 36,0 34,5 31,0 25,0 18,0
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Figura 2.22 — Layout e parametros usados nos cdlculos da blindagem da porta do
labirinto para fétons.

Ap6s determinar cada uma das quatro componentes, Hr,, € calculada por:

HTOt = 2,64 (fHS + HLS + HPS + HLT) (223)

Com o valor da dose total conhecido, é possivel determinar o fator de
transmissdo (B) necessdrio para a blindagem da porta e, consequentemente, a espessura
da porta (7). Para instalagcdes com aceleradores de altas energias, superiores a 10 MeV,
existe ainda a contribuicdo de néutrons e radiacdo gama produzida pela captura de
néutrons gerados (NCRP, 2005).

A dose equivalente depositada na porta devido aos raios gama de captura, por
unidade de dose absorvida no isocentro, € dada por:

dy
hy = K ¢, 107 (75) (2.24)

onde, K é a razdo entre a dose equivalente devido aos raios gama de captura (sievert) e a
fluéncia total de néutrons no ponto A da figura 2.23, e seu valor médio € de 6,9)(10'16
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Sv.m?; @4 € a fluéncia total de néutrons (m™) no ponto A por unidade de dose (Gy) de
raios-X no isocentro; d, € a distancia entre o ponto A e a porta (m); e TVD ¢ a distancia
deci-redutora (requerida para reduzir 10 vezes a fluéncia de radiacido) sendo TVD ~ 5,4
m para feixes de raio-X entre 18 e 25 MeV e TVD ~ 3,9 m para feixes de raios X de 15
MeV.

Figura 2.23 — Parametros usados para néutrons e raios gama de captura.

A fluéncia total de néutrons na entrada interna do labirinto (ponto A da figura
2.23) por unidade de dose absorvida de raios-X no isocentro € determinada por:

_BQn +5r4’ﬁQn+1r3Qn

= 2.25
4amd? 2w, 21 S, (2.25)

Py

onde S € o fator de transmissdo para néutrons que penetram a blindagem do cabecote
(f=1 se a blindagem for de chumbo e =0,85 se de tungsténio); d; € a distancia entre o
isocentro e o ponto A da figura 2.23 (m); O, € a intensidade de néutrons emitidos a
partir do cabecote do acelerador por gray de dose absorvida de raios-X no isocentro
(tabela 2.18); e S, € a drea total da superficie da sala de tratamento (mz).
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Tabela 2.18 — Equivalente de dose de néutrons (Hp) a 1,41 m do alvo por unidade de
dose de raio-X no isocentro (mSv/Gy) e intensidade de néutrons (Q,) emitidos pelo
cabecote do acelerador (NCRP, 2005).

Marca Modelo Referéncia
MeV Néutrons/
(Nominal) ™Y/OY Gy (x 10

1800 18 1,02-1,6 1,22 McGinley (2002)

1800 15 0,79 -1,3 0,76 McGinley (2002)

1800 10 0,04 0,06 McGinley (2002)
Varian 2100C* 18 0,96 Followill et al. (2003)
2100C* 18 0,87 Followill et al. (2003)
2300CD 18 0,95 Followill et al. (2003)
2500 24 0,77 Followill et al. (2003)

KD 20 1,1 -1,24 0,92 McGinley (2002)

MD* 15 0,17 - McGinley (2002)
MD2 10 0,08 Followill et al. (2003)
. MD* 15 0,2 Followill et al. (2003)

Siemens

KD 18 0,88 Followill et al. (2003)
Primus 10 0,02 Followill et al. (2003)
Primus® 15 0,12 Followill et al. (2003)
Primus® 15 0,21 Followill et al. (2003)

SL25% 25 2,0 2,37 McGinley (2002)

SL.20 20 0,44 0,69 McGinley (2002)
IS 120 18 046  Followill er al. (2003)
SL25 18 0,46 Followill et al. (2003)
SL25% 25 1,44 Followill et al. (2003)

Saturne41 12 0,09 0,24 McGinley (2002)

Saturne41 15 0,32 0,47 McGinley (2002)

GE Saturne43* 18 0,55 1,50 McGinley (2002)
Saturne43* 18 1,32 Followill et al. (2003)

Saturne43 25 1,38 2.4 McGinley (2002)

“Duas unidades separadas do mesmo modelo e energia final nominal.
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A dose semanal (Sv/semana) na porta devida a radiacdo gama de captura de
néutrons (H.,) é dada entdo pelo produto da carga de trabalho devido a radiacdo de fuga
(Wp) e h(p. A dose de néutrons na entrada da sala é determinada pelo maior valor obtido

entre o método de Kersey (equacdo 2.26) e o método de Kersey modificado (equagdo
2.27) (NCRP, 2005).

So\ (do\* . _(d2
H,, = H, (—0) (—0) 10-(%) (2.26)
' S/ \d4
S (4 (dz
Hap =24x 10715, 22 [1,64 x107(38) + 10 (TVZD)] (2.27)
1

onde Hy é a dose total de néutrons na distancia dy = 1,41m do alvo por unidade de dose
de raios-X no isocentro (tabela 2.18); Sy € a area da entrada interna do labirinto (mz); S;
é a area da entrada externa do labirinto (mz); e TVD ¢ a distancia deci-redutora (m) que
varia conforme a raiz quadrada da drea da secdo transversal ao longo do labirinto (S;).

A dose semanal (Sv/semana) depositada na porta pelos néutrons (H,) é dada
entdo pelo produto da carga de trabalho devido a radiacdo de fuga (W.) e H, p. Desta
forma, a dose equivalente total na porta do labirinto (Sv/semana) é determinada pela
soma das trés componentes: radiacOes espalhada e de fuga do cabecote, raios gama de
captura neutrOnica e néutrons.

HW == HTOt + Hcg + HTL (228)

2.11. Consideracoes da CNEN no calculo da blindagem

A CNEN adota a metodologia da NCRP 151, mas faz duas'? consideracdes
importantes. A primeira € a adocdo do limite de dose de 20 mSv/ano (IAEA, 2014) para

"2 Qutras duas consideracdes ndo foram aplicadas neste trabalho. A CNEN ndo aceita o uso ponderado de
energias diferentes, tal como a NCRP. A sala deve ser dimensionada conforme a maior energia. Nao se
aplica aqui, pois somente uma energia foi considerada por vez. E a CNEN desconsidera a possibilidade de
utilizagdo do mesmo fator de uso da barreira primdria para as barreiras secunddrias adjacentes a ela. Essa
considera¢do também ndo foi aplicada nesta tese, pois, apesar da NCRP apresentar tal possibilidade, ela
ndo a considera de forma sistematica, ja que ndo prevé fator de uso diferente de 1 em sua férmula.
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individuos ocupacionalmente expostos em dareas controladas. E a segunda € nao
verificar a taxa de dose equivalente em qualquer hora (TADR - R;) para as dreas ndao
controladas. Em lugar disso, aplica a metodologia de otimizacdo de blindagens proposta
pela ICRP 33 (ICRP, 1982). Esta metodologia sugere uma andlise dos custos de
incremento de barreira cujo principio consiste em aumentar o nivel de protecdo até o
ponto em que as melhorias suplementares s6 consigam reducdes de exposicdo menos
significativas que os custos das barreiras adicionais.

A espessura otimizada € determinada a partir do fator de transmissdo “6timo”,
dado pela equacdo 2.29 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000), por meio do qual se obtém
o numero de TVLs necesséarios a ser multiplicado pelo TVL do material.

Byt = AC TV hmat (2.29)
(In10)a n TyigqHeor
onde:
A ¢ a area da barreira deci-redutora (m?);
TVL,,, é a espessura da barreira deci-redutora (m);
C € o custo da construcao do metro ctibico do material (US$/m’);
a € o coeficiente monetario (US$/homem.Sv);
n ¢ o nimero de individuos com ocupag@o integral na vizinhanga: n = ),(T;p;),

sendo T; o fator ocupagdo do grupo de individuos p;;
Tyiaa € o tempo de vida util da instalagdo (semanas); e

H,,, & adose existente na auséncia da barreira (Sv/semana).

Nas avalia¢des quantitativas de otimizagao realizadas pela CNEN, o valor do
coeficiente monetario (o) por unidade de dose coletiva deve ser maior ou igual ao valor
equivalente a US$ 10.000/pessoa.sievert'> em moeda nacional corrente (CNEN, 2014).
Para a CNEN, o tempo de vida util adotado para uma instalacdo de radioterapia é de 20
anos considerando-se 52 semanas anuais (1.040 semanas). Para este trabalho, os custos
incrementais do concreto e do chumbo adicionados (incluindo mao de obra) foram
or¢ados em US$ 550 por m3 e US$ 113.875 por m?3, respectivamente, conforme célculos
demonstrados no capitulo da metodologia. Se a espessura otimizada for inferior a obtida
por limitacdo de dose individual, deve-se adotar o maior valor (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

" Valor adotado pela CNEN, mas pode ser diferente.
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Capitulo 3
METODOLOGIA

O estudo foi dividido em duas fases. A primeira se consistiu na definicao de
um modelo de sala padrao (TERRA, 2018) e subsequente dimensionamento de suas
paredes, piso, teto e porta, conforme algumas energias de emprego do acelerador linear
e seguindo a metodologia de cdlculo proposto pela NCRP 151, totalizando o
dimensionamento de 4 salas. A segunda fase englobou a modelagem de uma das salas
dimensionadas, utilizando o c6digo MCNP, para simulacdo e anélise dos perfis de doses
(equivalente de dose ambiente) obtidas na drea externa, a fim de avaliar
computacionalmente o nivel de prote¢ao decorrente da aplicacdo da metodologia de
dimensionamento recomendada pela NCRP.

Os fluxogramas apresentados nas figuras 3.1 e 3.2 apresentam os roteiros deste
trabalho, adotados em cada uma das duas fases e detalhados nas secdes que se seguem.

Modelo padrao ———» Revit
de sala ‘
Dimensionamento
barreiras NCRP 151 CNEN
6 MeV 10 MeV 15 MeV 18 MeV Espessuras calculadas

Excel

Figura 3.1 — Fluxograma da fase de dimensionamento das salas.

60



NCRP151 CNEN
Fotons Néutrons
\
A / Acelerador /L 4 angulos do
Espessuras gantry
calculadas 18 MeV /
Fantoma
/ / Protocolo INCA
THALHOFER (2013)
/ Detectores /L
Modelagem da
sala H*(10) calculadas
| ICRP 74 (1996)

Figura 3.2 — Fluxograma da fase de modelagem da sala no MCNP.

3.1. Dimensionamento das salas

Nesta fase do estudo, foi feito o dimensionamento da blindagem em concreto
de salas de radioterapia, e respectivas portas, para utilizacdo de aceleradores lineares de
6, 10, 15 e 18 MeV em duas condicoes distintas. Na primeira, o dimensionamento foi
feito por meio da aplicacdo exclusiva da metodologia de calculo da NCRP 151 (NCRP,
2005). E, na segunda condic¢do, os cdlculos foram feitos levando-se em conta as
consideragdes adotadas pela CNEN. As espessuras das barreiras obtidas pela
metodologia da NCRP 151 foram avaliadas de forma comparativa com a metodologia
adotada pela CNEN", buscando-se avaliar a possibilidade de haver subestimagdao ou
superestimacao nos calculos da protegao.

As salas de tratamento foram dimensionadas admitindo-se a disponibilidade de
uma area de 11 x 11 m?, com altura de 4,85 m, em andar térreo. Foram consideradas
como areas vizinhas: (a) ao norte, uma sala de comando onde o acelerador é operado
(barreira A), (b) ao sul, um estacionamento (barreira B), (c) a leste, a administracdo do
hospital (barreira C), (d) a oeste, uma sala de espera (barreira D), (e) no teto, uma area
livre com acesso eventual de um operdrio para manuten¢ao, e (f) sob o piso, o terreno
natural. A planta bdsica da instalacdo e suas dimensdes fixas estdo ilustradas na figura
3.3. Apenas as espessuras das barreiras se modificam conforme a energia do
equipamento, respeitando os limites externos para que se mantenham as distancias entre
a fonte a o ponto a ter o seu equivalente de dose ambiente calculado e avaliado.

'* Como ja mencionado anteriormente, a CNEN ndo possui uma metodologia prépria, portanto, sempre
que nesta tese aparecer a expressdo “metodologia da CNEN”, trata-se da metodologia da NCRP 151
acrescida das consideracdes feitas pela CNEN (parametros e cédlculo de otimizacdo). Esta forma de
tratamento visa facilitar a apresentagdo da tese.
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Sala de comando
(a) 11.00 m

N 5m | A A

T A
2.50 o
030 mAE= .
6160 m E
Sala de espera D C |8 Administracao
440 m S
=
w
8 wn
' B
B' B’

Estacionamento

Area livre

(b) !

£
T}
o0
Sala de espera <

4.40/m

C Administracao

2.2m ‘

Figura 3.3 — Planta baixa (a) e corte (b) da instalacdo bdsica dimensionada. Barreira A
protege drea controlada. Barreiras B, C, D e teto protegem areas nao controladas.

Os dimensionamentos de blindagens foram feitos tomando-se como premissa a
instalacdo e operagdo de um acelerador linear da fabricante Varian sob as condicdes
maximas de trabalho e principais parametros apresentados na tabela 3.1. A NCRP 151
aceita um nimero maximo de 10 pacientes tratados por hora.

Para a realiza¢do dos célculos e facilitar a posterior mudanca dos parametros
conforme as energias dos equipamentos e as consideragdes da CNEN, foi montada uma
planilha no software Excel com mais de 20 piginas para cada metodologia (figura 3.4).
Cada férmula foi inserida de forma a permitir o cédlculo automético, extraindo as
informacdes necessdrias da lista de parametros fornecidos e das tabelas empregadas. A
op¢ao dos cdlculos por meio da planilha Excel facilitou também a correcao dos erros
eventualmente identificados ao longo do desenvolvimento do dimensionamento, pois a
cada modificacdo os cdlculos eram refeitos automaticamente. Além disso, as
imprecisdes devido a arredondamentos sucessivos foram minimizadas tendo em vista o
fato do Excel trabalhar considerando todas as casas decimais dos numeros, do inicio ao
fim da sequéncia de cdlculos. O Excel também permitiu, de forma bastante pratica,
reunir todos os resultados finais e intermedidrios dos calculos efetuados para fins
comparativos, conforme apresentados nas tabelas 3.2, 3.3 e 3.4.
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Tabela 3.1 — Principais parametros utilizados no dimensionamento das salas.

Parametros
Numero de pacientes por dia: 80
Horas de trabalho por dia: 8h
Dose média por paciente: 2 Gy
Dias por semana: 5
Carga de trabalho clinica (W jmica): 800 Gy/semana
Carga de trabalho fisica (Wigica): 200 Gy/semana

Limite semanal de dose permitido:
Area controlada: 0,1 mSv/semana (NCRP, 2005)
0,4 mSv/semana (IAEA, 2014)

Area N3o controlada: 0,02 mSv/semana (NCRP, 2005; IAEA, 2014)
Energias do feixe: 6, 10, 15e 18 MeV
Material da blindagem: Concreto
Posicao do cinturdo primario: Interno

Controlada

Area A (Sala de comando): (2 individuos ocupantes)

N3ao controlada

Area B (Estaci to): o
rea B (Estacionamento) (20 individuos ocupantes)

N3ao controlada

Area C (Administragdo): (4 individuos ocupantes)

N3ao controlada

Area D (Sala de espera): (6 individuos ocupantes)

N3ao controlada

Teto (Area livre): (1 individuo ocupante)

No célculo de dimensionamento das portas, foi utilizado o software Revit de
arquitetura da Autodesk (AUTODESK, 2017) para a modelagem 3D (figura 3.5) e
geracdo das plantas baixas das salas de forma a permitir a mensuracdo das diversas
distancias exigidas pela metodologia (figura 3.6) para a estimativa das radiacdes
espalhada e de fuga que chegam até a porta externa do labirinto, conforme explanado no
capitulo anterior e explicitado nas figuras 2.22 e 2.23. A utiliza¢do do Revit também foi
bastante util para a segunda fase do trabalho na modelagem no MCNP, como seré visto
mais adiante.
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Figura 3.4 — Vista (apenas ilustrativa) de parte da entrada de dados na planilha Excel:
barreiras priméria e secunddria (A) e porta do labirinto (B). Em amarelo e laranja, os
campos para informacdo dos dados solicitados. Em laranja, os campos cujos dados se
alteram de acordo com a energia considerada do equipamento.
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Figura 3.5 — Vista 3D da sala modelada no software Revit.

158

Figura 3.6 — Ilustragcdo do levantamento das distancias, no software Revit, para o calculo
da porta. Dimensdes em centimetros.
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Tabela 3.2 — Valores intermedidrios e finais dos célculos para as barreiras primarias. (A)
6 MV. (B) 10 MV. (C) 15MV. (D) 18 MV.

A " Barreiras primarias

(A) Parametros A B Teto
Area a proteger: sala de cmdo | estacionamento livre
Tipo de drea a proteger: controlada | ndo controlada | ndo controlada
Fator de uso (U): 0,25 0,25 0,25
Fator de ocupacio (T): 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 2 20 1

W (Gy/semana) 1000 1000 1000
dyi (M) 6,8 6,8 4,7

P (mSv/semana) NCRP 151 0,1 0,02 0,02

P (mSv/semana) CNEN 0,4 0,02 0,02
| Bpri NCRP 151 1,850E-05 1,480E-04 7,069E-05
| Bpri CNEN 7,398E-05 1,480E-04 7,069E-05
Nr TVL's (n) NCRP 151 4,73 3,83 4,15
Nr TVL's (n) CNEN 4,13 3,83 4,15
TVL, 37 37 37
TVL, 33 33 33
Espessura NCRP 151 (cm) 160,19 130,38 140,97
Espessura calculada CNEN (cm) 140,32 130,38 140,97
Espessura otimizada CNEN (cm) 168,13 147,72 109,99
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 161,00 131,00 141,00
Espessura adotada CNEN (cm) 169,00 148,00 141,00
Largura NCRP 151 (m) 3,719 3,855 2,604
Largura CNEN (m) 3,634 3,775 2,604
Largura adotada NCRP 151 (cm) 3,72 3,86 2,61
Largura adotada CNEN (cm) 3,64 3,78 2,61

B A Barreiras primarias

(B) Parametros A B Teto
Area a proteger: sala de cmdo | estacionamento livre
Tipo de drea a proteger: controlada | ndo controlada | ndo controlada
Fator de uso (U): 0,25 0,25 0,25
Fator de ocupacio (T): 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 2 20 1

W (Gy/semana) 1000 1000 1000
dy; (m) 6,8 6,8 4,7

P (mSv/semana) NCRP 151 0,1 0,02 0,02

P (mSv/semana) CNEN 0,4 0,02 0,02
| B, NCRP 151 1,850E-05 1,480E-04 7,069E-05
| B,ii CNEN 7,398E-05 1,480E-04 7,069E-05
Nr TVL's (n) NCRP 151 4,73 3,83 4,15
Nr TVL's (n) CNEN 4,13 3,83 4,15
TVL, 41 41 41
TVL, 37 37 37
Espessura NCRP 151 (cm) 179,12 145,70 157,57
Espessura calculada CNEN (cm) 156,84 145,70 157,57
Espessura otimizada CNEN (cm) 187,12 164,19 122,20
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 180,00 146,00 158,00
Espessura adotada CNEN (cm) 188,00 165,00 158,00
Largura NCRP 151 (m) 3,668 3,815 2,564
Largura CNEN (m) 3,588 3,736 2,564
Largura adotada NCRP 151 (cm) 3,67 3,82 2,57
Largura adotada CNEN (cm) 3,59 3,74 2,57
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Barreiras primarias

Parametros A B Teto
Area a proteger: sala de cmdo | estacionamento livre
Tipo de drea a proteger: controlada | ndo controlada | ndo controlada
Fator de uso (U): 0,25 0,25 0,25
Fator de ocupacio (T): 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 2 20 1
W (Gy/semana) 1000 1000 1000
dy; (m) 6,8 6,8 4,7
P (mSv/semana) NCRP 151 0,1 0,02 0,02
P (mSv/semana) CNEN 0,4 0,02 0,02
| B,y NCRP 151 1,850E-05 1,480E-04 7,069E-05
| B,ii CNEN 7,398E-05 1,480E-04 7,069E-05
Nr TVL's (n) NCRP 151 4,73 3,83 4,15
Nr TVL's (n) CNEN 4,13 3,83 4,15
TVL, 44 44 44
TVL, 41 41 41
Espessura NCRP 151 (cm) 197,05 160,02 173,18
Espessura calculada CNEN (cm) 172,37 160,02 173,18
Espessura otimizada CNEN (cm) 205,42 179,95 133,87
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 198,00 160,00 174,00
Espessura adotada CNEN (cm) 206,00 180,00 174,00
Largura NCRP 151 (m) 3,617 3,775 2,519
Largura CNEN (m) 3,560 3,719 2,519
Largura adotada NCRP 151 (cm) 3,62 3,78 2,52
Largura adotada CNEN (cm) 3,56 3,72 2,52
D " Barreiras primarias
(D) Parametros A B Teto
Area a proteger: sala de cmdo | estacionamento livre
Tipo de area a proteger: controlada | nio controlada | ndo controlada
Fator de uso (U): 0,25 0,25 0,25
Fator de ocupacio (T): 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 2 20 1
W (Gy/semana) 1000 1000 1000
dp; (m) 6.8 6.8 4,7
P (mSv/semana) NCRP 151 0,1 0,02 0,02
P (mSv/semana) CNEN 04 0,02 0,02
B, NCRP 151 1,850E-05 1,480E-04 7,069E-05
| B,ii CNEN 7,398E-05 1,480E-04 7,069E-05
Nr TVL's (n) NCRP 151 4,73 3,83 4,15
Nr TVL's (n) CNEN 4,13 3,83 4,15
TVL, 45 45 45
TVL, 43 43 43
Espessura NCRP 151 (cm) 205,52 166,68 180,48
Espessura calculada CNEN (cm) 179,63 166,68 180,48
Espessura otimizada CNEN (cm) 214,14 187,38 139,26
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 206,00 167,00 181,00
Espessura adotada CNEN (cm) 215,00 188,00 181,00
Largura NCRP 151 (m) 3,605 3,770 2,513
Largura CNEN (m) 3,549 3,719 2,513
Largura adotada NCRP 151 (cm) 3,61 3,77 2,52
Largura adotada CNEN (cm) 3,55 3,72 2,52
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Tabela 3.3 — Valores intermedidrios e finais dos calculos para as barreiras secunddrias.
(A)6 MV. (B) 10 MV. (C) 15MV. (D) 18 MV.

(A)

Barreiras secundarias

Parametros C D A B Teto'
Area a proteger: Administragdo | Sala de espera | sala cmdo | estacionamento livre
Tipo de area a proteger: ndo controlada | ndo controlada | controlada | ndo controlada | ndo controlada
Fator de ocupacio (T): 1 1 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 4 6 2 20 1
W (Gy/semana) 1000 1000 1000 1000 1,00
| degp (M) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
diec (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
dp (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
P (mSv/semana) NCRP 151 0,02 0,02 0,1 0,02 0,02
P (mSv/semana) CNEN 0,02 0,02 0,4 0,02 0,02
B, NCRP 151 2,593E-04 5,588E-04 | 4,048E-04 | 3,239E-03 1,318E-03
B, CNEN 2,593E-04 5,588E-04 | 1,619E-03| 3,239E-03 1,318E-03
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,59 3,25 3,39 2,49 2,88
Nr TVL's (n) CNEN 3,59 3,25 2,79 2,49 2,88
TVL espalhamento 17 17 26 26 26
B;, NCRP 151 4,418E-04 9,522E-04 | 4,489E-03| 3,591E-02 1,459E-02
B, CNEN 4,418E-04 9,522E-04 | 1,796E-02 | 3,591E-02 1,459E-02
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,35 3,02 2,35 1,44 1,84
Nr TVL's (n) CNEN 3,35 3,02 1,75 1,44 1,84
TVL, 34 34 34 34 34
TVL, 29 29 29 29 29
Espessura NCRP 151 (cm) 102,29 92,62 98,45 74,97 85,12
Espessura calculada CNEN (cm) 102,29 92,62 82,79 74,97 85,12
Espessura otimizada CNEN (cm) 86,53 81,97 113,39 88,43 56,34
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 103,00 93,00 99,00 75,00 86,00
Espessura adotada CNEN (cm) 103,00 93,00 114,00 89,00 86,00
B N Barreiras secunddrias
( ) Parametros C D A B Teto'
Area a proteger: Administragdo | Sala de espera | sala cmdo | estacionamento livre
Tipo de area a proteger: ndo controlada | ndo controlada | controlada | ndo controlada | ndo controlada
Fator de ocupacio (T): 1 1 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 4 6 2 20 1
W (Gy/semana) 1000 1000 1000 1000 1,00
| degp (M) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
dg. (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
dp (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
P (mSv/semana) NCRP 151 0,02 0,02 0,1 0,02 0,02
P (mSv/semana) CNEN 0,02 0,02 0,4 0,02 0,02
B, NCRP 151 2,899E-04 6,248E-04 | 3,526E-04| 2,821E-03 1,148E-03
B, CNEN 2,899E-04 6,248E-04 | 1,410E-03| 2,821E-03 1,148E-03
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,54 3,20 3,45 2,55 2,94
Nr TVL's (n) CNEN 3,54 3,20 2,85 2,55 2,94
TVL espalhamento 18 18 28 28 28
B;, NCRP 151 4,418E-04 9,522E-04 | 4,489E-03| 3,591E-02 1,459E-02
B;, CNEN 4,418E-04 9,522E-04 | 1,796E-02 | 3,591E-02 1,459E-02
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,35 3,02 2,35 1,44 1,84
Nr TVL's (n) CNEN 3,35 3,02 1,75 1,44 1,84
TVL, 35 35 35 35 35
TVL, 31 31 31 31 31
Espessura NCRP 151 (cm) 108,00 97,66 107,21 81,92 92,86
Espessura calculada CNEN (cm) 108,00 97,66 90,35 81,92 92,86
Espessura otimizada CNEN (cm) 91,23 86,35 121,80 95,04 60,97
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 108,00 98,00 108,00 82,00 93,00
Espessura adotada CNEN (cm) 108,00 98,00 122,00 96,00 93,00
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Barreiras secundarias

Parametros C D A B Teto'
Area a proteger: Administragdo | Sala de espera | sala cmdo | estacionamento livre
Tipo de drea a proteger: ndo controlada | ndo controlada | controlada | ndo controlada | ndo controlada
Fator de ocupacio (T): 1 1 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 4 6 2 20 1
W (Gy/semana) 1000 1000 1000 1000 1,00
| degp (M) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
diec (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
dp (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
P (mSv/semana) NCRP 151 0,02 0,02 0,1 0,02 0,02
P (mSv/semana) CNEN 0,02 0,02 0,4 0,02 0,02
B, NCRP 151 4,232E-04 9,121E-04 | 4,043E-04 | 3,234E-03 1,316E-03
B, CNEN 4,232E-04 9,121E-04 |[1,617E-03| 3,234E-03 1,316E-03
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,37 3,04 3,39 2,49 2,88
Nr TVL's (n) CNEN 3,37 3,04 2,79 2,49 2,88
TVL espalhamento 18 18 31 31 31
B;, NCRP 151 4,418E-04 9,522E-04 | 4,489E-03| 3,591E-02 1,459E-02
B, CNEN 4,418E-04 9,522E-04 | 1,796E-02 | 3,591E-02 1,459E-02
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,35 3,02 2,35 1,44 1,84
Nr TVL's (n) CNEN 3,35 3,02 1,75 1,44 1,84
TVL, 36 36 36 36 36
TVL, 33 33 33 33 33
Espessura NCRP 151 (cm) 113,71 102,70 116,03 88,03 100,14
Espessura calculada CNEN (cm) 113,71 102,70 97,37 88,03 100,14
Espessura otimizada CNEN (cm) 95,88 90,69 126,74 98,10 61,87
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 114,00 103,00 117,00 89,00 101,00
Espessura adotada CNEN (cm) 114,00 103,00 127,00 99,00 101,00
D . Barreiras secundarias
( ) Parametros C D A B Teto'
Area a proteger: Administragdo | Sala de espera | sala cmdo | estacionamento livre
Tipo de drea a proteger: ndo controlada | ndo controlada | controlada | ndo controlada | ndo controlada
Fator de ocupacio (T): 1 1 1 0,025 0,025
Nr indiv. ocupante (p=n/T): 4 6 2 20 1
W (Gy/semana) 1000 1000 1000 1000 1,00
| degp (M) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
dsec (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
dp (m) NCRP 151/ CNEN 4,70 6,90 6,70 6,70 4,27
P (mSv/semana) NCRP 151 0,02 0,02 0,1 0,02 0,02
P (mSv/semana) CNEN 0,02 0,02 0,4 0,02 0,02
B, NCRP 151 5,844E-04 1,260E-03 | 4,432E-04| 3,546E-03 1,443E-03
B, CNEN 5,844E-04 1,260E-03 | 1,773E-03 | 3,546E-03 1,443E-03
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,23 2,90 3,35 2,45 2,84
Nr TVL's (n) CNEN 3,23 2,90 2,75 2,45 2,84
TVL espalhamento 19 19 32 32 32
B;, NCRP 151 4,418E-04 9,522E-04 | 4,489E-03| 3,591E-02 1,459E-02
B;, CNEN 4,418E-04 9,522E-04 | 1,796E-02 | 3,591E-02 1,459E-02
Nr TVL's (n) NCRP 151 3,35 3,02 2,35 1,44 1,84
Nr TVL's (n) CNEN 3,35 3,02 1,75 1,44 1,84
TVL, 36 36 36 36 36
TVL, 34 34 34 34 34
Espessura NCRP 151 (cm) 116,06 104,72 118,15 89,25 101,74
Espessura calculada CNEN (cm) 116,06 104,72 98,88 89,25 101,74
Espessura otimizada CNEN (cm) 97,77 92,42 128,39 98,81 61,67
Espessura adotada NCRP 151 (cm) 117,00 105,00 119,00 90,00 102,00
Espessura adotada CNEN (cm) 117,00 105,00 129,00 99,00 102,00
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Tabela 3.4 — Valores intermedidrios e finais dos cédlculos para as portas dos labirintos.
(A)6 MV. (B) 10 MV. (C) 15MV. (D) 18 MV.

(A) Porta

Parametros [NCRP 151 CNEN
Dose devido a fétons primarios
Radiagdo espalhada barreira primdria - Hg (Sv/sem) 4,26E-06 | 4,34E-06
Radiagdo de fuga espalhada na barreira - H g (Sv/sem) 3,23E-06 | 3,42E-06
Radiag@o primdria espalhada no paciente e na barreira - Hpg (Sv/sem) 7,52E-05 | 7,96E-05
Radiagdo de fuga que atravessa labirinto - Hy 1 (Sv/sem) 1,00E-05 | 1,00E-05
Dose equivalente total devido a fétons - Hy,, (Sv/sem) 2,36E-04 | 2,49E-04
Dose devido a gama de captura
Fluéncia de néutrons em A por Gy de raio-X no isocentro - ¢ (n/(m2.Gy) | 0,00E+00 | 0,00E+00
h, (Sv/Gy) 0,00E+00 | 0,00E+00
Dose equivalente devido a gama de captura - H, (Sv/sem) 0,00E+00 | 0,00E+00
Dose devido a fotonéutrons
Meétodo Kersey - H, (Sv/sem) 0,00E+00 | 0,00E+00
Meétodo Kersey modificado - H,, (Sv/sem) 0,00E+00 | 0,00E+00
Dose equivalente devido a fotonéutrons - H, (Sv/sem) 0,00E+00 | 0,00E+00
Dose equivalente total na porta do labirinto - Hy (Sv/sem) 2,36E-04 | 2,49E-04
Nr TVL's chumbo para radiag¢@o espalhada e de fuga (n) 0,675 0,094
Espessura de chumbo necessaria - tp,; (cm) 0,405 0,057
Nr TVL's chumbo para gama de captura (n) 0,000 0,000
Espessura de chumbo necessaria - tp, (cm) 0,000 0,000
Espessura de chumbo otimizada - t,; (cm) - 0,434
Espessura de chumbo adotada - t (cm) 0,410 0,440
Nr TVL's BPE (n) 0,000 0,000
Espessura de BPE necessaria - tgpg (cm) 0,000 0,000
Espessura de BPE adotada - tgpg (cm) 0,000 0,000

B) Porta

Parimetros INCRP 151| CNEN
Dose devido a fétons primarios
Radiacio espalhada barreira primaria - Hg (Sv/sem) 3,25E-06 | 3,19E-06
Radiacdo de fuga espalhada na barreira - H; g (Sv/sem) 2,61E-06 | 2,75E-06
Radiacdo primdria espalhada no paciente e na barreira - Hpg (Sv/sem) 7,38E-05 | 7,82E-05
Radiacio de fuga que atravessa labirinto - Hy  (Sv/sem) 8,50E-06 | 8,50E-06
Dose equivalente total devido a fétons - Hy (Sv/sem) 2,26E-04 | 2,38E-04
Dose devido a gama de captura
Fluéncia de néutrons em A por Gy de raio-X no isocentro - ¢ (n/(m2.Gy) | 4,06E+08 | 4,18E+08
h, (Sv/Gy) 8,65E-10 | 9,90E-10
Dose equivalente devido a gama de captura - H, (Sv/sem) 8,65E-07 | 9,90E-07
Dose devido a fotonéutrons
Método Kersey - H, (Sv/sem) 1,59E-05 | 1,80E-05
Método Kersey modificado - H, (Sv/sem) 2,64E-05 | 2,90E-05
Dose equivalente devido a fotonéutrons - H, (Sv/sem) 2,64E-05 | 2,90E-05
Dose equivalente total na porta do labirinto - Hy (Sv/sem) 2,54E-04 | 2,68E-04
Nr TVL's chumbo para radiagdo espalhada e de fuga (n) 0,656 0,076
Espessura de chumbo necessaria - ty, (cm) 0,394 0,045
Nr TVL's chumbo para gama de captura (n) -1,762 -2,305
Espessura de chumbo necessaria - tp, (cm) -10,749 -14,063
Espessura de chumbo otimizada - t; (cm) - 0,422
Espessura de chumbo adotada - t (cm) 0,400 0,430
Nr TVL's BPE (n) -0,277 -0,838
Espessura de BPE necessaria - tgpr (cm) -1,246 -3,773
Espessura de BPE adotada - tgpg (cm) 0,000 0,000
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© Porta

Parametros

[NCRP 151| CNEN

Dose devido a fétons primarios

Radiacio espalhada barreira primaria - Hg (Sv/sem) 2,61E-06 | 2,48E-06
Radiacdo de fuga espalhada na barreira - H; g (Sv/sem) 2,42E-06 | 2,52E-06
Radiacdo primdria espalhada no paciente e na barreira - Hpg (Sv/sem) 5,77E-05 | 6,00E-05
Radiacio de fuga que atravessa labirinto - Hy r (Sv/sem) 7,35E-06 | 7,35E-06
Dose equivalente total devido a fotons - Hy (Sv/sem) 1,80E-04 | 1,87E-04
Dose devido a gama de captura
Fluéncia de néutrons em A por Gy de raio-X no isocentro - ¢, (n/(m2.Gy) | 5,34E+09 | 5,48E+09
hy (Sv/Gy) 1,15E-08 | 1,28E-08
Dose equivalente devido a gama de captura - H,, (Sv/sem) 1,15E-05 | 1,28E-05
Dose devido a fotonéutrons
Método Kersey - H, (Sv/sem) 5,22E-04 | 5,77E-04
Método Kersey modificado - H, (Sv/sem) 3,37E-04 | 3,65E-04
Dose equivalente devido a fotonéutrons - H, (Sv/sem) 5,22E-04 | 5,77E-04
Dose equivalente total na porta do labirinto - Hw (Sv/sem) 7,14E-04 | 7,76E-04
Nr TVL's chumbo para radiagdo espalhada e de fuga (n) 0,557 -0,030
Espessura de chumbo necessaria - ty, (cm) 0,334 -0,018
Nr TVL's chumbo para gama de captura (n) -0,640 -1,193
Espessura de chumbo necessaria - tp, (cm) -3,903 -7,275
Espessura de chumbo otimizada - t,; (cm) - 0,359
Espessura de chumbo adotada - t (cm) 0,340 0,360
Nr TVL's BPE (n) 1,019 0,460
Espessura de BPE necessaria - tgpg (cm) 4,585 2,070
Espessura de BPE adotada - tgpg (cm) 4,600 2,100
(D) Porta
Parametros [NCRP 151| CNEN

Dose devido a fétons primarios

Radiacdo espalhada barreira primdria - Hg (Sv/sem) 2,21E-06 | 2,06E-06
Radiacgdo de fuga espalhada na barreira - Hy g (Sv/sem) 2,32E-06 | 2,40E-06
Radiacdo primdria espalhada no paciente e na barreira - Hpg (Sv/sem) 4,77E-05 | 4,95E-05
Radiacg@o de fuga que atravessa labirinto - Hyr (Sv/sem) 6,96E-06 | 6,96E-06
Dose equivalente total devido a fotons - Hr,, (Sv/sem) 1,52E-04 | 1,57E-04
Dose devido a gama de captura

Fluéncia de néutrons em A por Gy de raio-X no isocentro - ¢ (n/(m2.Gy) | 8,70E+09 | 8,92E+09
hy (Sv/Gy) 9,19E-08 | 1,00E-07
Dose equivalente devido a gama de captura - H,, (Sv/sem) 9,19E-05 | 1,00E-04
Dose devido a fotonéutrons

Método Kersey - H;, (Sv/sem) 6,33E-04 | 6,96E-04
Método Kersey modificado - H, (Sv/sem) 5,42E-04 | 5,85E-04
Dose equivalente devido a fotonéutrons - H,, (Sv/sem) 6,33E-04 | 6,96E-04
Dose equivalente total na porta do labirinto - Hy (Sv/sem) 8,77E-04 | 9,53E-04
Nr TVL's chumbo para radiac@o espalhada e de fuga (n) 0,484 -0,105
Espessura de chumbo necessaria - tr, (cm) 0,291 -0,063
Nr TVL's chumbo para gama de captura (n) 0,264 -0,301
Espessura de chumbo necessaria - tp;, (cm) 1,613 -1,834
Espessura de chumbo otimizada - t,; (cm) - 0,314
Espessura de chumbo adotada - t (cm) 1,620 0,320
Nr TVL's BPE (n) 1,102 0,541
Espessura de BPE necessdria - tgpg (cm) 4,961 2,437
Espessura de BPE adotada - tgpg (cm) 5,000 2,500
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3.1.1. Custos dos materiais para o célculo da otimizagao

Para o célculo do fator de transmissdo “6timo” necessario para a determinagao
da espessura otimizada, faz-se necessario estimar o custo médio do metro cuibico (m3)
do material empregado na blindagem da radia¢do. No caso do presente trabalho, foram
or¢ados os valores (incluindo mao de obra) do metro cuibico (m3) do concreto e do
chumbo.

No célculo do custo médio do m3 do concreto, foram utilizadas as composicoes
de custos de servicos fornecidas pelo Sistema Nacional de Precos e Indices para a
Construcao Civil (SINAPI), criado pela Caixa Econdmica Federal, conforme
apresentado na tabela 3.5. Os valores das composi¢cdes SINAPI mais atualizados a
época da realizacdo dos cdlculos, sdo de agosto de 2019. Foi adotado um indice de
bonificagdo e despesa indireta (BDI) de 20%, tendo em vista que as composi¢des do
SINAPI nao contemplam esses custos que sdo usuais na construgdo civil. A cotagdo do
délar aplicada a época da realizac¢do dos cdlculos, em 12/09/2019, foi de R$ 4,0494. Os
centavos do custo final em délar (US$ 550,00/m3) foram desprezados por ocasido do
arredondamento.

Tabela 3.5 — Custo do m3 do concreto para o célculo da espessura otimizada.
Composicdes SINAPI atualizadas em agosto de 2019.

Cédigo .~ Custo Valor
SINAPI Descricao Und (R$) Quant (R$)

Concretagem de edificacdes
(paredes e lajes), com concreto
90861 usinado bombedvel Fck 20 MPa- m3 3624 1 362,40
langamento, adensamento e
acabamento

Montagem e desmontagem de

92481 . ) ) m? 221,6 4 886,40
forma de laje macica
3 _ 3
73990/001 Armacdo ago CA-30para LOm* s o0 63 608,63
de concreto
Total sem BDI 1.857,43
Total com BDI (20,0%) 2.228,92
Cotacdo do délar em 12/09/2019 4,0494
Custo total em délar (US$/m3) - arredondado 550,00
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Ja no calculo do custo médio do m3 do chumbo (tabela 3.6), foram feitas
cotacdes de mercado, via internet (conforme apresentado na tabela 3.7), tendo em vista
a auséncia de composicdes de custos de servicos especificas no SINAPI. Também foi
adotado o indice de bonificagdo e despesa indireta (BDI) de 20%, tendo em vista que
esses custos sdo usuais na construg¢do civil. A cotacdo do ddlar aplicada a época da
realizagdo dos calculos, em 13/01/2020, foi de R$ 4,13. Nio foi utilizada a mesma
cotacdo feita para o concreto para nao haver diferenga de periodo em relacao a data dos
orcamentos do chumbo. Os centavos do custo final em ddlar (US$ 113.875,00/m3)
foram desprezados por ocasidao do arredondamento.

Tabela 3.6 — Custo do m3 do chumbo para o calculo da espessura otimizada.

Cédigo .~ Custo Valor
SINAPI Descricao Und (R$) Quant (R$)
- Lencol de chumbo 99,9% 3

cotacao ASTMB 29 DIN1719 m3  391.922,84 1 391.922,84
Total sem BDI 391.922.,84
Total com BDI (20,0%) 470.307,40

Cotagdo do dolar em 13/01/2020 4,1300
Custo total em doélar (US$/m?3) - arredondado 113.875,00

Tabela 3.7 — Cotagdes do chumbo, cdlculos de conversdo de custo por m3 e média dos
precos obtidos.

Dimensoes Cotacdo1l Cotacdo2 Cotacdo3  Cotacao 4
Largura (m) 1,0000 1,0200 2,1200 2,1200
Comprimento (m) 1,0000 2,1000 1,0300 1,0300
Espessura (m) 0,0010 0,0005 0,0005 0,0020
Volume (m?3) 0,0010 0,0011 0,0011 0,0044
Valor (R$) 400,00 395,21 436,00 1.744,00

Valor por m* (R$/m3  400.000,00 369.010,27 399.340,54  399.340,54

Média dos precos 391.922,84
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3.2. Modelagem da sala no MCNP

Nesta segunda fase do trabalho, foi modelada no cédigo MCNP a sala
dimensionada segundo a NCRP 151 para o acelerador linear operando a 18 MeV, tendo
em vista a maior probabilidade de se poder encontrar doses indesejadas apds as
barreiras, caso essas ndo possuam dimensionamento adequado. As paredes, piso e teto
foram modeladas em concreto ordindrio de 2,35g/cm3, e a porta em chumbo de
11,35g/cm3 e polietileno borado de 1,0 g/cm3.

Conforme ja mencionado no item anterior, a utilizacdo do software de
arquitetura Revit também foi bastante util para esta fase de modelagem no MCNP. A
modelagem prévia da sala no Revit proporcionou a visualizagdo 3D da mesma,
permitindo a geragdo de um desenho wireframe 3D (figura 3.5 apresentada no item
anterior) que facilitou a defini¢do das coordenadas, superficies e células exigidas para
implementacdo no arquivo de entrada do MCNP, agilizando assim a modelagem no
codigo de Monte Carlo.

A modelagem da sala, foram adicionados o cabecote do acelerador linear de 18
MeV, o fantoma antropomorfico REX (baseado na publicacdo 110 da ICRP (2009) e
descrito no capitulo 2) simulando um paciente em tratamento de cancer de prostata, o
fantoma antropomorfico REX exibindo apenas a prostata, a bexiga e o reto (com 0s
demais 6rgaos transformados em ar) simulando o ambiente sem paciente e detectores
fora da sala para medi¢ao dos equivalentes de dose ambiente. Antes dessa juncdo, para
fins de teste, cada um dos componentes (sala, acelerador, REX e detectores) foi
simulado individualmente para fétons até 1E11 historias e apenas o acelerador
apresentou perdas. Embora ndo identificada, o MCNP considerou alguma superficie mal
definida e ndo foi capaz de acompanhar 6 particulas (elétrons e fétons). No entanto, essa
quantidade estd dentro do limite aceitdvel de 30 perdas atribuido nas simulacoes.

Foi utilizado o modelo computacional de um acelerador linear Varian Trilogy,
dotado de um colimador multifolhas Varian HD120 altamente detalhado, elaborados e
validados por MEDEIROS (2018), operando a 18 MeV. Para a valida¢do dentro do
campo da modelagem computacional, foram calculadas PDDs (do inglés percentage
depth dose, percentuais de doses em profundidade) e perfis laterais de dose para quatro
aberturas de campo (4 x 4 cm?, 10 x 10 cm? e 20 x 20 cmz). Os resultados calculados
foram comparados com dados do fabricante (golden data) com critérios de aceitacdo
para as regides de build-up e build-down das PDDs de 10% e 2%, respectivamente, e
para regides de platd, penumbra e bordas dos perfis laterais de 3%, 10% e 30%,
respectivamente. Os resultados indicaram uma concordancia muito boa com os valores
de referéncia e atenderam aos critérios de aceitacdo previamente estabelecidos (tabelas
3.8, 3.9 e 3.10). Na validagdo fora do campo da modelagem, foram utilizados dados
experimentais de doses fora do campo disponiveis na literatura, referentes a

equipamentos similares operando a energia de 18 MeV. Fazendo-se os ajustes
necessarios na fonte, alvo e flattening filter do modelo computacional, MEDEIROS
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(2018) reproduziu os resultados publicados por KRY et al. para um linac Varian 2100
operando a 18 MeV (KRY et al., 2007) para doses absorvidas fora do campo em um
fantoma de dgua de 100 x 100 x 30 cm3, a profundidade de 3,15 cm. Conforme
observado na figura 3.7, houve uma boa concordincia entre os dados medidos e
calculados em todos os pontos considerados.

Tabela 3.8 — Comparativo entre os valores calculados por MEDEIROS (2018) e os
medidos pelo fabricante (Varian Golden Data) nas profundidades de maxima dose para
PDD em func¢ao do tamanho de campo para o feixe de 18 MeV.

Tamanho Dinsx (cm)
de Campo Medido
(cm?) Calculado (Varian)
4x4 3,53 3,6
10x 10 3,2 34
20 x 20 2,71 2,7

Tabela 3.9 — Diferencas percentuais médias para PDD nas regides de build-up e build-
down, em fun¢@o do tamanho de campo para o feixe de 18 MeV (MEDEIROS, 2018).

Tamanho Diferenca % média
de (S;‘%;p" Build-up  Build-down
4x4 3,01 0,53
10x 10 3,44 0,92
20x 20 2,88 0,37
Tabela 3.10 — Diferencas percentuais médias entre os valores calculados por

MEDEIROS (2018) e os medidos pelo fabricante (Varian Golden Data) para os perfis
laterais de dose nas diferentes aberturas de campo e profundidades, referentes ao feixe
de 18 MeV.

Tamanho de Campo

Prof 4x4cm? 10 x 10 cm? 20 x 20 cm”
(cm) | Plato Pi::}:lm Bordas | Plato Pi::};m Bordas | Plato Pi::};m Bordas
A (O I I O R CO T (O R (O

50 1029 2,03 12,45 | 0,09 6,67 13,21 | 0,31 6,40 27,48
10,0 | 0,63 3,35 11,51 | 0,03 3,78 21,54 | 0,15 3,68 19,43
20,0 | 0,11 4,01 17,48 | 0,04 7,35 20,03 | 0,10 2,17 11,63
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Figura 3.7 — Perfil lateral de doses absorvidas fora do campo definido pelos jaws (10,2 x
10,2 cm?) e MLC (10 x 10 cm?) para o feixe de 18 MeV (MEDEIROS, 2018).

O acelerador foi o primeiro elemento a ser inserido no arquivo inp da sala. Para
testar essa juncdo, foi feita nova simulacao, para fétons, com 1E11 histérias e desta vez
o inp apresentou 9 perdas de particulas (elétrons e fétons), mas ainda dentro do limite
aceitavel de 30 perdas atribuido nas simulacdes. Na sequéncia, foi inserido o fantoma
REX e feita nova simulagcdo teste com 1E11 histérias e as mesmas 9 perdas de
particulas (elétrons e fétons) se mantiveram.

Ao serem inseridos os detectores deterministicos F5, as simulacdes testes
comecgaram a extrapolar o limite aceitdvel de 30 particulas perdidas. Uma investigacao
detalhada com novas particdes do inp e com emprego do cartao VOID para novos testes
foi feita. O cartdo VOID € muito utilizado para verificagdo de problemas de geometria,
pois define como zero o numero e a densidade do material para todas as células, e
“inunda” a geometria com particulas a fim de encontrar erros. Apesar do esforco, ndo
foi possivel identificar o motivo exato dessas perdas excessivas. Assim, a solucdo
adotada foi substituir os F5 por esferas de ar de 30 cm de didmetro em conjunto com o
tally F4 (figura 3.8). As esferas posicionadas apds as paredes e porta encontram-se
centradas no plano horizontal que contém o isocentro. E as esferas posicionadas acima
do teto encontram-se centradas no plano vertical que contém o eixo longitudinal do
paciente.

Definida a modelagem com a soluc¢do alternativa, os arquivos inp foram
ajustados para o modo de simulagdo com néutrons. Foram feitos ajustes no cartdo
MODE, na importancia das células por meio do cartdo IMP, na fisica das particulas por
meio do cartdo PHYS, a fim de permitir a producdo de fotonéutrons, nos cortes de
energia por meio do cartdo CUT, a fim de se evitar perda de tempo computacional com
o acompanhamento de fétons com energias que ndao produzem fotonéutrons, € nos
tallies. De todos os testes realizados com a modelagem simulando néutrons, em nenhum
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deles ocorreu perda alguma de particulas, tal como havia ocorrido com as simulagdes de
fotons.

(a) [ i ° -
o) Lo
. )
®) ® ®
]
® - o
(©

Figura 3.8 — Posicionamento dos detectores: em planta baixa (a), em corte (b) e no
detalhe da porta (c).

O ambiente modelado foi simulado para cdlculo dos equivalentes de dose
ambiente devido a fétons e néutrons, apds as barreiras (primadrias, secunddrias e porta),
durante o protocolo de tratamento de cancer de prdstata adotado pelo INCA (Instituto
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Nacional de Cancer) no Brasil, ou seja, aplicacdo da dose terapé€utica fracionada em
quatro angulos distintos de inclinacdo do gantry: 0°, 90°, 180° e 270°. O protocolo
modelado neste trabalho baseou-se no estudo realizado por THALHOFER et al. (2013),
a partir do banco de dados dos pacientes tratados pelo INCA, no qual uma dose total de
74 Gy ¢ distribuida igualmente nesses quatro angulos de inclinacdo do gantry. Sdo 37
secoes de 2 Gy cada, e como cada dose de 2 Gy € dividida igualmente entre os 4
campos, isto equivale a aplicagdo de 0,5 Gy por campo. Para melhor representar o
protocolo do INCA, que prevé o posicionamento dos bracos acima da cabeca durante as
posicdes 90° e 270° do tratamento, os bragos e antebracos do fantoma REX foram
transformados em ar, haja vista seu posicionamento fixo junto a lateral do corpo, sem
possibilidade de movimentagdo (figura 3.9). Para cada angulo de inclinacdo, as folhas
do MLC foram movimentadas individualmente e posicionadas de forma a conformar o
feixe de fétons ao CTV (contorno da préstata + margens). Os jaws foram posicionados
no limite das margens do CTV, conforme aberturas de campo por eles definidas na
tabela 3.11. Para o cendrio sem a presenca do paciente, os 6rgaos do fantoma REX
foram transformados em ar, exceto a prostata, a bexiga e o reto, a fim de permitir a
normalizacdo das doses para 1 Gy no isocentro. A simulagdo teste desse cendrio com
2E11 historias apresentou 14 perdas de particulas (elétrons e fétons).

Py

Material ___—» /,/ =

substituido 270° I /
por ar 180° 4

Figura 3.9 — Angulos de inclinagio do gantry. O material que constitui os membros
superiores (em amarelo) foi substituido por ar, a fim de melhor representar o protocolo
de tratamento. Adaptado de MEDEIROS (2018).

Foram calculados os equivalentes de dose ambiente devido a fétons, H*(10)f, e
néutrons, H*(10)n, com e sem o fantoma REX, totalizando 16 simula¢des. A partir do
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somatério desses equivalentes de dose ambiente nos quatro angulos, obtiveram-se os
H*(10) totais por ponto analisado apds as barreiras primadrias, secunddrias e a porta. Nas
simulacoes de fotons, os elétrons e fétons com energia abaixo de 0,1 MeV e 0,01 MeV,
respectivamente, foram terminados, conforme os comandos de corte CUT:E j 0.1 e
CUT:P j 0.01. J4 nas simulagcdes com néutrons, os elétrons e fétons abaixo de 5,0 MeV
foram terminados, conforme comandos CUT:E j 5.0 e CUT:P j 5.0. Este dltimo corte foi
feito com base no estudo de FACURE (2006), onde foi observada a producdo de
fotonéutrons somente a partir de 6,7 MeV. Esse foi um método de reducao de variancia
adotado nesse trabalho a fim de reduzir o tempo computacional demandado que ainda
assim € bastante grande para se atingir 2E11 histdrias.

Tabela 3.11 — Abertura de campo e profundidade de tratamento por inclinagcdo do gantry
utilizada na simulacao do protocolo de radioterapia de prostata (MEDEIROS, 2018).

Posicao do gantry Abertura de campo Profundidade
) (em’) (cm)
0 7 x 5,5644 8,53
90 7 x 6,2055 18,55
180 7 x 5,5644 10,49
270 7 x 6,2055 18,84

Para os célculos de dose equivalente, foram utilizados os parametros de peso
da radiacdo descritos pela ICRP em sua publicagdo n° 116 (ICRP, 2010). Para todos os
calculos de equivalentes de dose ambiente devido a néutrons e a f6tons, foram utilizados
os coeficientes de conversdao fornecidos na publicacdo n° 74 da ICRP (ICRP, 1996) e
apresentados na tabela 3.12. Seus valores por angulo, devido a néutrons ou fétons,
foram normalizados para cada 1 Gy de dose devido a fétons na préstata (isocentro),
sendo expressos em mSv/Gy. Foram usadas 200 bilhdes de histérias em cada simulagao
para fétons (de 5 a 10 dias de tempo computacional) e 800 bilhdes de histérias em cada
simulacdo para néutrons (cerca de 13 dias de tempo computacional), para que os
cadlculos mantivessem erros relativos abaixo de 5% para os Orgdos da regidao de
tratamento, e de 20% para a maior parte possivel dos detectores posicionados apds as
barreiras. Apesar do MCNP classificar a faixa de erro de 10% a 20% como
“questiondvel”, observou-se que os resultados desta faixa tendiam a zero, pouco ou nada
influenciavam no somatorio com os resultados de estatisticas melhores, mas auxiliavam
na interpretacdo e na comparacdo com dados da literatura, dada a ordem de grandeza
dos valores. Sendo assim, optou-se por ndo descartar tais resultados.

Os valores das doses totais obtidas, devido a fétons e néutrons, foram avaliados
e comparados com os limites de dose estabelecidos no Brasil pela CNEN. Além disso,

79



as espessuras da blindagem obtidas pela metodologia da NCRP 151 foram avaliadas
quanto ao grau de eficiéncia na reducdo do nivel de dose ao permitido pela
normatizacdo brasileira, concluindo quanto a possibilidade de haver subestimacdo ou
superestimacao nos calculos da protegao.

Tabela 3.12 — Coeficientes de conversdo para o calculo de equivalentes de dose
ambiente devido a fotons e néutrons, conforme ICRP 74 (ICRP, 1996).

FOTONS NEUTRONS
Energia  H*(10)/¢ Energia H*(10)/¢ Energia H*(10)/¢
(MeV) (pSv cm?) (MeV)  (pSv cm?) MeV)  (pSv cm?)
0,010 0,061 1,00E-09 6,60 2,00E-01 170
0,015 0,83 1,00E-08 9,00 3,00E-01 233
0,020 1,05 2,53E-08 10,6 5,00E-01 322
0,030 0,81 1,00E-07 12,9 7,00E-01 375
0,040 0,64 2,00E-07 13,5 9,00E-01 400
0,050 0,55 5,00E-07 13,6 1,00 416
0,060 0,51 1,00E-06 13,3 1,20 425
0,080 0,53 2,00E-06 12,9 2,00 420
0,100 0,61 5,00E-06 12,0 3,00 412
0,150 0,89 1,00E-05 11,3 4,00 408
0,200 1,20 2,00E-05 10,6 5,00 405
0,300 1,80 5,00E-05 9,90 6,00 400
0,400 2,38 1,00E-04 9,40 7,00 405
0,500 2,93 2,00E-04 8,90 8,00 409
0,600 3,44 5,00E-04 8,30 9,00 420
0,800 4,38 1,00E-03 7,90 1,00E+01 440
1 5,20 2,00E-03 7,70 1,20E+01 480
1,5 6,90 5,00E-03 8,00 1,40E+01 520
2 8,60 1,00E-02 10,5 1,50E+01 540
3 11,1 2,00E-02 16,6 1,60E+01 555
4 13,4 3,00E-02 23,7 1,80E+01 570
5 15,5 5,00E-02 41,1 2,00E+01 600
6 17,6 7,00E-02 60,0 - -
8 21,6 1,00E-01 88,0 - -
10 25,6 1,50E-01 132 - -
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Ao final, para enriquecer as andlises e discussdes com informagdes mais
precisas e bem embasadas, as espessuras das barreiras foram remodeladas para aquelas
obtidas segundo as consideragdes da CNEN. Novas simulagdes foram feitas nas
mesmas condi¢des empregadas anteriormente, ou seja, foram mais 16 simulagdes, com
e sem paciente, em 4 angulos de inclinacao do gantry, considerando fétons e néutrons.
O objetivo foi buscar o maximo de informagao possivel para uma conclusdo mais exata
acerca de uma ou de ambas as metodologias de cdlculo estar subdimensionando ou
superdimensionando a blindagem.
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Capitulo 4
RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sao apresentados os resultados obtidos por meio das
metodologias descritas no capitulo anterior, bem como as respectivas discussoes a
respeito.

4.1. Dimensionamento das salas

As tabelas 4.1, 4.2 e 4.3 apresentam, respectivamente, os valores calculados
para as espessuras das barreiras primdrias, secundérias e das portas para aceleradores de
6, 10, 15 e 18 MeV, conforme a metodologia recomendada pela NCRP 151 (NCRP,
2005), bem como com as consideragdes adotadas pela CNEN para fins de comparagao.
Embora seja um procedimento comum feito para facilitar a execug¢do do projeto
arquitetonico, os valores obtidos ndo foram arredondados de forma a permitir uma
andlise mais precisa dos dados coletados.

A tabela 4.1 apresenta as espessuras calculadas e otimizadas, bem como as
larguras, do cinturdo primdrio de concreto das paredes e do teto, para cada uma das
quatro energias consideradas.

Tabela 4.1 — Dimensdes das barreiras primdrias calculadas de acordo com a energia do
LINAC.

Dimenso6es por energia (cm)

Ba.rre,:ir.as 6 MeV 10 MeV 15 MeV 18 MeV
P ONCRR gy NCRP (g NCRP (g NCRP
Calc 160,19 140,32 179,12 156,84 197,05 172,37 205,52 179,63
A Fspes Otim - 168,13 - 187,12 - 205,42 - 214,14
Larg 3,72 3,64 3,67 3,59 362 3,56 3,61 3,55
Calc 130,38 130,38 145,70 145,70 160,02 160,02 166,68 166,68
B Espes Otim - 147,72 - 164,19 - 179,95 - 187,38
Larg 3,86 3,78 382 3,74 378 3,72 3,77 3,72
Calc 140,97 140,97 157,57 157,57 173,18 173,18 180,48 180,48
Teto Fepes Otim - 109,99 - 122,20 - 133,87 - 139,26
Larg 2,61 2,61 2,57 257 2,52 252 2,52 2,52

Legenda: Espes (Espessura); Calc (Calculada); Otim (Otimizada); Larg (Largura).
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A tabela 4.2 apresenta as espessuras calculadas e otimizadas das barreiras
secunddrias de concreto das paredes e teto, para cada uma das energias consideradas.

Tabela 4.2 — Dimensdes das barreiras secundérias calculadas de acordo com a energia
do LINAC.

Dimensdées por energia (cm)

Barreiras 6 MeV 10 MeV 15 MeV 18 MeV
secundarias
NCRP NCRP NCRP NCRP
151 CNEN 151 CNEN 151 CNEN 151 CNEN
c E Calc 102,29 102,29 108,00 108,00 113,71 113,71 116,06 116,06
spes
P Otim - 86,53 - 91,23 - 95,88 - 97,77
D E Calc 92,62 92,62 97,66 97,66 102,70 102,70 104,72 104,72
spes
P Otim - 81,97 - 86,35 - 90,69 - 92,42
Calc 9845 82,79 107,21 90,35 116,03 97,37 118,15 98,88
A' Espes
Otim - 113,39 - 121,80 - 126,74 - 128,39
Calc 7497 74,97 81,92 81,92 88,03 88,03 89,25 89,25
B' Espes
Otim - 88,43 - 95,04 - 98,10 - 98,81
Calc 85,12 85,12 92,86 92,86 100,14 100,14 101,74 101,74
Teto' Espes
Otim - 56,34 - 60,97 - 61,87 - 61,67

Legenda: Espes (Espessura); Calc (Calculada); Otim (Otimizada).

A tabela 4.3 apresenta as espessuras calculadas e otimizadas do chumbo e do
polietileno borado (BPE) utilizado na porta, para cada energia.

Tabela 4.3 — Dimensdes da porta calculadas de acordo com a energia do LINAC. Os
valores iguais a zero indicam inexisténcia (6 MeV) ou insuficiéncia (10 MeV) de
néutrons, ndo exigindo o emprego de BPE.

Dimensées por energia (cm)

Porta 6 MeV 10 MeV 15 MeV 18 MeV
NCRP NCRP NCRP NCRP
151 CNEN 151 CNEN 151 CNEN 151 CNEN
Calc 0405 0,057 0,394 0,045 0,334 -0,018 1,613 -1,834
Espes Pb
Otim - 0,434 - 0,422 - 0,359 - 0,314

Espes BPE Calc 0,000 0,000 0,000 0,000 4,585 2,070 4,961 2,437

Legenda: Espes (Espessura); Calc (Calculada); Otim (Otimizada).
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Embora a autoridade regulatéria brasileira (CNEN) adote um limite de dose
quatro vezes menos conservador (20 mSv/ano) que o adotado pela NCRP 151 (5
mSv/ano) para édreas controladas, foi observado que o cédlculo de otimizacdo de
blindagem, proposto na ICRP 33 (ICRP, 1982) e aplicado pela CNEN, compensa essa
diferenca tornando as paredes das barreiras primdrias 4,2% mais espessas, no minimo
(tabela 4.1), o que corresponde a 8 cm a mais. Isso significa que, para alcancar tal
compensa¢do, a otimizacdo promove um incremento de quase 20% na espessura da
barreira, ou seja, 31 cm a mais em média, para o limite de dose de 20 mSv/ano.
JAPIASSU (2013), em seu trabalho de mestrado, chegou a dado semelhante ao
constatar que as espessuras de barreiras construidas sdo em média 31 cm maiores
quando comparadas as exigidas pelos dados baseados na rotina da instalagdo.

Para as dreas nao controladas, como os limites de dose adotados pela CNEN e
pela NCRP 151 sdo os mesmos (1 mSv/ano), a espessura calculada segundo a NCRP
tende a ser mais fina. Com isso, a diferenca provocada pelo cédlculo de otimizacdo da
blindagem aplicado pela CNEN € maior, tornando as paredes das barreiras primarias ao
menos 12,4% mais espessas, dentro dos parametros considerados (tabela 4.1). Isso
significa que a diferenca nas espessuras pode variar de 17 a 21 cm.

Embora o teto também seja drea ndo controlada, o fato de ter sido considerado
como drea livre com ocupagcdo minima esporddica contribuiu para que o calculo de
otimizacdo (tabela 4.1) ndo alterasse a espessura da barreira primdria obtida pela
metodologia da NCRP 151. Isso significa que nem sempre a otimizacdo € sindbnimo de
aumento de espessura.

Observou-se também que a largura do cinturdo primdrio estd relacionada
apenas com a espessura da barreira secunddria adjacente, ndo sofrendo influéncia do
calculo de otimizagdo das barreiras primarias, mas sim do cdlculo de otimizacdo das
barreiras secunddrias (tabelas 4.1 e 4.2). Isso significa que, com o aumento da espessura
da barreira secunddria adjacente provocada pelo cdlculo de otimizagdo, a largura do
cinturdo primério tende a diminuir.

Tal como ocorrido nos célculos das barreiras primarias para areas controladas,
o cdlculo de otimizacdo de blindagem das barreiras secundarias também compensou a
diferencga de limites de dose adotados entre a CNEN e a NCRP 151 para essas dreas. As
paredes das barreiras secunddrias se apresentaram no minimo 8,7% mais espessas, cerca
de 10 a 15 cm (tabela 4.2). Para alcancar tal compensagdo, a otimizacdo promove um
incremento de aproximadamente 33% na espessura da barreira, o que acrescenta uma
média de 30 cm, considerando o limite de dose de 20 mSv/ano.

Para as paredes das barreiras secunddrias das dreas ndo controladas (tabela
4.2), somente as adjacentes ao cinturdo primdrio (B’) tiveram suas espessuras
aumentadas ao menos 10,7% pelo célculo de otimizagcdao de blindagem. Isto se explica
pelo fato do pequeno angulo de espalhamento para estas paredes (30°) proporcionar uma
maior contribuicao da radiagdo espalhada pelo paciente em relacdo a radiacdo de fuga.
Para as paredes C e D, muito pouca radiacio € espalhada a 90°, o que da a radiacdo de
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fuga (10 para a maioria dos aceleradores (NCRP, 2005)) um maior protagonismo, mas
ndo o suficiente para que a otimizacao proporcione o incremento de blindagem. Disto se
pode inferir que procedimentos de otimizacdo ndo implicam necessariamente em
aumento de espessura.

Tal como observado para a barreira primadria, o cdlculo de otimizacdo (tabela
4.2) também nao alterou as espessuras das barreiras secunddrias do teto obtidas pela
metodologia da NCRP (2005). Isso porque o teto foi considerado como area livre e com
ocupacdo minima esporddica, apenas para os procedimentos de manutencao predial.

Os célculos de dimensionamento das portas indicaram que, para o limite de 20
mSv/ano, as blindagens de chumbo seriam minimizadas ou negligenciadas nio fosse a
interferéncia dos cdlculos de otimizacdo. Tal como observado para as blindagens de
concreto, a otimizacdo das blindagens de chumbo para as energias consideradas neste
trabalho também compensou a diferenca de limites de doses adotados pela CNEN e pela
NCRP 151, extrapolando em ao menos 7,0%. A unica excecao foi para a energia de 18
MeV onde houve contribuicdo de radiacdo gama de captura, cujo TVL de chumbo € 10

vezes maior que o TVL de chumbo para raios-X de espalhamento e fuga, segundo a
NCRP (2005).

Neste trabalho ndo foi calculada a otimizacdo da blindagem de polietileno
borado, mas pelo comportamento observado para o concreto e para o chumbo, é
possivel estimar que o cdlculo tenderia a compensar a diferenca de limites de dose para
areas controladas. Os valores negativos apresentados na tabela 4.3 indicam a ndo
exigeéncia de blindagem na porta.

Os resultados sugerem que apesar da NCRP adotar um limite de dose 4 vezes
mais conservador do que o adotado pela CNEN para as dreas controladas, as espessuras
das barreiras de concreto calculadas por aquela metodologia sdo menos espessas que as
obtidas pelas adaptacdes feitas pela CNEN. Similarmente, a metodologia da NCRP
também subestima as espessuras das barreiras secunddrias adjacentes ao cinturdo
primdrio das dreas nio controladas com ocupacgao frequente, bem como as espessuras do
chumbo das portas quando nestas nao ha contribuicao significativa de radiacdo gama de
captura. Ou, invertendo-se os referenciais, poder-se-ia inferir que a otimizacdo de
blindagem adotada pela CNEN superestima as espessuras das barreiras das dreas
controladas, das barreiras secunddrias adjacentes ao cinturdo primdrio das dreas ndo
controladas com ocupacdo frequente, e das portas que ndo possuam contribui¢do
significativa de radiacdo gama de captura.

Para se obter informag¢des mais precisas que confirmem qual metodologia de
fato superestima, ou até mesmo se as duas superestimam as dimensdes necessdrias para
a protecdo dos individuos ocupacionalmente expostos e os do publico, faz-se necessario
realizar modelagens computacionais dos cendrios criados neste trabalho que permitam
estimar as doses que chegam apds as barreiras.
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De qualquer forma, essas diferencas fornecidas pelas adaptacoes da CNEN
impdem custos adicionais que incorrem no problema do conservadorismo, bem
abordado por RIJKEN er al. (2019) e COATES (2017), quando varias suposicoes
conservadoras se sobrepdem.

4.2. Resultados dos equivalentes de dose ambiente simulados

Para auxiliar a apresentacdo dos resultados desta 2* fase do trabalho, a figura
4.1 apresenta a descricdo adotada para definir o posicionamento de cada detector
simulado no MCNP para o cdlculo dos equivalentes de dose ambiente, H*(10), apds as
barreiras primdrias e secunddrias. A parede (A - A’) onde se encontra a porta externa do
labirinto foi definida como sendo a “frente” da sala; a parede oposta (B - B’) foi
designada “fundo”; e, consequentemente, a parede D corresponde a lateral “direita” da
sala, e a parede C corresponde a lateral “esquerda”. O teto ndo foi ilustrado por ser
intuitivo.

Porta Frente
1 I

Direita
o
)
Esquerda

B
B' B'
Fundo

Figura 4.1 — Legenda do posicionamento dos detectores.

As tabelas 4.4 e 4.5 apresentam todos os H*(10) calculados para cada um dos
quatro angulos de inclinacdio do gantry (0°, 90°, 180° e 270°), considerando
individualmente as contribui¢des dos fétons e dos néutrons, nas condi¢des com e sem a
presenca do paciente sendo tratado, e para as duas metodologias de dimensionamento de
sala consideradas (segundo metodologias da NCRP 151 e da CNEN, respectivamente).
Apesar das 200 bilhdes de histérias em cada simulagcdo para fétons e das 800 bilhdes de
histérias em cada simulagdo para néutrons, os pontos com erros relativos elevados
apresentaram muito poucas histdrias, ou nenhuma. Dessa forma, as doses nesses pontos
podem ser consideradas despreziveis e, sendo assim, este trabalho adotard como zero os
valores das doses nos pontos apresentados nas tabelas cujos erros forem maiores que
20%.
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Tabela 4.4 — H*(10) calculados conforme metodologia da NCRP 151.

Com paciente

Sem paciente

0° 90° 180° 270° 0° 90° 180° 270°
Detector  mSv/ Erro misy/ Erro mSv/ Erro msy/ Erro mSv/ Erro msy/ Erro mSv/ Erro misy/ Erro
(1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy)
Pri Fren 5,3E-09 1,000 6,6E-05 0,035 3,3E-08 1,000 0,0E+00 0,000 7,8E-09 1,000 1,8E-04 0,023 4,7E-08 1,000 0,0E+00 0,000
Pri Fun  5,3E-07 0,269 0,0E+00 0,000 4,1E-07 0,309 4,8E-04 0,013 7,7E-07 0,269 0,0E+00 0,000 5,8E-07 0,309 1,3E-03 0,008
Pri Teto 0,0E+00 0,000 3,8E-07 0,375 4,2E-04 0,012 8,2E-08 0,375 0,0E+00 0,000 4,5E-07 0,375 8,8E-04 0,010 9,8E-08 0,375
2 Sec Fren 1,0E-07 0,386 8,4E-08 0,704 2,7E-07 0,410 8,6E-08 0,594 1,5E-07 0,386 2,0E-07 0,449 3,9E-07 0,410 1,0E-07 0,594
% Sec Fun 1,8E-06 0,127 0,0E+00 0,000 2,0E-06 0,143 2,3E-06 0,127 2,6E-06 0,127 0,0E+00 0,000 2,8E-06 0,143 24E-06 0,131
= |SecEsq 1,4E-04 0,015 1,8E-04 0,015 1,4E-04 0,015 1,8E-04 0,015 2,0E-04 0,015 2,2E-04 0,015 2,0E-04 0,015 2,2E-04 0,015
Sec Dir 9,4E-08 0,530 4,8E-08 0,595 5,4E-08 0,426 5,5E-08 0,529 1,4E-07 0,530 5,7E-08 0,595 7,7E-08 0,426 7,1E-08 0,487
Sec Teto 0,0E+00 0,000 8,0E-07 0,192 2,5E-07 0,330 8,2E-07 0,186 0,0E+00 0,000 1,1E-06 0,199 5,7E-07 0,252 9,8E-07 0,186
Porta 8,5E-08 0,432 4,3E-09 0,628 7,9E-08 0,462 9,3E-09 0,593 1,3E-07 0,432 2,5E-09 0,754 1,1E-07 0,462 9,8E-09 0,586
Pri Fren 2,0E-08 0,389 0,0E+00 0,000 1,2E-08 0,463 2,3E-08 0,449 24E-08 0,419 0,0E+00 0,000 1,7E-08 0,463 2,7E-08 0,449
Pri Fun 3,7E-08 0,297 6,0E-08 0,248 5,0E-08 0,277 3,0E-07 0,552 5,1E-08 0,311 7,2E-08 0,248 7,2E-08 0,272 3,7E-07 0,535
Pri Teto 5,5E-08 0,234 7,6E-08 0,228 2,8E-07 0,691 8,6E-08 0,214 8,2E-08 0,233 9,1E-08 0,228 4,8E-07 0,581 1,1E-07 0,210
% Sec Fren 24E-07 0,439 6,5E-08 0,267 7,8E-08 0,204 1,7E-07 0,306 3,6E-07 0,434 8,7E-08 0,251 1,2E-07 0,200 2,0E-07 0,306
§ Sec Fun 2,3E-06 0,156 2,0E-06 0,151 2,1E-06 0,126 1,8E-06 0,160 3,4E-06 0,155 2,4E-06 0,151 3,0E-06 0,126 2,6E-06 0,150
‘2 Sec Esq 1,9E-06 0,228 2,3E-06 0,234 2,1E-06 0,222 2,5E-06 0,225 2,8E-06 0,227 2,7E-06 0,236 3,0E-06 0,222 29E-06 0,226
Sec Dir 2,2E-05 0,029 2,8E-05 0,023 2,2E-05 0,027 2,0E-05 0,024 3,2E-05 0,029 3,4E-05 0,023 3,2E-05 0,027 2,6E-05 0,024
Sec Teto 6,9E-07 0,141 1,7E-06 0,195 4,2E-07 0,093 19E-06 0,237 1,0E-06 0,142 2,1E-06 0,195 54E-07 0,166 2,3E-06 0,237
Porta 2,5E-05 0,056 2,6E-05 0,058 3,0E-05 0,052 2,0E-05 0,072 3,6E-05 0,056 3,1E-05 0,058 4,3E-05 0,052 2,6E-05 0,068

Legenda: Pri (barreira priméria); Sec (barreira secundéria); Fren (frente);
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Fun (fundo); Esq (esquerda); Dir (direita).



Tabela 4.5 — H*(10) calculados conforme metodologia da CNEN.

Com paciente

Sem paciente

0° 90° 180° 270° 0° 90° 180° 270°
Detector  Sy/ Erro mSv/ Erro mSv/ Erro mSv/ Erro mSv/ Erro mSv/ Erro mSv/ Erro mSv/ Erro
(1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy) (1/4 Gy)
Pri Fren 0,0E+00 0,000 3,9E-05 0,044 3,9E-08 1,000 0,0E+00 0,000 0,0E+00 0,000 1,1E-04 0,029 5,5E-08 1,000 0,0E+00 0,000
Pri Fun 1,0E-07 0,549 0,0E+00 0,000 8,9E-08 0,580 1,6E-04 0,022 1,5E-07 0,269 0,0E+00 0,000 1,3E-07 0,580 4,4E-04 0,015
Pri Teto 0,0E+00 0,000 3,8E-07 0,375 4,2E-04 0,012 8,2E-08 0,375 0,0E+00 0,000 4,5E-07 0,375 &,8E-04 0,010 9,8E-08 0,375
@ Sec Fren 2,5E-08 0,814 1,5E-08 1,000 1,2E-07 0,609 64E-08 0,666 3,7E-08 0,814 3,1E-08 0,643 1,7E-07 0,609 7,6E-08 0,666
é Sec Fun 6,2E-07 0,209 0,0E+00 0,000 6,8E-07 0,205 7,2E-07 0,232 9,1E-07 0,209 0,0E+00 0,000 9,6E-07 0,205 9,8E-07 0,226
= | Sec Esq 1,4E-04 0,015 1,8E-04 0,015 1,4E-04 0,016 1,8E-04 0,015 2,0E-04 0,015 2,2E-04 0,015 2,0E-04 0,016 2,2E-04 0,015
Sec Dir 9,9E-08 0,502 4,7E-08 0,605 5,5E-08 0,426 6,1E-08 0,482 1,5E-07 0,502 5,6E-08 0,605 7,7E-08 0,426 7,0E-08 0,498
Sec Teto 0,0E+00 0,000 8,0E-07 0,192 2,5E-07 0,332 8,2E-07 0,186 0,0E+00 0,000 1,1E-06 0,199 5,6E-07 0,252 9,8E-07 0,186
Porta 3,4E-07 0,190 1,7E-07 0,333 6,2E-07 0,166 1,5E-07 0,213 49E-07 0,193 1,2E-07 0,370 8,6E-07 0,166 1,6E-07 0,209
Pri Fren 2,5E-08 0,408 3,8E-08 0,336 2,6E-08 0,369 2,3E-08 0,417 3,6E-08 0,408 4,9E-08 0,319 3,7E-08 0,369 1,5E-07 0,811
Pri Fun 2,3E-08 0,387 2,1E-08 0,420 1,1E-08 0,487 19E-08 0,480 4,1E-08 0,365 2,5E-08 0,420 1,6E-08 0,487 2,3E-08 0,475
Pri Teto 5,8E-08 0,229 7,1E-08 0,234 2,8E-07 0,696 99E-08 0,212 9,0E-08 0,223 8,5E-08 0,234 4,7E-07 0,593 1,1E-07 0,210
é Sec Fren 4,3E-08 0,276 1,6E-08 0,490 3,8E-08 0,270 3,3E-07 0,558 6,4E-08 0,276 3,0E-08 0,404 5,2E-08 0,270 4,0E-07 0,558
jg Sec Fun  6,3E-07 0,070 1,0E-06 0,283 1,1E-06 0,198 1,0E-06 0,263 9,1E-07 0,071 1,2E-06 0,281 1,6E-06 0,198 1,3E-06 0,245
% Sec Esq 1,9E-06 0,229 2,3E-06 0,235 2,1E-06 0,222 2,5E-06 0,224 2,8E-06 0,229 2,7E-06 0,236 3,0E-06 0,221 29E-06 0,224
Sec Dir 2,2E-05 0,028 2,7E-05 0,022 2,3E-05 0,025 2,2E-05 0,030 3,2E-05 0,027 3,3E-05 0,022 3,3E-05 0,025 2,8E-05 0,028
Sec Teto 1,1E-06 0,231 1,7E-06 0,197 4,8E-07 0,097 1,9E-06 0,234 1,6E-06 0,229 2,1E-06 0,195 9,7E-07 0,208 2,3E-06 0,236
Porta 8,0E-05 0,030 9,5E-05 0,031 8,8E-05 0,030 6,6E-05 0,039 1,2E-04 0,030 1,1E-04 0,031 1,2E-04 0,029 §,9E-05 0,037

Legenda: Pri (barreira priméria); Sec (barreira secundéria); Fren (frente); Fun (fundo); Esq (esquerda); Dir (direita).
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As figuras 4.2, 4.3 e 4.4 apresentam, respectivamente, os equivalentes de dose
ambiente, H*(10), devido a fétons, néutrons e a soma destes apos cada barreira priméria
e secunddria consideradas, por metodologia, com e sem paciente. Os valores sdo
normalizados para 1 Gy de dose no isocentro, ou seja, considerando o somatério das
contribuicdes dos quatro angulos de inclinacao do gantry em cada situacao simulada, e
ja adotando como zero os valores com erros relativos maiores que 20%.

Na figura 4.2, € possivel observar que a contribui¢cdo dos fétons para o H*(10)
se concentra nos detectores posicionados apds as barreiras primdrias, mas com menor
significancia quando se trata de drea controlada (frente da sala). As contribui¢des sao
maiores na auséncia do paciente, conforme se esperava dada a inexisténcia de material
atenuador / espalhador no caminho do feixe principal (entre a fonte — alvo do acelerador
— e a barreira). As contribui¢cdes também sao maiores quando a metodologia
considerada é a da NCRP, uma vez que esta forneceu espessuras menores de barreiras,
conforme observado na sec¢do anterior.

Nas barreiras secundérias, destaca-se a significativa contribuicdo apds a
barreira secunddria esquerda. Tal fato foi atribuido a maior proximidade em relacdo a
fonte quando comparada com a barreira secunddria direita. Apds a barreira secundéria
do fundo, s6 houve contribuicdo pela metodologia da NCRP, dada a espessura menor da
barreira. Apds o teto, a contribuicdo é a mesma em ambas as metodologias. E apds a
porta, s6 ha contribuicao de fétons pela metodologia da CNEN, dada a menor espessura
da blindagem da porta (Unica exce¢do de compensacdo do célculo de otimizacdo da
blindagem da porta adotado pela CNEN, conforme visto na se¢ao anterior).

0,01 H*(10) devido a Fétons

)

% 1E-05 OCom paciente - NCRP
cg 1E-06 B Com paciente - CNEN
OSem paciente - NCRP
B Sem paciente - CNEN

1E-08 T T T T T T T T
SRS @ =0 .. O >
&Q‘& 096 &Q}' &QJ&' 0&\6 @‘50‘ Qé &Z}‘ N
& & ¢ E s

,@ o> 60' Q‘Q’
> 8 o e Detector

Figura 4.2 — Equivalente de dose ambiente devido a fétons apds cada barreira
considerada, por metodologia, com e sem paciente.

Na figura 4.3, observa-se que a contribui¢do dos néutrons para o H*(10) nos
detectores posicionados apds as barreiras primdrias € desprezivel, em todas as
condicoes.
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Nas barreiras secunddrias, destaca-se a contribui¢do relativamente significativa
apos a barreira secunddria direita. Tal fato foi atribuido a existéncia da porta interna do
labirinto associada a espessura prefixada de 30 cm de sua parede externa e a angulagcdo
favordvel ao espalhamento dos néutrons de fuga em relacdo ao posicionamento do
detector considerado (figura 4.5). Apés as barreiras secunddrias do fundo e do teto, as
contribuicdes sdo maiores quando a metodologia considerada € a da NCRP e na
auséncia do paciente, exceto para o teto na metodologia da CNEN. Tal excecao é devido
a diferenca de qualidade estatistica entre as condi¢des com e sem paciente das doses
obtidas na inclinac@o de 180° (tabela 4.5). Os valores calculados sao maiores no fundo
tendo em vista as menores espessuras de barreiras em relacdo as espessuras do teto.
ApdOs a barreira secunddria da frente, s6 houve uma pequena contribuicio pela
metodologia da NCRP, na condi¢cdo sem paciente. Por fim, é apds a porta onde ha a
contribuicdo mais significativa devida aos néutrons. As contribui¢des sdo maiores na
auséncia do paciente e quando a metodologia considerada é a da CNEN, dada a menor
espessura da blindagem da porta.

001 H*(10) devido a Néutrons
0,001
- 0,0001
&) OCom paciente - NCRP
< 1E-05 )
(Z B Com paciente - CNEN
1E-06 .
= OSem paciente - NCRP
1E-07 |'| B Sem paciente - CNEN
1E'08 T T T T T T
¢ N0 R C R RO >
Q@& & .&é\ Q@Q Q&‘b f’% 09~ .&é\ ‘2°<\
. & . & @ o o %Q %@ %@O
&R & &
R Detector

Figura 4.3 — Equivalente de dose ambiente devido a néutrons apds cada barreira
considerada, por metodologia, com e sem paciente.

Nos equivalentes de dose ambiente totais (figura 4.4), observa-se a prevaléncia
das contribuicdes devido aos fétons apds as barreiras primdrias e apds a barreira
secunddria esquerda, e a prevaléncia das contribui¢des devido aos néutrons apds as
barreiras secunddrias do fundo e da direita e apds a porta do labirinto.

A tabela 4.6 apresenta as fracOes da radiacdo do feixe primdrio transmitidas
pelo corpo do paciente. Tais fragdes foram calculadas por meio do MCNP, utilizando-se
os valores de H*(10) obtidos nas duas metodologias avaliadas, nas condi¢des com e
sem o paciente e considerando 3 angulos de inclinacdo do gantry (90°, 180° e 270°).
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0.01 H*(10) Total
0,001
0,0001
C? OCom paciente - NCRP
X 1E-05 .
(Z B Com paciente - CNEN
g 1E-06 OSem paciente - NCRP
1E-07 B Sem paciente - CNEN
1E-08
2 N0 @ SIS Co& @ &
Q@& Q\,Qb &,é\ ‘g@& Qvﬁ\b 0@%0» O'Q\ﬁ &é\ Q°<\
N . o
< & s & & %@0‘ %@9' o F P
R Detector

Figura 4.4 — Equivalente de dose ambiente total apds cada barreira considerada, por
metodologia, com e sem paciente.

Figura 4.5 — Tlustracdo do angulo favordvel ao espalhamento dos néutrons de fuga em
direcdo ao detector da barreira secunddria direita (setas em vermelho).

Tabela 4.6 — Fragdes de transmissdo do paciente calculadas por meio do MCNP.

Barreira Fracao de transmissao calculada Fracdo adotada
Primaria NCRP CNEN pela NCRP 151
Frente 0,364 0,357
0,34 para energias
Fundo 0,361 0,365 > 10 MeV
Teto 0,484 0,484

Observa-se uma razoavel concordancia entre os valores obtidos nas inclinag¢des
90° (feixe apontado para frente da sala) e 270° (feixe apontado para o fundo) e o valor
da fracdo adotado pela NCRP 151 para energias acima de 10 MeV, auxiliando na
validacdo dos dados obtidos. Em tais inclinagdes, o feixe de radiagdo atravessa a maior
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dimensao do fantoma REX nessa se¢do transversal que contém a prdstata, ou seja, cerca
de 37 cm. Na inclinagdo de 180° (feixe apontado para o teto), as fracdes de transmissao
calculadas foram significativamente maiores. Isso se deve ao fato do feixe estar
atravessando o corpo do paciente em sua menor dimensdo (posterior-anterior),
aproximadamente 19 cm.

A tabela 4.7 apresenta os valores de dose semanais totais calculados ap6és cada
barreira, segundo as duas metodologias avaliadas e considerando o tipo de aplicacdo do
acelerador linear (clinico, fisico ou geral). Nela também sdo apresentados os niveis de
atendimento dos limites de dose adotados por cada metodologia (0,1 mSv/Sem e 0,02
mSv/Sem da NCRP e 0,4 mSv/Sem e 0,02 mSv/Sem da CNEN, para dreas controlada e
ndo controlada, respectivamente).

As simulagdes com a sala dimensionada segundo a NCRP 151,
exclusivamente, bem como segundo a CNEN sugerem um subdimensionamento das
barreiras primdrias e secunddrias que protegem as dreas nao controladas (NC). As
simulacdes sugerem também um superdimensionamento das barreiras primdrias e
secunddrias que protegem as dreas controladas (C), principalmente com a sala
dimensionada segundo a CNEN.

Considerando a condicdo habitual, que é com a presenca do paciente, foram
observados valores de doses de 16 a 19 vezes acima do limite semanal para as barreiras
primdrias das dreas ndo controladas para a metodologia da NCRP e de 6 a 16 vezes
acima do limite para a metodologia da CNEN. Para as barreiras secunddrias, foram
observados valores de doses de 3 a 25 vezes acima do limite semanal para essas areas
em ambas as metodologias. Para as dreas controladas, os limites de dose foram
respeitados com 53% e 8% dos valores para a barreira primdria, conforme as
metodologias da NCRP e da CNEN, respectivamente, bem como com 0% para a
barreira secundaria, conforme ambas as metodologias. Para a porta, que também é uma
area controlada, os limites de dose continuaram respeitados com 80% e 66% dos
valores, conforme as metodologias da NCRP e da CNEN, respectivamente.

Considerando apenas a aplicacdo fisica do equipamento, ou seja, sem a
presenca do paciente, os equivalentes de dose ambiente obtidos por Gy de féton no
isocentro tendem a ser maiores, mas, apesar da carga de trabalho fisica corresponder a
quarta parte da carga de trabalho clinica, ainda assim foram observados valores de doses
de 8 a 13 vezes acima do limite semanal para as barreiras primdrias das dreas ndo
controladas para a metodologia da NCRP e de 4 a 8 vezes acima do limite pela
metodologia da CNEN. Para as barreiras secunddarias, foram observados valores de
doses com até 8 vezes acima do limite semanal para essas dreas em ambas as
metodologias. Para as dreas controladas, os limites de dose foram respeitados com 36%
e 6% do valor para a barreira primdria, conforme as metodologias da NCRP e da
CNEN, respectivamente, bem como com 0% para a barreira secundéria, conforme
ambas as metodologias, e com 27% e 23% para a porta, conforme as metodologias da
NCRP e da CNEN, respectivamente.
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Tabela 4.7 — Doses semanais totais calculadas apds cada barreira e respectivos niveis de

atendimento dos limites de dose, conforme aplicacdo do acelerador.

Aplicacao Clinica (W, = 800 Gy/Sem)

NCRP 151 CNEN
Barreira Tg)ll:e Dose Acima do limite Dose Acima do limite
(mSv/iSem) pySy/Sem % (mSVISem) pgySem %
Pri Fren C 0,053 Nao - 0,031 Nao -
Pri Fun NC 0,386 0,366 1830 0,129 0,109 546
Pri Teto NC 0,340 0,320 1600 0,340 0,320 1600
Sec Fren C 0,000 Nio - 0,000 Nio -
Sec Fun NC 0,011 Nio - 0,001 Nio -
Sec Esq NC 0,512 0,492 2460 0,512 0,492 2460
Sec Dir NC 0,074 0,054 269 0,076 0,056 278
Sec Teto NC 0,004 Nio - 0,003 Nio -
Porta C 0,080 Nao - 0,264 Nao -
Aplicacao Fisica (Wy; = 200 Gy/Sem)
NCRP 151 CNEN
Barreira Tg)&;le Dose Acima do limite Dose Acima do limite
(mSv/Sem) pQy/Sem % (mSv/Sem) 1,Sy/Sem %
Pri Fren C 0,036 Nio - 0,022 Nio -
Pri Fun NC 0,267 0,247 1236 0,088 0,068 342
Pri Teto NC 0,176 0,156 778 0,176 0,156 778
Sec Fren C <0,0001 Nio - 0,000 Nio -
Sec Fun NC 0,004 Nio - 0,001 Nio -
Sec Esq NC 0,166 0,146 732 0,166 0,146 732
Sec Dir NC 0,025 0,005 23 0,025 0,005 26
Sec Teto NC 0,001 Nao - 0,001 Nao -
Porta C 0,027 Nio - 0,090 Nio -
Aplicacao Geral (W, = 800 Gy/Sem + 200 Gy/Sem)
NCRP 151 CNEN
Barreira Tg)&;le Dose Acima do limite Dose Acima do limite
(mSv/Sem) pQy/Sem % (mSv/Sem) 1,Sy/Sem %
Pri Fren C 0,089 Nio - 0,053 Nio -
Pri Fun NC 0,653 0,633 3166 0,218 0,198 988
Pri Teto NC 0,516 0,496 2478 0,516 0,496 2478
Sec Fren C <0,0001 Nao - 0,000 Nao -
Sec Fun NC 0,015 Nao - 0,002 Nao -
Sec Esq NC 0,678 0,658 3292 0,678 0,658 3292
Sec Dir NC 0,098 0,078 392 0,101 0,081 404
Sec Teto NC 0,005 Nio - 0,004 Nio -
Porta C 0,108 0,008 8 0,354 Nio -

Legenda: C (controlada); NC (nio controlada).
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No computo geral das aplicagdes clinica e fisica do equipamento, os valores de
doses passam a ser de 25 a 32 vezes acima do limite semanal para as barreiras primdrias
das dreas ndo controladas para a metodologia da NCRP e de 10 a 25 vezes acima do
limite pela metodologia da CNEN. Para as barreiras secunddrias, foram observados
valores de doses de 4 a 33 vezes acima do limite semanal para essas dreas em ambas as
metodologias. Para as dreas controladas, os limites de dose foram respeitados com 89%
e 13% do valor para a barreira primdria, conforme as metodologias da NCRP e da
CNEN, respectivamente, bem como com 0% para a barreira secunddria, conforme
ambas as metodologias, e com 89% do valor do limite para a porta, conforme a
metodologia da CNEN. Pela metodologia da NCRP, o limite semanal na porta é
excedido em 8%.

A tabela 4.8 apresenta os nimeros de particulas geradas na fonte (no caso deste
trabalho, o nimero de elétrons gerados) para cada 1 Gy de dose no isocentro,
considerando os 4 angulos de inclinacdo do gantry, e nas condi¢des com (REX) e sem
(Orgdo) paciente. Como os valores de dose fornecidos pelo MCNP correspondem a
contribuicao de dose (em Gy) de cada particula gerada na fonte, basta uma regra de trés
simples para identificar o nimero de particulas necessario para se obter 1 Gy de dose no
isocentro. Sendo assim, foi simples calcular os ndmeros de particulas por Gy no
isocentro apresentados na tabela. Todos os valores tém a mesma ordem de grandeza do
nimero de referéncia de particulas por Gy no isocentro calculado por MAO et al.
(1997), ou seja, 1015, 0 que também € um razodvel indicador de validade dos dados
calculados. Entretanto, em cada condi¢do apresentada, os valores sdo maiores e bastante
distintos, sendo que o valor que mais se aproxima do valor obtido por MAO et al.
(1997), € pouco mais de 40% maior. Ou seja, observa-se que o tipo € modelo de
fantoma posicionado no isocentro influenciam nos valores obtidos.

Tabela 4.8 — Numeros de particulas geradas na fonte por Gy de dose no isocentro.
Calculados por meio do MCNP, conforme inclinacdo do gantry, com (REX) e sem
(Orgdo) paciente.

Gy por particula Nr de particulas por Gy no isocentro
gerada na fonte
Gantry
A A~ Referéncia MAO
REX Orgao REX Orgao et al. (1997)
0° 7,06E-16 4,79E-16  1,42E+15 2,09E+15 1E+15"

90° 5,28E-16 4,42E-16  1,89E+15 2,26E+15 -
180° 6,81E-16 4,83E-16  1,47E+15 2,07E+15 -
270° 5,25E-16 4,40E-16  191E+15 2,27E+15 -

'3 Calculado em um fantoma de 4gua localizado no isocentro a 1 metro do alvo.
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Tabela 4.9 — Comparativo das doses semanais totais calculadas por normaliza¢do e pelo fator multiplicativo de MAO et al. (1997).

mSv/Sem (para W,) mSv/Sem (para Wy) mSv/Sem (para W)
Detector Normalizando Por MAO Diferenca Normalizando Por MAO Diferenca Normalizando Por MAO Diferenca

etal. (1997) (%) etal. (1997) (%) etal. (1997) (%)
Pri Fren 0,053 0,028 47,2 0,036 0,016 55,8 0,089 0,044 50,7
Pri Fun 0,386 0,203 47,5 0,267 0,117 56,0 0,653 0,320 51,0
Pri Teto 0,340 0,231 31,9 0,176 0,085 51,7 0,516 0,316 38,7

Apm
- Sec Fren 0,000 0,000 0,0 < 0,0001 < 0,0001 51,7 < 0,0001 < 0,0001 51,7
§ Sec Fun 0,011 0,007 37,8 0,004 0,002 53,5 0,015 0,009 41,8
Q Sec Esq 0,512 0,306 40,2 0,166 0,077 54,0 0,678 0,383 43,6
< Sec Dir 0,074 0,045 39,3 0,025 0,011 53,8 0,098 0,056 43,0
Sec Teto 0,004 0,002 43,0 0,001 0,001 54,8 0,005 0,003 45,9
Porta 0,080 0,050 38,3 0,027 0,013 53,6 0,108 0,062 42,2
Pri Fren 0,031 0,017 472 0,022 0,010 55,8 0,053 0,026 50,8
Pri Fun 0,129 0,068 47,5 0,088 0,039 56,0 0,218 0,107 51,0
Pri Teto 0,340 0,231 31,9 0,176 0,085 51,7 0,516 0,316 38,7
Z Sec Fren 0,000 0,000 0,0 0,000 0,000 0,0 0,000 0,000 0,0
% Sec Fun 0,001 0,001 31,0 0,001 < 0,001 51,8 0,002 0,001 36,5
© Sec Esq 0,512 0,306 40,2 0,166 0,077 54,0 0,678 0,383 43,6
Sec Dir 0,076 0,046 39,4 0,025 0,012 53,8 0,101 0,058 43,0
Sec Teto 0,003 0,002 473 0,001 < 0,001 55,9 0,004 0,002 49,3
Porta 0,264 0,162 38,8 0,090 0,041 53,7 0,354 0,203 42,6
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MAO et al. (1997) s6 calcularam o nimero de particulas por Gy no isocentro
para o gantry a 0° de inclinacdo e sem modelar as paredes e teto. Além disso, eles
utilizaram um fantoma de dgua posicionado no isocentro a 1 metro do alvo, mas nao
ddo detalhes de suas dimensdes nem da profundidade considerada para o célculo da
dose. O valor sistematicamente mais baixo obtido por MAO et al. (1997) por meio do
MMC em comparacdo com os valores calculados pode ser explicado pela falta de
contribuicdo da radiagdo espalhada pelas paredes e teto na simulacdo computacional
modelada por MAO et al. (1997), conforme observa BRAGA et al. (2018), e/ou devido
ao tipo e tamanho do fantoma utilizado por eles.

A tabela 4.9 mostra um comparativo entre as doses semanais totais calculadas
ap6s cada barreira por meio da normalizacdo das doses para 1 Gy no isocentro e por
meio do fator multiplicativo de nimero de particulas por Gy no isocentro fornecido por
MAQO et al. (1997). Pelas diferencas percentuais apresentadas, fica claro que utilizar a
aproximacao de nimero de elétrons gerados por Gy de dose no isocentro proposto por
MAQO et al. (1997) em modelo computacional desse tipo ndo é recomendével.

A partir dos dados apresentados (figura 4.4 e tabela 4.7), é possivel observar
que a barreira secunddria esquerda (barreira C) é a barreira mais “fragil”, segundo os
calculos simulados, para a situagdo “com paciente” em ambas as metodologias. O
detector posicionado para avalid-la forneceu equivalente de dose ambiente de
aproximadamente 6,40E-4 mSv/Gy nas duas metodologias. Na situag¢do “sem paciente”,
a barreira priméria do fundo (barreira B), na metodologia da NCRP, e a barreira
primdria do teto, em ambas as metodologias, sdo as mais “frageis” com 1,34E-3
mSv/Gy e 8,78E-4 mSv/Gy calculados nos detectores, respectivamente.

O teto € uma drea livre e possui ocupacao esporadica por apenas 1 individuo
para manutencdo. A drea protegida pela barreira B é um estacionamento, onde
normalmente hd uma grande rotatividade. Ja a area protegida pela barreira C é um local
que, apesar de nao controlado, é utilizado por quatro individuos da administracdo de
forma integral.

Considerando um tratamento de cancer de préstata com 37 secdes de 2 Gy,
totalizando 74 Gy, um individuo da administracdo posicionado no ponto do detector da
barreira secunddaria esquerda receberia 0,05 mSv de dose, que estd dentro do limite de 1
mSv/ano. Ou seja, esse individuo poderia permanecer nessa posi¢cao durante o
tratamento completo de até 20 pacientes ao longo do ano. Entretanto, se o mesmo
individuo ocupar sempre esse mesmo ponto ao longo de toda a semana, o dia inteiro,
receberd da carga de trabalho semanal do equipamento, ao menos, 0,512 mSv (carga de
trabalho clinica) podendo chegar a 0,678 mSv (carga de trabalho total), em apenas uma
semana do ano, para ambas as metodologias de dimensionamento de salas de
radioterapia (tabela 4.7).

HERNANDEZ-ADAME et al. (2011) em seu trabalho obteve como
equivalente de dose ambiente devido a néutrons (na condicdo “sem paciente” e com o
gantry a 0°): 8,0E-9 mSv/Gy apds uma barreira primaria de 200 cm de espessura; 6,3E-
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8 mSv/Gy apds uma barreira secundéria de 100 cm de espessura situada do lado oposto
ao labirinto; 5,0E-5 mSv/Gy do lado de dentro da porta do labirinto; e 2,0E-6 mSv/Gy
do lado de fora da porta. No presente trabalho, os equivalentes de dose ambiente devido
a néutrons apds as barreiras primdrias foram todos considerados despreziveis (tabelas
4.4 e 4.5, “sem paciente”), nas duas metodologias, tendo em vista as poucas (ou
nenhuma) histérias que chegaram até os detectores nas 800 bilhdes de historias
simuladas, mesmo havendo barreiras primarias com espessuras menores (167 cm e 181
cm nas metodologias da NCRP 151 e CNEN, respectivamente). Mas cabe destacar que
a dose calculada por HERNANDEZ-ADAME et al. (2011) com ordem de grandeza de
107 mSv/Gy também pode ser considerada desprezivel, pois mesmo com um carga de
trabalho semanal relativamente alta de 1.000 Gy, 8,0E-6 mSv corresponde a 0,04% do
limite semanal para individuos do publico. A mesma andlise pode ser aplicada para a
barreira secunddria. No presente trabalho, os equivalentes de dose ambiente devido a
néutrons apdés a barreira secunddria que corresponde a barreira avaliada por
HERNANDEZ-ADAME et al. (2011) também foram todos considerados despreziveis
(tabelas 4.4 e 4.5, “sem paciente”), nas duas metodologias. A dose calculada por
HERNANDEZ-ADAME et al. (2011), com ordem de grandeza de 108 mSv/Gy,
também pode ser considerada desprezivel, sendo 6,3E-5 mSv correspondente a 0,3% do
limite semanal para individuos do publico, para uma carga de trabalho semanal de 1.000
Gy.

Para a porta, o detector apresentou estatistica confidvel nas duas metodologias
avaliadas no presente estudo, com equivalentes de dose ambiente devido a néutrons
estimados em 1,44E-4 mSv/Gy e 4,8E-4 mSv/Gy, conforme metodologias da NCRP
151 e CNEN, respectivamente (na condi¢do “sem paciente” e com o gantry a 0°). Tais
valores sd@o maiores que os apresentados por HERNANDEZ-ADAME et al. (2011),
tanto por fora quanto por dentro da porta, mas cabe destacar que a sala adotada por
HERNANDEZ-ADAME et al. (2011) possui 80 cm de espessura na parede interna do
labirinto, 7,4 m de distancia do isocentro ao ponto A (figura 2.23), 8,8 m de distancia do
alvo do acelerador linear até o centro da porta e 12,2 cm de espessura de porta (sendo
6,2 cm de BPE e 6 cm de chumbo). No presente estudo foram dimensionados 75 cm de
espessura da parede interna do labirinto, 6,64 m de distancia do isocentro ao ponto A
(figura 2.23), 6,76 m de distancia do alvo do acelerador até o centro da porta, 6,62 cm
de espessura de porta pela NCRP 151 (sendo 5 cm de BPE e 1,62 cm de chumbo) ou
2,82 cm pela CNEN (sendo 2,5 cm de BPE e 0,32 cm de chumbo), e 9,8 m de distancia
do ponto A ao centro da porta. Numa sala com dimensdes similares ao desse estudo (6,4
m de distancia do isocentro ao ponto A e 9,9 m de distancia do ponto A ao centro da
porta), BEIGI et al. (2016) calculou 8,31E-4 mSv/Gy e 7,25E-4 mSv/Gy, ambos no
ponto do lado de dentro da porta, conforme metodologias analiticas (inclusive pela
NCRP 151) e simulacio por Monte Carlo, respectivamente. Sendo assim, os valores dos
equivalentes de dose ambiente devido a néutrons estimados no presente estudo
apresentam relativa coeréncia tendo em vista que, conforme tabela 4.7, o limite de dose
semanal ndo é excedido na metodologia da CNEN e s6 é excedido (em 8%) na
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metodologia da NCRP 151 quando considerado o computo geral das cargas de trabalho
clinica e fisica.
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Capitulo 5
CONCLUSAO

5.1. Analise dos calculos de dimensionamento

Fica constatada a considerdvel influéncia dos célculos de otimizacdo de
blindagens propostos pela ICRP 33, proporcionando incrementos de espessuras em
relacdo a metodologia da NCRP 151 que podem servir de margem de seguranga para os
projetistas no Brasil. Portanto, os resultados obtidos sugerem que os projetistas podem
contar com, pelo menos, 4,0% de margem de seguranca para as barreiras primdrias de
areas controladas, 11,0% para barreiras primadrias de areas ndo controladas, 8,0% para
barreiras secundarias de dreas controladas, 9,7% para barreiras secunddrias adjacentes
ao cinturdo primdrio de dreas niao controladas com ocupagdo frequente e 6,6% para o
chumbo das portas que ndo possuam contribuicdo significativa de raios gama de
captura. Esse conjunto de resultados sugere condi¢cdes mais seguras para os projetistas
brasileiros permitindo o gerenciamento de custos adicionais.

As diferencas de espessuras em relacdo a NCRP obtidas a partir das
consideragdes feitas pela CNEN permitem que os projetistas facam arredondamentos
das espessuras para menor, ao realizar os ajustes de projeto necessdrios para facilitar a
execug¢do da obra pelos operdrios. Os arredondamentos para baixo ndo comprometerao a
seguranca desde que estejam dentro das margens mencionadas.

5.2. Analise das simulacoes no MCNP

Os resultados das simulagdes sugerem que, na verdade, tanto a metodologia da
NCRP 151 quanto a metodologia com as consideracdes da CNEN estariam
subestimando as espessuras das barreiras que protegem dareas ndo controladas. A
metodologia da NCRP ainda subestimaria numa propor¢do relativamente maior, com a
observacdo de doses 32 vezes acima do limite semanal para as barreiras primadrias, face
as 25 vezes acima do limite segundo a metodologia da CNEN, em aplicacdo geral.

Além disso, por outro lado, as simulacdes sugerem também um
superdimensionamento das barreiras que protegem as dreas controladas, principalmente
com a sala dimensionada segundo a metodologia da CNEN, com a observac¢do de doses
correspondentes a apenas 13% do limite semanal para as barreiras primdrias, face as
doses correspondentes a 89% do limite obtidas segundo a metodologia da NCRP, em
aplicacdo geral.

Comparando os dados de dimensionamento e os dados oriundos das simulacdes
no MCNP, fica clara a importancia de se poder avaliar um projeto de sala de
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radioterapia por meio da simulagdo computacional, a fim de se obter uma blindagem
mais adequada que concilie prote¢do radioldgica e economicidade. Isso confirma o ja
observado por BEIGI ef al. (2016), que a utilizacio de apenas um método para
dimensionamento pode levar a subdimensionamento ou superdimensionamento das
barreiras.

5.3. Trabalhos futuros

Sugere-se como estudos futuros, utilizar as planilhas de célculos elaboradas
nesse trabalho para o desenvolvimento de um software que possa realizar os célculos de
dimensionamento segundo a NCRP 151 e segundo as consideragdes feitas pela CNEN,
de forma que se possa comparar as espessuras obtidas, permitindo ao projetista escolher
a melhor opcdo que concilie seguranca e economia, evitando hiper ou
subdimensionamento.

Além disso, caberia um estudo mais aprofundado para readequacdo das
consideragdes da CNEN feitas com base na otimizacdo proposta pela ICRP 33, tendo
em vista as diferencas significativas de espessuras encontradas no presente trabalho,
mesmo considerando um limite de dose quatro vezes maior para dreas controladas do
que o limite adotado pela NCRP 151.

A otimizagdo do modelo também €é um trabalho interessante e muito
importante a fim de se obter respostas ainda mais confidveis em termos estatisticos.
Com a disponibilidade de mais tempo, aliada a experiéncia e as adequacdes especificas
do modelo, outros métodos de reducdo de variancias ainda podem ser aplicados com
possibilidades provaveis de redugdo substancial do tempo demandado para a realizacao
de cada simulacdo. Além disso, poderia ser feita uma modelagem das paredes, teto e
piso que considere as ferragens de armadura da estrutura do concreto, seguindo um
dimensionamento real conforme normas de engenharia civil.

A metodologia desse trabalho também permite a possibilidade de se comparar
os dados calculados para um modelo de sala existente com medidas experimentais a
serem realizadas nessa sala real, considerando os mesmos protocolos de tratamento.

Outra sugestao ¢ analisar o efeito apds as barreiras considerando a variacdo da
abertura de campo do feixe primdrio, inclusive na situagdo do campo totalmente
fechado, bem como também, analisar os fatores de transmissdo da blindagem de
chumbo ou tungsténio presente no cabecote do acelerador.

E também seria bastante interessante estudar o equivalente de dose ambiente
apos a barreira a medida que se afasta desta. Neste trabalho, os H*(10) foram calculados
a 30 cm apos a barreira, mas poderiam ser calculados a 60, 90 e 120 cm, e ser avaliado
como se da a atenuacgdo da radiacao apds a blindagem.

100



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERTS, B., JOHNSON, A., LEWIS, J., et al. Biologia molecular da célula. 6 ed.
[S.1.], Artmed, 2017.

ANDRE MIGUEL BARGE PONTES TORRES TERRA. Metodologia de Célculo de
Blindagem de Salas de Radioterapia Utilizando o Concreto como Material
Atenuador da Radiacdo. 2018. 83 f. Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
2018.

ASTURIAS MUNDIAL. El nuevo HUCA instala los aceleradores lineales para
tratamientos avanzados de cancer. 2021. Varian. Disponivel em:
https://www.asturiasmundial.com/noticia/38695/nuevo-huca-instala-

aceleradores-lineales-para-tratamientos-avanzados-de-cancer/. Acesso em: 22
out. 2021.

ATTIX, F. H. Introduction to Radiological Physics and Radiation Dosimetry. [S.1.],
John Wiley & Sons Inc., 1986.

AUTODESK. Revit. . [S.1.], Autodesk. , 2017

BEIGI, M., AFARANDE, F., GHIASI, H. "Safe bunker designing for the 18 MV
Varian 2100 Clinac: a comparison between Monte Carlo simulation based upon
data and new protocol recommendations”, Reports of Practical Oncology &
Radiotherapy, v. 21, n. I, p. 42-49, jan. 2016. DOL:
10.1016/j.rpor.2015.10.003. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1507136715001364.

BRAGA, K.L., THALHOEFER, J. L., REBELLO, W. F., et al. "Selective contribution of
concrete shielding on the equivalent and effective doses in a prostate
radiotherapy treatment"”, Radioprotection, v. 53, n. 1, p. 27-31, 2018. DOL
10.1051/radiopro/2017041. .

BRAGA, Kelmo Lins, ANDRADE, E. R. De, REBELLO, W. F., et al. "Efeitos da
radiacdo espalhada e produzida pela blindagem de concreto de radioterapia sobre
doses equivalentes , doses efetivas equivalentes , doses efetivas e fatores de risco
para carcinogénese radioinduzida nos pacientes”, Revista Militar de Ciéncia e

Tecnologia, v. 35, n. 3, p. 3-10, 2018. .

CHIDLEY, B. G., KATZ, L., KOWALSKI, S. "Some Photoneutron Thresholds",
Canadian Journal of Physics, v. 36, n. 4, p. 407414, abr. 1958. DOLI:
10.1139/p58-041. .

101



CHUNG, K. C. Introducao a Fisica Nuclear. Rio de Janeiro, UERJ, 2001.

CNEN. Diretrizes basicas de protecao radioldgica. [S.1: s.n.], 2014. v. 05.

CNEN. Fatores de ponderacao para as grandezas de protecao radiolégica. . [S.1.],
Comissao Nacional de Energia Nuclear, 2018.

COATES, R. "Prudence and conservatism in radiation protection: A case study",
Radiation Protection Dosimetry, v. 173, n. 1, p. 100-103, 2017. DOI:
10.1093/rpd/ncw310. .

CONITEC. Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prostata.
. [S.I: s.n.], 2015.

CORDEIRO, T. P. V. Coeficientes de conversao para a dose efetiva e equivalente de
dose ambiente para feixes de raios x utilizados em radioterapia. 2013. 82 f.
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2013.

DAHLKE, B., CAVAGNOLLI, N. Sé6tao da Neoplasia Prostatica: Neoplasias da
Prostata, etiologia, fisiopatologia, sintomas e tratamento. 2011.

DI PRINZIO, R., FACURE, A., "Determinacdao de blindagens em radioterapia".
Radioproteciao e Dosimetria: Fundamentos, 10. ed. Rio de Janeiro, Comissao
Nacional de Energia Nuclear, 2014. p. 312-344.

DJULBEGOVIC, M., BEYTH, R. J., NEUBERGER, M. M., et al. "Screening for
prostate cancer: systematic review and meta-analysis of randomised controlled
trials", BMJ, v. 341, n. c4543, 2010. DOI: 10.1136/bmj.c4543. .

EVANS, E., STAFFURTH, J. "Principles of cancer treatment by radiotherapy",
Surgery (Oxford), v. 36, n. 3, p. 111-116, mar. 2018. DOI:
10.1016/j.mpsur.2017.12.006. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0263931917302715.

FACURE, A. N. de S. S. Doses ocupacionais devido a néutrons em salas de
aceleradores lineares de uso médico. 2006. 125 f. Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2006.

FACURE, A., SILVA, A. X. "The use of high-density concretes in radiotherapy
treatment room design", Applied Radiation and Isotopes, v. 65, n. 9, p. 1023—
1028, 2007. DOI: 10.1016/j.apradiso.2007.04.006. .

102



FOLLOWILL, D. S., STOVALL, M. S., KRY, S. F., er al. "Neutron source strength
measurements for Varian, Siemens, Elekta, and General Electric linear
accelerators", J Appl Clin Med Phys, v. 4, n. 3, p. 189-194, 2003. DOI:
10.1120/jacmp.v4i3.2514. .

FROTA, M. A., CRISPIM, V. R,, SILVA, A. X., et al. "Spectrally average conversion
coefficients for air kerma to ambient dose equivalent for clinical linear
accelerator", Applied Radiation and Isotopes, v. 67, n. 1, p. 174-177, 2009.
DOI: 10.1016/j.apradiso.2008.08.012. .

GHIASI, H., MESBAHI, A. "Sensitization of the analytical methods for photoneutron
calculations to the wall concrete composition in radiation therapy", Radiation
Measurements, V. 47, n. 6, p. 461-464, 2012. DOI:
10.1016/j.radmeas.2012.03.016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.radmeas.2012.03.016.

HALL, E. J., GIACCIA, A. J. Radiobiology for the radiologist. Philadelphia, Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2012.

HASSAN, Z. E. T., FARAG, N. M., ELSHEMEY, W. M. "A versatile program for the
calculation of linear accelerator room shielding", Journal of Radiological
Protection, v. 38, n. 2, p. 666-677, 2018. DOI: 10.1088/1361-6498/aab8aa. .

HERNANDEZ-ADAME, L., CONTRERAS-SANDOVAL, H., VEGA-CARRILLO, H.
R., et al. "Design of a treatment room for an 18-MV linac", Nuclear
Technology, v. 175, n. 1, p. 105-112, 2011. DOIL: 10.13182/NT11-A12277. .

IAEA. Radiation Protection and Safety of Radiation Sources: International Basic
Safety Standards. , General Safety Requirements Part 3., n° No. GSR Part 3.
Vienna, [s.n.], 2014.

ICRP. 1990 Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection. ICRP Publication 60. [S.1: s.n.], 1991.

ICRP. Adult Reference Computational Phantoms. ICRP Publication 110. [S.1: s.n.],
20009.

ICRP. Basic anatomical and physiological data for use in radiological protection:
reference values. ICRP Publication 89. [S.1: s.n.], 2002.

ICRP. Conversion Coefficients for Radiological Protection Quantities for External
Radiation Exposures. (C. H. Clement, Org.)ICRP Publication 116. [S.L],
Elsevier, 2010.

103



ICRP. Conversion Coifficients for use in Radiological Protection Against External
Radiation. , ICRP Publication 74. Oxford, UK, Pergamon, 1996.

ICRP. Protection against radiation from external sources used in medicine.
Publication 33. [S.1: s.n.], 1982.

ICRP. The 2007 recommendations of the International Commission on
Radiological Protection. ICRP Publication 103. [S.1.], Elsevier Ltd, 2007.

ICRU. Prescribing, recording, and reporting photon beam therapy. ICRU Report
50. [S.I: s.n.], 1993.

ICRU. Prescribing, recording, and reporting photon beam therapy (Supplement to
ICRU Report 50). , ICRU Report 62. [S.1: s.n.], 1999.

ICRU. Radiation Quantities and Units. Report 33 ed. Washington, D.C., International
Commission on Radiation Units and Measurement, 1980.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA -
INCA. Estimativa 2020 : incidéncia de cincer no Brasil. Rio de Janeiro,
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA -
INCA. O que é cancer? 2021a. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer. Acesso em: 16 mar. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA -
INCA. Tipos de cancer: cancer de prostata. 2021b. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-prostata. Acesso em: 16 mar.
2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA -
INCA. Tratamento do cancer. 2021c. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/tratamento. Acesso em: 18 out. 2021.

JAPIASSU, F. P. Levantamento de parametros de calculos de blindagens de salas
de radioterapia utilizados no pais e seu impacto nas metodologias de calculo
existentes. 2013. 90 f. Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria, 2013.

104



KASE, K. R., NELSON, W. R., FASSO, A., et al. "Measurements of accelerator-
produced leakage neutron and photon transmission through concrete", Health
Physics, v. 84, n. 2, p. 180-187, 2003. DOI: 10.1097/00004032-200302000-
00005. .

KNOLL, G. F. Radiation Detection and Measurement. 4. ed. [S.1.], John Wiley &
Sons Inc., 2010.

KRY, S. F., TITT, U., FOLLOWILL, D., et al. "A Monte Carlo model for out-of-field
dose calculation from high-energy photon therapy.", Medical physics, v. 34, n.
9, p. 3489-3499, 2007. DOI: 10.1118/1.2756940. .

LAMARSH, J. R. Introduction to Nuclear Reactor Theory. [S.l.], Addison-Wesley
Publishing Company, 1966.

LAMARSH, John R., BARATTA, A.J. Introduction to Nuclear Engineering. Third
Edit ed. [S.1.], Prentice-Hall, 2001.

LANL. A General Monte Carlo N-Particle (MCNP) Transport Code. 2021.
Disponivel em: https://laws.lanl.gov/vhosts/mcnp.lanl.gov/index.shtml. Acesso
em: 21 out. 2021.

MAO, X. S., KASE, K. R., LIU, J. C., et al. "Neutron sources in the varian clinac
2100C/2300C medical accelerator calculated by the EGS4 code", Health
Physics, v. 72, n. 4, p. 524-529, 1997. DOI: 10.1097/00004032-199704000-
00003. .

MCCALL, R. C., SWANSON, W. P. "Neutron Sources and Their Characteristics".
1979. Anais [...] Gaithersburg, National Bureau of Standards, 1979. p. 177.

MCGINLEY, P. H. Shielding Techniques for Radiation Oncology Facilities. 2nd ed
ed. Madison, Wisconsin, Medical Physics Publishing, 2002.

MEDEIROS, M. P. C. de. Modelagem Computacional de um Acelerador Linear e
da Sala de Radioterapia para Calculo da Dose Efetiva em Pacientes
Submetidos a Tratamento de Cancer de Prostata. 2018. 211 f. Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 2018.

MEIRELES, R. C. Avaliacdo da adequac¢ao do calculo de blindagens de salas de
radioterapia através do método de monte carlo e medidas experimentais.

2016. 60 f. Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2016.

105



MESBAHI, A., AZARPEYVAND, A. A., KHOSRAVI, H. R. "Does concrete
composition affect photoneutron production inside radiation therapy bunkers?",
Japanese Journal of Radiology, v. 30, n. 2, p. 162-166, 2012. DOL
10.1007/s11604-011-0030-y. .

MINISTERIO DA SAUDE. Blindagem em radioterapia: técnica e normas. Rio de

Janeiro, Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2000. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/blindagem-em-radioterapia-tecnica-
e-normas.

MISHRA, B., PALANI SELVAM, T., DASH SHARMA, P. K. "Structural shielding
design of a 6 MV flattening filter free linear accelerator: Indian scenario",
Journal of Medical Physics, v. 42, n. 1, p. 18-24, 2017. DOL
10.4103/jmp.JMP_99_16. .

NASERI, A., MESBAHI, A. "A review on photoneutrons characteristics in radiation
therapy with high-energy photon beams.", Reports of practical oncology and
radiotherapy : journal of Greatpoland Cancer Center in Poznan and Polish
Society of Radiation Oncology, v. 15, n. 5, p. 138—44, set. 2010. DOI:
10.1016/j.rpor.2010.08.003. .

NCRP. Structural Shielding Design and Evaluation for Medical use of X Rays and
Gamma Rays of Energies up to 10 MeV. , National Council on Radiation
Protection and Measurements Report 49. Bethesda, [s.n.], 1998.

NCRP. Structural Shielding Design and Evaluation for Megavoltage X- and
Gamma-Ray Radiotherapy Facilities. , National Council on Radiation
Protection and Measurements Report 151. Bethesda, [s.n.], 2005.

PARKER, W., PATROCINIO, H., "Clinical Treatment Planning in External Photon
Beam Radiotherapy". Radiation Oncology Physics: a Handbook for Teachers
and Students, Vienna, INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY,
2005. p. 657.

PELOWITZ, D. B. MCNPX User’s Manual version 2.7.0. . Los Alamos, Radiation
Safety Information Computational Center. , 2011

PODGORSAK, E. B., "Basic Radiation Physics". In: PODGORSAK, E B (Org.),
Radiation Oncology Physics: a Handbook for Teachers and Students,
Vienna, INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2005. p. 657.

RADIOLOGY SUPPORT DEVICES. The Alderson Radiation Therapy Phantom.
2021. Disponivel em: https://www.rsdphantoms.com/product/the-alderson-
radiation-therapy-phantom/. Acesso em: 15 abr. 2021.

106



REBELLO, W. F., ROQUE, H. S., SANDRINIL E. S., et al. "Comparison, Using Monte
Carlo, of the Influence of Dose Due to Neutrons at the Patient Considering the

Use of Lead or Steel Shielding on the Inner Walls of Radiotherapy Rooms".
2012. Anais [...] [S.I: s.n.], 2012.

REBELLO, W. F,, SILVA, A. X., FACURE, A. "Multileaf shielding design against
neutrons produced by medical linear accelerators”, Radiation Protection
Dosimetry, v. 128, n. 2, p. 227-233, 2008. DOI: 10.1093/rpd/ncm312. .

REZENDE, G. F. da S., DA ROSA, L. A. R., FACURE, A. "Production of neutrons in
laminated barriers of radiotherapy rooms: comparison between the analytical

methodology and Monte Carlo simulations", Journal of applied clinical
medical physics, v. 15, n. 6, p. 5035, 2014. DOI: 10.1120/jacmp.v15i16.5035. .

RIJKEN, J., BHAT, M., CROWE, S., et al. "Conservatism in linear accelerator bunker
shielding", Australasian Physical and Engineering Sciences in Medicine, v.
42, n. 3, p. 781-787, 2019. DOI: 10.1007/s13246-019-00782-1. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s13246-019-00782-1.

SHER, R., HALPERN, J., MANN, A. K. "Photoneutron Thresholds", Physical Review,
v. 84, n. 3, p. 387-394, 1 nov. 1951. DOI: 10.1103/PhysRev.84.387. Disponivel
em: https://link.aps.org/doi/10.1103/PhysRev.84.387.

SSJ GENERAL SURGERY. Cancer. 2021. Disponivel em:
https://www.mssurgery.com/cancer/. Acesso em: 9 dez. 2021.

TAUHATA, L., SALATIL, I, DI, R., et al Radioprotecio e Dosimetria:
Fundamentos. 10. ed. Rio de Janeiro, Comissdo Nacional de Energia Nuclear,
2014.

THALHOFER, J. L. Calculo de Doses em ()rgﬁos Sadios no Tratamento
Radioterapico para Prostata, Utilizando Modelagem Computacional e
Fantoma em Voxel. 2011. 83 f. Instituto Militar de Engenharia, 2011.

THALHOFER, J. L. Modelagem computacional para avaliacio de doses de
radiacao em 6rgaos sadios de pacientes submetidos ao tratamento de cancer
de pulmao. 2016. 109 f. COPPE/UFRIJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016.

THALHOFER, J. L., REBELLO, W. F., CORREA, S. A., et al. "Calculation of Dose in
Healthy Organs, during Radiotherapy 4-Field Box 3D Conformal for Prostate
Cancer, Simulation of the Linac 2300, Radiotherapy Room and MAX Phantom",
International Journal of Medical Physics, Clinical Engineering and
Radiation Oncology, v. 02, n. 02, p. 61-68, 2013. DOL
10.4236/1jmpcero.2013.22009. .

107



THE CANCER COUNCIL NSW. Managing side effects of prostate cancer. 2021a.
Disponivel em: https://www.cancercouncil.com.au/prostate-cancer/managing-
side-effects/. Acesso em: 19 mar. 2021.

THE CANCER COUNCIL NSW. What is cancer? 2021b. Disponivel em:
https://www.cancercouncil.com.au/cancer-information/understanding-
cancer/what-is-cancer/. Acesso em: 16 mar. 2021.

VARIAN MEDICAL SYSTEMS. Acelerador linear de particulas para radioterapia
com feixe de elétrons Trilogy®. 2021. Medical Expo. Disponivel em:
https://www.medicalexpo.com/pt/prod/varian-oncology/product-70440-
424098.html. Acesso em: 22 out. 2021.

VARIAN MEDICAL SYSTEMS. EDGE Radiosurgery. . Palo Alto, Varian Medical
Systems. Disponivel em:

https://www.varian.com/sites/default/files/resource_attachments/Edge_Brochur
%0Ae_RADI10273B.pdf. , 2013

X5_MONTE_CARLO_TEAM. MCNP - A General Monte Carlo N-Particle
Transport Code, Version 5 - Overview. [S.I.], Radiation Safety Information
Computational Center - RSICC, 2003a. v. L.

X5 MONTE_CARLO_TEAM. MCNP - A General Monte Carlo N-Particle
Transport Code, Version 5 - User’s Manual. [S.1: s.n.], 2003b. v. II.

ZAMBONI, C. B. Fundamentos da Fisica de Néutrons. 1* Edi¢do ed. [S.L.], Livraria
da Fisica, 2007.

108



