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APLICACAO DO METODO DE MONTE CARLO PARA CALCULO DA DOSE
EFETIVA EM INDIVIDUOS EXPOSTOS A PACIENTES SUBMETIDOS A
IODOTERAPIA

Albérico Blohem de Carvalho Junior

Outubro/2007

Orientadores: Ademir Xavier da Silva

John Graham Hunt

Programa: Engenharia Nuclear

No presente trabalho ¢ descrito uma nova metodologia que utiliza o método de
Monte Carlo e um modelo antropomorfico baseado em voxels para a estimativa da dose
efetiva em individuos, como familiares e membros do publico, expostos a pacientes

PI. O codigo Visual Monte Carlo e o simulador de voxel

tratados com o radiois6topo
FAX, que representa realisticamente o paciente e o individuo exposto ao mesmo, foram
utilizados para a elaboragdo e simulacdo dos cendrios de irradiagdes semelhantes aos
tratamentos encontrados na medicina nuclear. A diferenca percentual entre as doses
efetivas determinadas usando a metodologia convencional (metodologia pontual) e a
metodologia proposta aplicando o método de Monte Carlo foi da ordem de 8,49% e de
10,55%, quando a distancia de 1 metro entre o individuo exposto e o paciente e os
fatores de peso recomendados pelo ICRP 60 publicados em 2006 e em 1991 sao
considerados, respectivamente. Duas novas metodologias de liberacdo de pacientes
foram apresentadas, onde a primeira metodologia se baseia na aplicacao de valores “S”
para dosimetria externa e a segunda, utiliza fatores de correcdo para serem
multiplicados aos valores medidos — exposicdo e dose na entrada da superficie do

individuo exposto ao paciente — por equipamentos utilizados por equipes de

radioprotecdo de um servigo de medicina nuclear.
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APPLICATION OF MONTE CARLO METHOD FOR CALCULATION OF THE
EFFECTIVE DOSE IN EXPOSED INDIVIDUALS TO SUBMITTED PATIENTS
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In the present work it is described a new methodology that uses Monte Carlo
method and a anthropomorphic model based on voxels for the estimate of the effective
dose in individuals, as family and the public's members, exposed to patients treated with
the "*'I. The code Visual Monte Carlo and the FAX voxel phantom, that represents
realistically the patient and the exposed individual the same, were used for the
elaboration and simulation of the sceneries of irradiations similar to the treatments
found in the nuclear medicine. The percentage difference among the effective doses
using the conventional methodology (pontual methodology) and the methodology
applying Monte Carlo method was of the order of 8,49% and of 10,55%, when the
distance of 1 meter between the exposed individual and the patient and the weight
factors recommended by ICRP 60 published in 2006 and 1991 they are considered,
respectively. Two new methodologies of patients' liberation were presented, where the
first methodology was based on the application of values "S" for external dosimetry and
second, used correction factors for they be multiplied to the measured values -
exposition and dose in the entrance of the surface of the exposed individual to the
patient - for equipments used by teams of radioprotection of a service of nuclear

medicine.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Segundo ZIDAN et al (2004), ndo existe uma politica padrdo a respeito da

atividade administrada de '*'

I na iodoterapia. Na medicina nuclear, alguns médicos
preferem administrar baixas atividades deste radionuclideo ao paciente, em torno de 30
mCi, enquanto outros utilizam altas atividades, como 200 mCi. DORN et al (2003),
chegaram a administrar até 1 Ci de '*'I para tratar pacientes com cancer de tiredide. E,
em virtude das altas atividades utilizadas neste tipo de tratamento, sdo adotados
procedimentos especificos de radioprotecdo destinados a minimizar a exposicao a
terceiros (familiares, individuos do publico e funcionarios do hospital).

A Comissdao Reguladora Nuclear dos Estados Unidos permite, apos terapias
com radionuclideos, a liberagdo dos pacientes se a dose efetiva, aos membros da familia
expostos a0 mesmo, ndo exceder 5 mSv. Este critério resulta em uma reducdo de custos
hospitalares para o proprio paciente e, possivelmente, um impacto positivo no bem estar
psicolégico dos mesmos e das suas familias (ZANZONICO, 2000).

Um membro da familia ¢ um individuo que fica um tempo substancial na
companhia do paciente, fornecendo apoio e conforto. Membros da familia do paciente
devem ser considerados diferentes dos membros do publico em geral em varios
aspectos, incluindo os de radioprote¢ao (ZANZONICO, 2000).

Membros do publico, em geral, incluem outros pacientes do mesmo hospital,
os individuos que auxiliam outros pacientes e funcionarios do hospital. Recomenda-se
que a dose efetiva maxima permitida para membros do publico seja de 1 mSv
(ZANZONICO, 2000).

Um numero significativo de pacientes utiliza meios de transporte publico para
retornar para as suas residéncias. Estas viagens podem durar varias horas, dependendo
da distancia entre o hospital e a residéncia do paciente. Logo, a dose recebida pelos
membros do publico — que geralmente desconhece que o individuo sentado ao seu lado
¢ uma fonte de radiagdo — depende da quantidade de material radioativo que o paciente

ingeriu, da distancia que o paciente permanecera do mesmo e o tempo que 0 membro do



publico estara exposto ao paciente (MUHAMMAD et al., 2006). Desta forma, ¢ de
fundamental importancia o conhecimento de quando se deve autorizar a alta hospitalar
ao paciente, apds um tratamento com material radioativo.

O critério utilizado pela Comissao Reguladora Nuclear dos Estados Unidos ¢
fornecido pelo guia regulatorio 8.39 (NRC, 1997), onde a metodologia estabelecida para
a medida da dose efetiva ¢ baseada naquela especificada pelo relatorio NCRP de n® 37
(1970). De acordo com o guia regulatério, existem trés formas para a estimativa da dose
efetiva em pessoas expostas aos pacientes (SPARKS et al., 1998).

A primeira opcdo ¢ calcular a dose efetiva baseando-se na atividade
administrada. A hipdtese utilizada nesta opg¢do, ndo considera a remocao biologica do
radionuclideo pelo paciente, e estima a dose usando a metodologia da fonte pontual.
Essa metodologia assume que a fonte (paciente) ¢ o alvo (individuo préximo ao
paciente) sdo pontos no espaco. Esta op¢do ndo descreve a verdadeira realidade fisica da
situagdo, pois a atenuagdo e espalhamento da radiacdo gama no interior da fonte e do
alvo sdao desconsiderados, podendo levar a uma superestimagdo no calculo da dose
efetiva (SPARKS et al., 1998). Por ndo considerar a remogao bioldgica, o célculo das
atividades nos pacientes sera superestimado, levando também a uma superestimacao da
dose efetiva do individuo exposto.

A segunda opcao estima a dose efetiva através da medida de taxa de dose. Esta
medida representa a taxa de dose na entrada da superficie do alvo (individuos proximos
ao paciente), desconsiderando assim, a radiacdo espalhada e atenuada no préprio alvo,
devido a sua espessura. Por ndo considerar a espessura do alvo, o valor da dose efetiva
poderé ser superestimado ou subestimado, dependendo da faixa energética dos fotons
(SPARKS et al., 1998).

Na terceira opg¢ao, o calculo da dose individualizada, também est4 baseada na
metodologia da fonte pontual. A diferenca desta op¢ao com relagdo as outras € que, ao
invés de considerar somente o decaimento fisico do radionuclideo, considera-se também
a remocdo biologica do radionuclideo pelo paciente. Esta op¢dao pode levar a
superestimacado da dose efetiva pois, assim como a primeira opgao, utiliza a
metodologia de fonte pontual (SPARKS et al., 1998).

Avaliando sucintamente as limitagdes e as diferencas entre as opgdes para
estimativa da dose efetiva, uma metodologia de calculo mais realistica se faz necessaria.

A utilizagdo do método de Monte Carlo acoplado a simuladores antropomorficos



permitird simular tanto o transporte da radiacdo de forma mais realistica, como também,
simular uma distribuicao de atividade mais adequada, no interior do paciente.

SPARKS et al. (1998) apresentou uma metodologia de calculo de dose efetiva
utilizando o método de Monte Carlo e simuladores antropomorficos matematicos. O
simulador que representava a paciente (fonte), e o simulador que representava o
acompanhante (alvo), estavam dispostos frontalmente (AP — AP). Os simuladores
utilizados ndo possuiam estruturas internas, ou seja, eles eram compostos somente de
tecido equivalente. A fonte utilizada na simula¢io foi de "'l e estava localizada na
regido abdominal do simulador-fonte. SHERBINI et al. (2005) realizou um trabalho
semelhante ao de SPARKS et al. (1998), porém utilizou diferentes cenarios de

irradiagdo, diferentes 6rgaos-fonte e fontes monoenergéticas.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente trabalho ¢ calcular, utilizando o método de Monte
Carlo e um simulador antropomorfico de voxel, a dose efetiva em individuos proximos
a pacientes que, ap0s a retirada da tiredide cirurgicamente, sdo submetidos a tratamento
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com administragdo do radioisétopo I, e elaborar duas novas metodologias de

liberacao de paciente.
1.2 Objetivos especificos
e Desenvolver um programa denominado MATRIX na plataforma Fortran, com o
intuito de modificar o formato dos arquivos dos simuladores de voxels para que
0s mesmos possam ser introduzidos no codigo Visual Monte Carlo (VMC).
e Implementar nos cédigos VMC e MCNP versao 5, o simulador voxel FAX para
calcular os coeficientes de conversao para dose absorvida em 6rgaos por unidade

de kerma no ar, conforme descri¢do da publicacdo de nimero 74 da ICRP.

e Introduzir a medula 6ssea vermelha no simulador voxel FAX.



Utilizar o programa MATRIX para elaborar os cendrios de irradiagdo para
quatro geometrias de irradiacao [Antero-Posterior (AP) — Antero-Posterior (AP),
Antero-Posterior (AP) — Posterior-Anterior (PA), Antero-Posterior (AP) —
Lateral-direito (RLAT) e Lateral-esquerdo (LLAT) — Lateral-direito (RLAT)],
utilizando os simuladores antropomorficos de voxel para trés distancias (0,3 m;

0,5 m e 1,0 m) entre os simuladores.

Calcular a dose equivalente em 6rgaos e tecidos e a dose efetiva no simulador-
alvo nas quatro geometrias de irradia¢do, considerando as distancias 0,3 m; 0,5
m ¢ 1,0 m entre os simuladores alvo e fonte, utilizando o cdédigo VMC, e
considerando trés orgaos-fontes (trés tipos de residuos de tiredide) no simulador-

fonte.

Realizar uma avaliagdo da liberagdo do paciente apds um tratamento com o
radioisotopo "', através da estimativa da dose efetiva no acompanhante do

paciente, considerando cendrios mais realisticos de irradiac¢do (cotidiano).

Determinar a razdo entre a dose efetiva recebida pelo individuo exposto ao
paciente e o numero total de desintegragdes realizadas pela fonte (Atividade
Acumulada), com o objetivo de se utilizar esta razao, conhecida como valor “S”
na dosimetria interna, para estimar, de forma mais precisa, a dose efetiva do
individuo exposto. Serd calculada para as quatros geometrias de irradiacdo,

considerando as trés distancias (0,3 m; 0,5 m, e 1,0 m).

Calcular os valores das taxas de exposicao e os valores das doses na entrada da
superficie de individuos proximos ao paciente, visando o céalculo dos fatores de
correcdo a serem aplicados na estimativa da dose efetiva do individuo exposto.
Serdo calculados fatores de corre¢do, considerando um detector posicionado a

trés distancias (0,3 m; 0,5 m, e 1,0 m) do simulador-fonte.



CAPITULO 2

CONSIDERACOES TEORICAS

2.1 Iodo

Segundo WAGNER et al (1995), o iodo foi descoberto por Courtois em 1811 e
¢ chamado desta forma por causa da liberacdo do vapor violeta quando aquecido (em
grego, iodes = violeta). O iodo estavel possui nimero atdmico 53, € numero de massa
127. Existem, identificados, trinta radioisdtopos de iodo, variando em numero de massa
de 115 a 141 e com meias-vidas de 0,5 segundos a 1,6 x 10’ anos. Somente o is6topo
estavel, o '?’I, é encontrado na natureza. Os radioisétopos usados em diagnostico e

tratamento médicos sdo o 123I, 1251 ¢ BIL,

2.2 O Radioisotopo Iodo 131

Conforme CASTRO (2000), o *'I tém a meia-vida de 8,05 dias e é produzido
em reatores nucleares pela irradiagio do Telurio, ou através da fissdo do *°U. O P'I
decai emitindo uma particula p~ de acordo com o esquema: *'I —» *'Xe+ B + ¥, onde

v ¢ um anti-neutrino (Figura 2.1 e Tabela 2.1).

0.7229

0.6670

A 0.6370

B Yia (Y13 Y12 | Y11 Ys Y7 |¥s |73 0.4048

B v v 0.3644
4 0.3412

B A 4 Yiof¥e Yo |4 vyz 0.1639

ﬁ - \ 4 v v o 0.0801
6

\ 4 v v Vv Yi_ 0
131
L Xe

Figura 2.1 — Esquema do decaimento p~ do "“'I e as transicdes gama do "'Xe
(EDWARDS, 1977)



Tabela 2.1 — Fotons gerados nas transi¢des gama do "*'Xe apés o decaimento beta do

radioisotopo *'T (EDWARDS, 1977)

Radiacao Intensidade (%) Energia (MeV)
B 1 2,00 x102 6,91 x107
B2 6,70 x107 8,67 x107
B3 6,64 x107 9,64 x102
B 4 0,05 x10™" 2,00 x10™
B 5 8,98 x10™! 1,91 x10™!
B 6 8,00 x10™ 2,83 x10°!
v 1 2,58 x107 8,01 x107
v 2 2,90 x107 1,77 x10™"
v 3 6,00 x10™ 2,72 107!
v4 5,78 x107 2,84 x10™
V5 1,00 x107 3,18 x10™
v 6 3,00 x10™ 3,25 x10™
v 7 3,60 x107 3,26 x10™
v 8 1,00 x10™ 3,58 x10™!
Y9 8,20 x10™' 3,64 x10™!
v 10 6,00 x10™* 4,04 x10™!
vy 11 2,90 x107 5,02 x10™
v 12 6,53 x107 6,37 x10™
v 13 1,40 x107 6,43 x10™"
vy 14 1,73 x107 7,23 x10™

2.3 Utiliza¢ao do B!l na medicina nuclear

Devido ao fato do iodo ser absorvido pelas células da tiredide e ao efeito
biologico da radiacio emitida pelo "'I, principalmente a sua emissdo beta, este

radioisotopo pode ser utilizado para reduzir o numero de células funcionais, no



tratamento do hipertireoidismo, ou no tratamento do cancer de tiredide, onde se

eliminam as células neoplasicas que captam o radionuclideo (ROCHA, 1976).

2.4 Distribuicio do iodo no organismo

A captacdo do iodo pela glandula tiredide ¢ considerada nominalmente 25% do
total da circulacao sistémica, ficando retido com uma meia-vida biologica da ordem de
80 dias. A tiredide contém a maior concentracdo de iodo do organismo, em torno de
8000 pg sob condigdes normais, a maior parte deste valor na forma de aminoacidos

iodados (INGBAR & WOEBER, 1981).

2.5 Excrec¢ao

Apos a ingestdo oral de "', grandes quantidades do radionuclideo aparecem
rapidamente na urina. Aproximadamente 80% do iodo total administrado para um

paciente sdo eliminados na urina durante as primeiras 24 horas (NASCIMENTO, 1996).

2.6 Tireoide

2.6.1 Localizacao e caracteristicas morfologicas

A glandula ¢ localizada na regido cervical anterior; apresenta dois lobos
laterais, ou simétricos, ou o direito ligeiramente maior do que o esquerdo, o que ¢ mais
comum, grosseiramente conicos e unidos por uma delgada pecga central, o istmo, que se
localiza sobre a terceira e quarta cartilagens traqueais e confere a glandula um aspecto
de escudo (do grego thyreos = um escudo oblongo, eidos = forma) (HARBERT, 1996).
Através da Figura 2.2, pode-se verificar a caracteristica morfoldgica e a localizagao da
tiredide.

O peso e o volume da tiredide variam de acordo com a idade, o sexo, a dieta e
as condi¢des funcionais da glandula. A tiredide ¢ uma das maiores glandulas enddcrinas

do organismo humano, pesando normalmente de 20 a 30 g (HARBERT, 1996).



Figura 2.2 — Localizagdo da Tiredide

2.6.2 Fisiologia

A principal funcdo conhecida da tiredide ¢ sintetizar, armazenar e secretar
hormonios iodados indispensaveis ao metabolismo celular (HARBERT, 1996). Segundo
BOGLIOLO (1972), a tiredide capta seletivamente o iodo inorganico do sangue,
transformando em tireoglobulina, componente principal do coldide, onde segundo HAM
(1972), ¢ uma secre¢do que ¢ armazenada no interior da unidade estrutural da tiredide
chamada de foliculo.

O foliculo apresenta dois tipos de célula, a primeira conhecida como célula
folicular comum que ¢ utilizada na producdo e absor¢do do material coloidal e a
segunda conhecida como células parafoliculares (células C) que sdo maiores do que as
células foliculares comuns e sdo utilizadas na producdo e armazenamento do hormonio
chamado calcitonina, que ¢ responsavel pela fixacdo do célcio no organismo (HAM,

1972).

2.6.3 Anomalias

A tire6ide pode ser afetada por diferentes enfermidades ou desordens, onde as
suas causas incluem caracteristicas hereditarias, infecgdes, distirbios imunoldgicos e
radiacdo. Cada condi¢do resulta em alguma mudanca detectavel na glandula:
metabolismo, atividade, niveis de hormoénio, ou captagdo do iodo. Dentre estas

anormalidades destacam-se:



2.6.3.1 Hipertireoidismo

A glandula produz um excesso de hormoénios tiroideanos com um aumento na
taxa metabolica. O paciente com hipertireoidismo geralmente apresenta a tiredide com
um volume dobrado ou até triplicado em relacdo ao volume normal e desenvolvem um
certo grau de projecdo do globo ocular. Cada célula constituinte da glandula tem sua

velocidade de secrecao aumentada varias vezes (GUYTON, 1989).

2.6.3.2 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo provavelmente resulta, na maioria dos casos, de uma auto-
imunidade contra a propria glandula tiredide, na qual produz uma quantidade menor de
hormonios com uma redugdo na taxa metabdlica. Essa imunidade n3o estimula a
glandula, mas a destr6i. A maioria dos pacientes desenvolve inicialmente tireoidite, isto
¢, inflamagdo da tiredide. Este processo vai causando uma deterioragdo progressiva,
levando a fibrose da glandula, e resultando em uma diminui¢do ou até auséncia da

secre¢do de hormonio (GUYTON, 1989).

2.6.3.3 Carcinoma de Tireoide

Segundo GOLBERT et al. (2005), o cancer de tiredide ¢ a neoplasia maligna
mais freqliente do sistema endocrinoldgico. As neoplasias da tiredide sdo classificadas
de acordo com o tipo histologico em carcinoma papilar, carcinoma folicular, carcinoma

medular e carcinoma anaplasico.

2.7 Tipos de Carcinomas de Tireodide

2.7.1 Carcinoma Papilar

Segundo LIMA (2002), este tipo de cancer corresponde a 60% dos canceres da
tiredide, e as mulheres s3o mais comumente afetadas que os homens e a idade média
dos pacientes que apresentam este cancer ¢ 45 anos. A maioria dos tumores ¢ unilateral,
mas podem ser multifocais em 25% dos pacientes. Ele resulta de células foliculares da

tirdide e tem um grau variavel de captacdo de iodo. Esta sua capacidade de concentrar



iodo possibilita uma terapia efetiva com iodo radioativo, apoés a remocdo da parte

principal do tumor primario.

2.7.2 Carcinoma Folicular

O carcinoma folicular corresponde a 15 a 25% de todas as neoplasias da
tireoide, tendo a incidéncia aumentada nas areas de deficiéncia de iodo. Geralmente
possui um comportamento mais agressivo do que o carcinoma papilar, com tendéncia a
dissemina¢do hematogénica para ossos, pulmdes, figado e cérebro. Comparado a
pacientes com carcinoma papilar, os pacientes com carcinoma folicular apresentam, ao
diagnostico, idade e estagio clinico mais avangado. O prognoéstico € favoravel na maior
parte das vezes, no entanto a doenga pode ter um curso agressivo € 20% dos casos
desenvolvem recorréncia loco-regional ou metastases a distdncia (GOLBERT et al.,

2005).

2.7.3 Carcinoma Medular

E uma neoplasia das células parafoliculares da tiredide, correspondendo a 5 a
8% dos tumores malignos da glandula, sendo mais freqiiente na forma esporadica (75 a
80%) do que na hereditaria (20 a 25%). Na forma esporadica, o carcinoma medular, se
apresenta como um tumor unifocal e unilateral, cujo diagnostico ocorre na quinta ou
sexta décadas de vida. Clinicamente, o tumor se caracteriza como nédulo unico ou
massa tireoidiana. Raramente pode estar associado a doenga metastatica. O carcinoma
medular manifesta-se clinicamente como um ndédulo ou massa cervical e,
freqiientemente, os pacientes ja apresentam comprometimento em linfonodos cervicais
ao diagnostico. As metastases a distancia sdo eventos mais tardios na doenca. O
carcinoma medular apresenta, com maior freqiiéncia, uma distribuicdo multifocal e

multicéntrica (PUNALES et al., 2004).
2.7.4 Carcinoma Anaplasico
E a forma mais agressiva das neoplasias tireoideanas ¢ uma das neoplasias

mais graves, em geral. O carcinoma anapldsico tem uma prevaléncia um pouco maior

em pacientes do sexo feminino e geralmente incide numa faixa etdria mais avancada,
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com um pico na sexta e sétimas décadas de vida. Na maioria dos casos, o carcinoma
anaplésico representa o estagio mais avangado de um carcinoma folicular ou papilifero
da tireoide. A agressividade do carcinoma anaplasico, associada a sua baixa incidéncia,
dificultam a realizagdo de estudos que definam a melhor estratégia terapéutica, pois nao

captam iodo (CARVALHO et al., 2005).

2.8 Tipos de cirurgias de Tireoide

2.8.1 Lobectomia da Tireoide

Esta ¢ uma tipica cirurgia realizada na tiredide. E feita quando a glandula
apresenta nddulos isolados que demonstram ter uma grande probabilidade de serem

tumores malignos.

2.8.2 Tiroidectomia Quase-total

Nesta cirurgia, uma grande parte da tiredide ¢ removida, bem como o istmo. E
utilizado para os tipos de cancer que apresentam nddulos pequenos € pouco-agressivos,
e para bocios que estejam causando problemas no pescoco ou que estejam se alastrando

para o torax.

2.8.3 Tiroidectomia Total

Esta cirurgia remove toda a tiredide e ¢ realizada para os tipos de cancer que
apresentam nodulos grandes e menos agressivos. Segundo ROSARIO et al. (2004), a
extensdo da tireoidectomia estd associada a menor taxa de recorréncia, aparecimento de
metastases distantes e mortalidade em pacientes com carcinoma diferenciado de
tiredide. Além disso, um tecido remanescente pode albergar focos ocultos de
malignidade, considerando a multicentricidade destes tumores.

2.9 Terapia do Carcinoma Diferenciado da Tirdide com By

O paciente com carcinoma papilifero e folicular de tiredide, bem diferenciado,
ap6és o tratamento convencional inicial de tireoidectomia total, ¢ normalmente

. < ~ . . 131 A .
submetido a abla¢do de remanescentes tireoideanos com ~'I e com uma certa freqiiéncia
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, . . A . 131 ,
¢ submetido, no seguimento, a doses terapéuticas de "~ I para tratamento de metastases.
Em funcdo disto, ¢ possivel obter remissdo permanente na maioria dos pacientes e em

1

quase 50% daqueles com metastases a distancia. Esta agdo do "'I s6 ¢é possivel porque

¢ sintetizado na célula folicular, onde subseqiiente age destrutivamente (GRAF, 2005).
2.9.1 Ablacao dos Restos Tiroideanos

Como um paciente, apds uma tiroidectomia quase-total, apresenta restos de

B com o objetivo de

tecido, ele €, geralmente, submetido a uma dose ablativa com
eliminar por completo toda a atividade no leito tiroideano. Nesta pratica terapéutica,
além da diminuicao do risco cirurgico da tiroidectomia total, ha uma destruicao de focos
tumorais intratiroideanos e micrometastases, diminuindo, assim, os niveis de recidiva e
aumentando a sobrevida do paciente. Podem-se diferenciar varias modalidades em
funcdo da atividade a ser administrada: a modalidade de doses baixas, a de doses
médias, a de doses altas e a da estimativa individualizada das doses (LIMA, 2002).

Segundo LIMA (2002), quando se aumenta a atividade da dose ablativa, o
nivel de eficicia também aumenta. A modalidade de doses baixas que vai de 1,11 GBq
a 1,85 GBq (Atividades de 30 mCi até 50 mCi). Na modalidade de doses médias, as
atividades variam de 1,85 a 2,78 GBq (Atividades de 50 mCi até 75 mCi), ja se fazendo
necessaria a hospitalizacao do paciente. No emprego da modalidade de doses elevadas,
as atividades utilizadas variam de 2,78 GBq a 5,55 GBq (Atividades de 75 mCi até 150
mCi), obtendo-se um elevado indice de éxito e sendo adotado pela maioria dos autores.
Através dessa estratégia, a completa ablagdo ¢ alcangada em mais de 85% dos pacientes
com uma unica dose. Caso ndo se consiga a ablagdo, se recorre a uma reablacao, cujas
atividades a serem empregadas deverao, entdo, ser maiores que as iniciais, ja que houve
a inducdo de fibrose no tecido com a primeira dose, aumentando, assim, o numero de
células radioresistentes.

O esquema mais adotado consiste na administracdo de 30 a 150 mCi para
ablacdo de remanescentes glandulares e atividades progressivamente maiores para o
tratamento de metéastases ganglionares, pulmonares ou dsseas (entre 150 e 250 mCi,
definidos de forma empirica). Nao ha um consenso quanto a dose administrada, devido
em parte a dificuldade de conduzir estudos prospectivos. Esta dificuldade decorre da

propria historia natural da doenga e do longo periodo necessario para detectar alteragdes
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na sua evolugdo, além de o tratamento com atividades mais elevadas de 1 ser

usualmente indicado para pacientes de alto risco clinico (SAPIENZA, 2005).

2.10 O Quarto Terapéutico

Quando o paciente, ap6s sofrer uma tireoidectomia total, ¢ submetido a um
tratamento com o radioisétopo ', o mesmo & considerado como sendo uma fonte
radioativa, pois o seu corpo emitird radiacdo gama proveniente do decaimento do "'I.
Neste caso, o paciente ¢ conduzido a um quarto especialmente construido para este tipo
de tratamento, chamado de quarto terapéutico. Este quarto obedece as normas de
radioprotecao descritas na publicagdao 3.01 da CNEN (2005), e possui paredes e portas
revestidas de chumbo capazes de blindar a radiacio gama emitida pelo "'

Os pacientes sdo instruidos a realizarem alguns procedimentos visando excretar

mais rapidamente o '

I do organismo, como gargarejar com suco de limdo para
estimular o processo de salivacdo e beber muito liquido. Assim, normalmente apos 48
horas o paciente ¢ liberado do hospital conforme o critério que sera descrito na se¢ao
2.2. Para minimizar os efeitos deletérios da radiacdo emitida pelo material radioativo,
que ainda ndo foi eliminado pelo organismo do paciente, o mesmo recebe instrugdes que
devem ser seguidas até 7 dias apds a sua liberagao do hospital. O critério de sete dias foi
escolhido respeitando o processo natural de excrecdo do material radioativo quase que

total (85 %) que ¢ de aproximadamente 5 dias conforme a publica¢cdo de n® 94 da ICRP

(2004).

2.11 Critério de liberacao de pacientes do quarto terapéutico

Em 1970, nos Estados Unidos, a Comissao Reguladora Nuclear daquele pais
elaborou um documento, conhecido como “Precau¢des no manejo de pacientes que
receberam quantidades terapéuticas de material radioativo”, também chamado de NCRP
n°® 37 (1970). Este documento fornece o critério de liberagao de pacientes e considera
que a dose recebida pelos individuos de publico expostos a um paciente radioativo, ndo
pode superar 0,5 rem (5 mSv). Também define que a taxa de exposi¢do integrada sobre
um intervalo de tempo durante o qual o individuo fica exposto ao paciente, a uma

distancia r (cm), ¢ dada por:
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onde 34,6 ¢ um fator que foi introduzido para eliminar unidades (hora e dia), obtido
através da multiplicacdo de 24 horas/dia pelo valor 1,44 (constante obtida quando se
considera a total eliminacao do radionuclideo); I' ¢ a constante especifica da radiagao
gama para uma fonte pontual, em R/(mCi.h) a 1 cm; Q, ¢ atividade da fonte pontual em
mCi (atividade administrada ao paciente); T, ¢ a meia-vida fisica do radionuclideo em
dias e t ¢ o tempo de exposicdo.

Em 1997, um novo critério foi elaborado pela mesma Comissdo para liberar o
paciente de acordo com um limite de dose por tratamento, ou seja, a dose dos individuos
expostos ao paciente (< 5 mSv). Este novo documento, chamado de guia regulador 8.39
(NCR, 1997) ¢ baseado na metodologia especificada na publicacdo n® 37 da NCRP.

No guia regulador 8.39, admite-se que a taxa de dose ¢ integrada sobre um
intervalo de tempo infinito, ou seja, considera a maior dose que um individuo podera
receber quando exposto ao paciente devido somente ao decaimento fisico do

radiois6topo ingerido. Através desta consideracdo, verifica-se que:
(1 _ o 3T, )z 1 2.2)
Resultando assim na equagao:

D)= 34,6-F-Q20 T, -E 23

r

onde o fator “E” ¢ acrescentado para representar a fracdo total do tempo que um
individuo ficard exposto a uma certa distancia do paciente. O guia regulador 8.39,
especifica que, se a meia-vida fisica do radionuclideo ingerido for menor que um dia, o
fator de ocupagao que sera utilizado estara entre 0,75 e 1,0 e, se a meia-vida fisica for
maior que um dia, o fator utilizado sera 0,25. Além disso, o guia regulador 8.39 fornece

trés metodologias diferentes de liberacao do paciente conforme descrito abaixo:
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a) Liberacdo baseada na Atividade Administrada

Este critério estabelece que um individuo do publico nao pode receber uma

dose efetiva superior a 5 mSv. Assim, utilizando uma suposi¢ao conservativa (fonte

131

pontual) para uma fonte de I, considera-se que o paciente pode ser liberado se a

atividade retida no mesmo nao for superior ao valor de 33 mCi (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 — Atividade e Taxa de Dose para liberacdo de pacientes tratados com "'l
Radionuclideo Atividade Taxa de Dose a 1 metro
(GBq) (mCi) mSv/h mR/h

Pl 1,2 33 0,07 7

b) Liberacao baseada na medida da Taxa de Dose

Com base no critério anterior, quando a taxa de dose medida por uma sonda de
exposicao, a uma distancia de 1 metro do paciente na altura da tiredide, indicar 7 mR/h

(0,07 mSv/h), considera-se que este paciente ja pode ser liberado.

¢) Calculo de Dose Efetiva Individualizada

Este critério ¢ baseado no calculo da dose efetiva no paciente considerando
dados biocinéticos do mesmo, como meia-vida efetiva e percentual de captagdo. Através
destes dados, utiliza-se a equacdo (2.3) para estimar a dose efetiva em individuos
expostos ao paciente.

A Tabela 2.3 resume as trés metodologias aplicadas na liberacao do paciente.
Cabe ressaltar que estas metodologias estdo baseadas em aproximagdes pontuais, ou

seja, a fonte e alvo sdo considerados pontuais.
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Tabela 2.3 — Sumario do critério de liberagdo de pacientes tratados com "'

Pacientes Base de liberagao Critério de liberacao
Todos os pacientes incluindo Atividade Administrada  Valor da Atividade
pacientes que estejam apresentada na Tabela 2.2
amamentando ou com crianga Atividade retida Valor da Atividade
de colo. apresentada na Tabela 2.2
Taxa de dose medida Valor da Taxa de dose

apresentada na Tabela 2.2
Célculo de dose efetiva

individualizada <5 mSv

No Brasil ¢ utilizado o critério da Atividade Administrada para a liberagao de

pacientes que sdo tratados com algum material radioativo.

2.12 Kerma

A grandeza kerma (Kinetic Energy Released per unity MAss) ¢ definida como
sendo o quociente de dE; por dm, onde dE; é a soma de todas as energias cinéticas
iniciais de todas as particulas carregadas liberadas por particulas neutras ou fotons

incidentes em material de massa dm, assim

r (2.4)

A sua unidade ¢ o gray (1Gy = 1 J/Kg) (ICRU, 1998). Para uma radia¢do nao-
carregada de energia E em joules (J), a relagdo entre o kerma e a fluéncia (@), que ¢ a
relagdo entre o numero de particulas ndo carregadas “dN” sobre uma esfera de secgdo de

area “da”, ¢ dado por:

K= . o.E 2.5)
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r . A . . 2 ~ r
onde p/p € o coeficiente de transferéncia de energia por massa (m“/kg). A razdo K/® ¢
considerada como sendo um coeficiente de conversao entre uma quantidade dosimétrica

(kerma) e uma quantidade de campo (fluéncia) (ICRU, 1998).
2.13 Dose Absorvida

Esta grandeza estd relacionada com o efeito de transferéncia de energia a

matéria, mais precisamente ligada a energia absorvida no meio. E expressa como:

&z

D=
dm

(2.6)

onde de ¢ a energia média depositada pela radiacao ionizante no ponto P de interesse,

num meio de massa dm. A sua unidade € o gray (1Gy = 1 J/Kg) (ICRU, 1998).
2.14 Dose Equivalente

A grandeza dosimétrica que expressa o valor médio da dose absorvida Dy em
um tecido ou 6rgao T devido a uma radiagdo R, é conhecida como Dose Equivalente e ¢

definida sendo como:

H.=Xw,D 2.7
T rRT.R

onde wg ¢ o fator de peso da radiacdo. A Dose Equivalente ¢ expressa em siervet (Sv) e

os valores dos fatores de peso para as radiagdes sdo mostradas pela Tabela 2.4.
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Tabela 2.4 — Valores dos fatores de peso da radiagdo para o calculo da Hy (ICRP, 1991)

Tipo e intervalo de energia Fator de peso da radiagdo, wr

Fotons , Elétrons, positrons e muons (todas energias) 1

Néutrons, energia

<10 keV 5
10 - 100 keV 10
> 100 keV — 2 MeV 20
>2-20MeV 10
>20 MeV 5
Proétons (ndo recuo) > 2 MeV 2
Particulas a, fragmentos de fissdo e nticleos pesados 20

2.15 Dose Efetiva

Na dose efetiva, considera-se a soma ponderada das doses equivalentes nos

tecidos e orgaos radiossensiveis do corpo humano, sendo definida como:

=Xw,H 2.8
Wity

E
E=>> w,w,D,, (2.9)
T R

onde Hr ¢ a dose equivalente média sobre o volume do 6rgdo ou tecido T e wr € o fator
de peso para o tecido ou orgdo (ICRP, 1991). Em 2006 foi publicada uma versdo
revisada do documento de n° 60 da ICRP, que estabeleceu novos valores para os fatores
de peso, como sdo mostrados na Tabela 2.5. Neste trabalho serao utilizados os valores
dos fatores de peso de ambos os documentos supracitados, com o intuito de avaliar a

conseqiiente mudanca dos valores das doses efetivas.
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Tabela 2.5 — Valores dos fatores de peso para o tecido ou 6rgao da ICRP n°® 60 de 1991
(ICRP, 1991) e de 2006 (ICRP, 2006)

Orgio ou Tecido Fator de peso (1991), wr  Fator de peso (2006), wr
Gonadas 0,20 0,08

Medula Ossea vermelha 0,12 0,12

Célon, Pulmao, Estomago 0,12 0,12

Mama 0,05 0,12

Figado, Es6fago, Bexiga 0,05 0,04

Tiredide, Cérebro 0,05 0,04

Pele, Superficie Ossea 0,01 0,01
Restantes 0,05 * 0,12 **

* @Glandulas adrenais, Cérebro, Traquéia, Intestino delgado, Rins, Mausculo,

Pancreas, Baco, Timo e Utero.

** @Glandulas adrenais, Regido Extratoracica, Vesicula biliar, Coragdo, Rins,
Nodulos linfaticos, Musculo, Mucosa oral, Pancreas, Prostata, Intestino delgado,

Bago, Timo e Utero.

2.16 Taxa de dose absorvida

Segundo a publicacdo de n° 67 da ICRU (2002), quando um radionuclideo

decai emitindo somente um tipo de radiagdo, a taxa de dose média absorvida no

volume-alvo por transformagio no volume-fonte, D , é dada por:

N

A-

D= ¢ (2.10)

3

onde A ¢ a energia média emitida por transformagio nuclear, 4 é a atividade acumulada
no volume-fonte, m ¢ a massa do volume-alvo, e ¢ ¢ a fracao de energia absorvida pela
massa do volume-alvo. As defini¢des de volume-fonte e volume-alvo estao ilustradas na

Figura 2.3.

19



Tireoide é um volume-fonte
e um volume-alvo

Coracgao é um volume-alvo

| Pulmao é um volume-alvo

=

Figura 2.3 — Representagao de volume-fonte e volume-alvo

2.17 Energia emitida por desintegracio

Este termo ¢ conhecido como a energia média emitida por transformacao

nuclear de um radionuclideo. Ele ¢ expresso por:

A=K-n, E, (2.11)

onde E; ¢ a energia média do i-ésimo tipo de radiacdo, n; ¢ o nimero médio do i-ésimo
tipo de radiagdo emitido por transformacgdo nuclear e K ¢ uma constante que depende do
sistema de unidade escolhido. Geralmente, este termo ¢ tabulado de acordo com o tipo

de emissao de radiacao.

2.18 Fracao Absorvida

Segundo SGOUROS (2005), a fragao absorvida, ¢, ¢ a fragdo de energia

emitida pelo volume-fonte que ¢ absorvida no volume-alvo, conforme a equagao:

Energia depositada no volume-alvo pelo i-€simo tipo
de radiacdo emitida pelo volume-fonte

¢ = (2.12)

Energia do i-ésimo tipo de radiacdo emitida
pelo volume-fonte

Se o volume-fonte emitir elétrons, ou particulas alfa, verifica-se geralmente

que estas particulas sdo completamente absorvidas pelo proprio tecido do volume-fonte.
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Se o volume-fonte emitir fotons, dependendo de sua energia, serdo absorvidos ndo sé
pelos tecidos do volume-fonte, como também por outros tecidos de 6rgao adjacentes ao
volume-fonte (Figura 2.4). Assim, considerou-se neste trabalho, somente o transporte de

fotons nos cenarios de irradiagao.

Elétrons / a

Figura 2.4 — Visualizacao da fragdo absorvida para diferentes radiagoes
2.19 Atividade Acumulada

A atividade localizada no o6rgdo fonte € o tempo em que permanece nesta
regido dependem das propriedades e caracteristicas biologicas do radiofarmaco e do
metabolismo do individuo, como também do tempo de meia-vida fisica do
radionuclideo. O numero total de desintegracdes, ou seja, a soma de todas as
transformagdes nucleares neste 6rgao num intervalo de tempo de interesse fornece a

Atividade Acumulada, A, a qual é definida como,
A= [A(tht (2.13)
t

onde A(t) ¢ definida como fung¢do atividade, que ¢ integrada no intervalo de tempo de
interesse. Segundo ZANZONICO (1995), as medidas de atividade versus tempo sdo

ilustradas conforme mostrado na Figura 2.5.
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»

Atividade Administrada

v

Tempo (dias)

Figura 2.5 — Ilustra¢do da Atividade Acumulada

A funcdo atividade geralmente pode ser descrita utilizando um somatorio de

exponenciais, conforme se pode verificar pela equagao (2.14) (EDWARDS, 1977):

A = A e =Y Ay e (2.14)
J J

onde Ay € a atividade méxima no 6rgdo, A € a constante de decaimento fisico
correspondente a meia-vida fisica do radionuclideo, A; ¢ a constante de eliminacdo
bioldgica do j-ésimo componente da exponencial, (Acriva)j € @ constante efetiva de
decaimento para o j-ésimo componente da exponencial e t ¢ tempo total de permanéncia
do radionuclideo em um determinado 6rgdo. A atividade maxima captada pelos residuos

da tiredide pode ser expresso por:

A =f-A (2.15)

onde f ¢ a fragcdo méxima captada pelos residuos tireoideanos e A, ¢ a atividade
administrada ao paciente.

Para um modelo simples, onde se considera apenas um compartimento
biologico, a atividade acumulada pode ser calculada pela seguinte equacao (LIMA,
2002):

A=A e dt' =A,, -(I—e ")/ 1

max

(2.16)

efetiva

o t—
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onde A = 1n(2)/ T\ ) sefeinva - Como a atividade acumulada, até a completa eliminagéo

efetiva
do radionuclideo, ¢ obtida quando a integral ¢ calculada entre os limites de zero a
infinito, tem-se:

A=4

/A =4

max max

Ty0y /10(2)=1,443- 4, T, ., (2.17)

efetiva

2.20 Tempo de Residéncia

Se a atividade acumulada (Z) ¢ normalizada pela atividade administrada (4),

as unidades de atividade se cancelam e uma nova grandeza, chamada de tempo de

residéncia (1) € obtida (ICRU, 2002):

(2.18)

N
I
ENIN

2.21 Frac¢ao Absorvida Especifica

E definida como a fragdo de energia emitida pelo radionuclideo no volume-

fonte que ¢ absorvida por unidade de massa no volume-alvo:
o= 2 (2.19)
m

Esta equagdo pode ser usada para volumes-alvo pontuais, superficiais e

volumétricos (ICRU,2002).
2.22 Dose média absorvida por unidade de Atividade Acumulada
Define-se a dose média absorvida por unidade de atividade acumulada como

sendo Valor “S”. Os aspectos fisicos podem ser combinados dentro desta grandeza no

volume-fonte, conforme a equacao (2.20):
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S—ap=2f (2.20)

Esta equacdo contém informacdes com relagdo a radiagdo emitida pelo volume-
fonte, a geometria e a composi¢cao do volume-fonte e do volume-alvo. Assim a dose

média absorvida pode ser simplificada para a seguinte equagao:
D=4-S (2.21)

A equacgdo (2.21) ¢ considerada somente para um volume-fonte e para um tipo
de radiacdo emitida. Quando se consideram diversos volumes-fonte, varios tipos de

radiacoes e diversos volumes-alvo, usa-se a equagao (2.22):

Dy =Y 4,5(r, «r,) (2.22)
h

onde S(r, <—r,) indica a dose média absorvida por unidade de atividade acumulada

pelo volume-alvo 1y do volume-fonte r;,. O indice “h” representa o numero de volumes-
fonte. Quando o volume-alvo ¢ um volume-fonte a dose ¢ conhecida como self-dose;
quando o volume-fonte ¢ um volume-alvo a dose ¢ conhecida como cross-dose. A dose

média absorvida por unidade de atividade acumulada sera dada por:

Sl < 7,)= S AD, (1, erh):zw (2.23)

m;

Neste trabalho, utilizando a proposta de SIEGEL et al. (2002), a grandeza “S”
foi reformulada. Ao invés de se considerar volumes-fonte e volumes-alvo, propdem-se
simuladores-fonte e simuladores-alvo. Desta forma, uma grandeza que ¢ aplicada
somente na dosimetria interna, sera utilizada também na dosimetria externa, sendo a

equagao proposta:

S(simulador —alvo <« simulador — fonte) = P (simulador ~ alvo) (2.24)

A(simulador — fonte)
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2.23 Modelos Antropomorficos

A avaliacdo da dose em orgdos e tecidos do corpo humano, para diversas

condi¢des de exposi¢cdo as radiagdes ionizantes, tem um papel de extrema importancia

para a radioprotecdo. Entretanto, devido a impossibilidade do posicionamento dos

dosimetros, em muitos casos se torna inviavel a medi¢cdo da dose nos 6rgdos e tecidos

de interesse. Para resolver este problema, utilizam-se simuladores ou modelos de corpo

humano, que visam representar, da melhor forma possivel, as estruturas externas e

internas, possibilitando a avaliagdo da dose e a simulacdo de condi¢des de irradiacdo e

exposic¢do de individuos a fontes externas (ICRU, 1989).

Os modelos antropomorficos utilizados para avaliagdo de dose podem ser

classificados em trés diferentes tipos:

a)

b)

Os modelos fisicos construidos em camadas ou inteiros, utilizando-se materiais
que apresentam propriedades de interagao com a matéria semelhante aos tecidos
humanos. Neste tipo de modelo, existem orificios onde € possivel a colocagdo de

dosimetros;

Os modelos matematicos utilizam equagdes para a representacdo de diversos
orgdos e tecidos do corpo humano. Estas equacdes descrevem formas

geométricas, como elipsoides, cubos, etc;

Os modelos baseados em imagens dos componentes externos e internos do corpo
humano de pessoas reais, obtidos, principalmente, através de técnicas de
diagnostico médico por imagem de Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM). Este modelo ¢ conhecido como simulador voxel.
O voxel ¢ definido como uma unidade elementar volumétrica de imagem digital
ou um pixel tridimensional, na qual compdem a estrutura do simulador. Através

do empilhamento das imagens do individuo, se elabora o simulador (Figura 2.6).
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Iimage Slice

Figura 2.6 — Ilustragdo do processo de elaboragdo de um simulador voxel

Estes modelos s3o mais realisticos, pois representam as estruturas
anatomicas do individuo mais fielmente, em ambito computacional, do que os outros

modelos, e portanto, fornecem uma melhor estimativa de dose (Figura 2.7).

Simulador matematico Simulador voxel

Figura 2.7 — Diferengas entre um simulador matematico ¢ um simulador voxel

O modelo utilizado neste trabalho foi o simulador voxel FAX (Female Adult
voXel) (KRAMER et al., 2004) desenvolvido no Departamento de Engenharia Nuclear

da Universidade Federal de Pernambuco e sera descrito detalhadamente no Capitulo 3.

2.24 Método de Monte Carlo

Célculos utilizando-se o Método de Monte Carlo sdo diferentes dos calculos
baseados em métodos deterministicos (ANDREO, 1991; BRIESMEISTER et al., 1986).
Quando se deseja descrever o transporte de radiagdo utilizando o método deterministico,
se resolve a equagdo de transporte de Boltzmann. O modelo basico utilizado para
descrever este processo de transporte ¢ conhecido como auto-difusdo (“rando walk”, ou

caminho aleatério).
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No caso de particulas sem cargas (fotons e néutrons), o processo de transporte
de auto-difusdo considera que a densidade das particulas incidentes ¢ muito menor do
que a densidade das particulas do meio, que ndao ha interagdo entre as particulas
incidentes e que nao existem forcas externas. Para resolver tal equagdao desprezam-se os
movimentos das particulas individualmente e considera-se somente a dindmica do
sistema, que € descrita pela fungdo distribuicao, y/(F,E ,Q,t). Esta func¢ao distribuicao ¢

inserida na equagao de transporte de Boltzmann, conforme € visto na equagao 2.25:

Q-Vy(F,E. Q1)+, (F,EWw(F, E,Q,1)

% 2.25
= [dQ[dES (E - E',Q > QW(7,E,Q, 1)+ 5(F, E, Q1) @225)
4r 0

onde y/(F,E ,Q,t) ¢ a funcao distribui¢do que ao invés de representar a densidade de
particulas, descreve o fluxo de particulas(y = nv). A grandeza 2w ¢é a secgdo de

choque macroscopica ou a probabilidade de interagcdo por unidade de caminho. Como
2. =N-o, com N sendo a densidade atomica do meio, € o sendo a sec¢do de choque
microscopica, descreve em termos microscopicos a interagdo da radiagdo com os

[1P-3)

atomos, possuindo os subscritos “t” e “s”, na equagao (2.25), para descrever as sec¢oes
de choque de transferéncia por espalhamento e para reacdes de espalhamento,
respectivamente. A grandeza 7 = (x, y,z) € o vetor posicdo, E ¢ a energia, t ¢ o tempo e
Q(0,p) € o angulo solido que fornece a direcdo de propagacdo da particula. Os termos
da equagdo (2.25) descrevem os seguintes processos: (1) o termo Q-Vl//(F,E,Q,t),
representa a fuga de particulas pela superficie que encerra o volume; (2) o termo

Zt(F JE )(//(17 JE ,Q,t), descreve a transferéncia de energia, devido as colisdes; (3) termo
de I dEY., (E —>E'.Q— Q’)¢(F,E’,Q’,t), representa o ganho de particulas, devido
4r 0

ao espalhamento de outras particulas fora da regido de interesse, ¢ (4) o termo
s(?,E, Q,t) representa a fonte de radiagdo. Os termos podem ser vistos na Figura 2.8,

conforme a ordem descrita no texto. A equacdao de Boltzmann n3o possui solucdo

analitica.
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Figura 2.8 — Ilustracdo dos processos relacionados ao transporte de radiacdo

Nos célculos com Monte Carlo nao se resolvem equacdes de transporte
analiticamente, mas simulam-se os processos fisicos da interagdo de particulas
individuais e registram-se alguns aspectos do seu comportamento. O comportamento
médio € entdo inferido a partir do Teorema do Limite Central do comportamento médio
das particulas individuais, conforme descrito no Anexo A.

O método de Monte Carlo pode, a principio, simular qualquer problema de
transporte de particulas, em qualquer geometria. A técnica simula as leis fisicas que
agem sobre as particulas. A precisdao dos resultados obtidos depende somente da
aproximacao das teorias fisicas com a “realidade” das interagdes, ¢ do nimero de
“historias” executadas. O termo ‘“histéria” ¢ definido como o acompanhamento da
particula desde sua criagdo até o término de sua vida. Segundo LOUREIRO (2002), os

principais componentes de um algoritmo Monte Carlo sdo descritos como:
e Distribui¢do de probabilidades: Este método simula as leis fisicas que agem

sobre as particulas. Estas leis podem ser descritas por uma ou mais distribui¢cdes

de probabilidades e a precisdo dos resultados obtidos depende somente da
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aproximagao das teorias fisicas com a “realidade” das intera¢des, e do niimero

de “historias” executadas.

o Gerador de numeros aleatorios: O método de Monte Carlo baseia-se na
aleatoriedade dos processos fisicos. Para fornecer esta aleatoriedade utiliza-se,
no processo de simulacdo o gerador de nimeros aleatérios que deve ser capaz de
fornecer valores aleatorios uniformemente distribuidos entre 0 e 1, possuir um
curto tempo de execucdo (velocidade do algoritmo) e ter um periodo (dimensao
da tabela ou seqiiéncia criada de ntimeros aleatorios), que produza niimeros
aparentemente independentes, ou seja, semelhantes a nimeros provenientes de

ocorréncias realmente aleatorias.

o Marcagdo ou contagem: Os resultados de cada simulacio devem ser
acumulados. Contadores sdo utilizados para acumular o nimero de tentativas e

SucCe€Ssos.

Para realizar a simulacdo do transporte de radiacdo, define-se que a

probabilidade de interagdo de uma particula por unidade de distdncia ¢ >,. A

probabilidade de que uma interagdo ocorra entre x € x +dx segue uma distribuicao de

Poisson dado por:

p(x)dx=e > dx (2.26)
Para cada numero aleatorio distribuido uniformemente no intervalo 0 < 7 <1,

existe uma variavel x, de uma fungao de distribuicdo acumulada, que obedece a seguinte

relacdo:

n = | p(x, )dx, (2.27)

Substituindo o valor de p(x), e efetuando a integragdo, tomara o aspecto:

n=l-e =" (2.28)
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ou

x= y (2.29)

Como (1 - ) também ¢ uniformemente distribuido no intervalo (0, 1), entdo

seu valor coincidird com o de 77, e resultard na equacao (2.30):

—In(77)
= 2.30
x S (2.30)

A distancia entre interagdes, S, ¢ derivada através da seguinte equacgao (2.31):

S =-211n(n) (2.31)

onde A =— ¢ o livre caminho médio. A probabilidade de interagdao pode ser definida
t

com sendo o coeficiente de atenuacdo € o mesmo pode variar em funcao da energia do

foton, da composicao e densidade do meio em que este se desloca.
2.25 Determinacio de erros na técnica de Monte Carlo

O resultado de um calculo, utilizando o Método de Monte Carlo, representa a
média de varias “historias” executadas durante a simulagdo (BRIESMEISTER et al.,
1986). As “histérias” sdo geradas por amostragem aleatoria e um valor da grandeza
estudada ¢ alocado a cada “histéria”. Seja p(x) a fungdo de probabilidade de uma
“historia” de valor x. Denomina-se esperanca da varidvel Mx dada por p(x), a resposta

verdadeira, o numero:

Mx = j x p(x) dx (2.32)

a

Os valores de p(x) e, portanto, de Mx ndo sdo conhecidos exatamente, mas a

média verdadeira, x , pode ser estimada através do método de Monte Carlo:
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1 N
X=— X, 2.33
DR (233)

i=l1

onde x; = valor de x correspondente a “historia” i, ¢ N € o nimero total de “historias”. A

variancia, o, pode ser estimada utilizando:
2 1 s 2
o"'=—— X —X 2.34
Y Zl (x; —X) (2.34)

A raiz quadrada de o* é definida como sendo o desvio padrdo da populacio x;,
obtido utilizando os valores x; que foram gerados por amostragem aleatoria. Para N

grande, a variancia da distribui¢do de médias x pode ser calculada pela equagao:

ol =— (2.35)
Assim,

(2.36)

Para reduzir o, a metade € necessario executar quatro vezes o numero de

“historias”, que ¢ um problema inerente a0 método de Monte Carlo. Utilizando o

Teorema do Limite Central, quando N >> 1:

1. X—0.<Mx< X+ 0. ,quando intervalo de confianca ¢ de 68%;
ii. x—-20, <Mx< X+ 20, ,quando intervalo de confianga ¢ de 95%; e

iii. X —30, <Mx< X+ 30, ,quando intervalo de confianga ¢ de 99,7%.
Se associarmos a grandeza dose absorvida, para ser alocada a cada “historia”,

podemos calcular o desvio padrdo S; da dose absorvida em cada 6rgdo utilizando a

equagao (2.37):
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2

Z(Di - 5)
= (2.37)
N(N -1)

onde N ¢ o numero total de fétons simulados, Di ¢ a dose absorvida pelo i-ésimo foton e

D ¢ a dose absorvida média depositada em cada 6rgdo. Em seguida calcula-se o

coeficiente de variacao (CV) dado por:

CV =

U|‘t§\0

(2.38)

BRIESMEISTER (1986) apresentou uma forma de verificar o grau de
confiabilidade dos célculos do transporte de radiacdo utilizando o método de Monte

Carlo, conforme apresentado na Tabela 2.6.

Tabela 2.6 — Valores dos coeficientes de variagdo (CV) fornecidos por
BRIESMEISTER (1986)
Valores de CV Classificacdo da grandeza calculada
05al Descartavel
0,2a0,5 Pouco Confiavel
0,1a0,2 Questionavel
<0,10 Geralmente digna de confianga, exceto

para detectores pontuais

<0,05 Geralmente digna de confianga

Esta mesma metodologia foi aplicada neste trabalho para se avaliar a

confiabilidade dos resultados conforme exposto no Anexo B.
2.26 Método de Monte Carlo e incertezas associadas

Como este trabalho foi realizado em ambito computacional, seguiu-se uma
metodologia para se avaliar a incerteza, semelhante a metodologia aplicada em uma

medicao experimental. Como no método de Monte Carlo, para se avaliar as incertezas

associadas aos calculos obtidos, ¢ realizada uma andlise estatistica (equagao (2.36)),
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verificou-se que as suas incertezas sdo definidas como “Tipo A”, conforme descrito no
Anexo B, equacao (B.4).

Para se avaliar a incerteza do “Tipo A” de uma medi¢ao experimental, se
mensura varias vezes a grandeza desejada e se resolve a equacao (B.4). Mas, como os
cendrios de simulag¢do sdo sempre estaticos, a Unica forma de se aplicar este mesmo
procedimento ¢ modificando os caminhos da radiacdo, através do fornecimento de
diferentes sementes para o gerador de nimero randomico. Assim, foi calculado 10
vezes, o valor da dose absorvida para cada 5 milhdes de historias e obtida a incerteza

resolvendo a equagdo (B.4), conforme apresentado no Anexo B.
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CAPITULO 3

MATERIAIS E METODOS

3.1 Cdédigo Visual Monte Carlo

O programa Visual Monte Carlo (VMC) foi desenvolvido na linguagem de
programacao Visual Basic versdo 6 (VB6), para o sistema operacional Windows XP.
Esta linguagem de programagdo ¢ descendente do BASIC (Beginner’s All-Purpose
Symbolic Instruction Code). Este software foi inicialmente desenvolvido para simular o
transporte de fotons de baixas energias e elétrons (HUNT, 1998).

O Visual Basic possui recursos de visualizagdo devido a sua interface grafica.
E uma linguagem orientada a eventos, ou seja, o fluxo da execugio do programa é
controlado pelos eventos que ocorrem a medida que o programa ¢ executado e se mostra
uma ferramenta poderosa no desenvolvimento rapido de aplicativos.

Segundo HUNT (1998) o Visual Monte Carlo utiliza os coeficientes méssicos
de atenuagdo fornecidos pelo XGEN versao 3.0 para descrever o transporte de fotons de
baixas energias e elétrons.

Para fotons, considera-se a aproximagdo kerma, onde descreve que a dose
absorvida em um ponto ¢ igual ao kerma no mesmo ponto, ou seja, assume que a
energia transferida pelo foton para um tecido ¢ depositada no ponto de interagao,
desconsiderando, desta forma, o transporte de elétrons secundarios. Isto € estritamente
verdadeiro somente se houver um equilibrio de cargas no local onde ocorre a interacao.
A validagdo desta consideragdo foi realizada por um grande niimero de pesquisadores
tendo-se encontrado uma boa concordancia para dose absorvida (diferenca percentual
abaixo de 5%) para fotons de energia até 3,0 MeV (SHERBINI, 2005).

O cdédigo VMC, combinado a um simulador voxel, ja foi aplicado em algumas
areas da radioprote¢do, como na calibracdo de sistemas de medida in vivo, no calculo de
dose absorvida através da exposicao a fontes externas, no calculo da dose média por
unidade de atividade acumulada, conhecida como valor S, e no calculo de curvas de
isodose, fornecidas por transporte de protons através de uma estrutura de voxel, em
meio heterogéneo (HUNT et al., 2000; HUNT et al., 2004; CARVALHO JUNIOR,
2005).
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O gerador utilizado pelo cédigo VMC foi o RANMAR baseado no algoritmo
desenvolvido por Marsaglia e Zaman em 1987 e posteriormente modificado por JAMES
(1990) do CERN entre 1988 e 1989. Este gerador possui uma seqiiéncia de 1,79 x 10"

nameros aleatorios.

3.2 Codigo MCNP

O coédigo MCNP (Monte Carlo N-Particle) (X-5 MONTE CARLO TEAM,
2003) foi desenvolvido na linguagem de programagdo FORTRAN 77, no Laboratorio
Nacional de Los Alamos em Oak Ridge, Estados Unidos, e tem sido amplamente
utilizado em simulagdes do transporte de radiacdo através da matéria, cujo formalismo e
validagdo de seus resultados sdo muito bem documentados. As radiacdes possiveis de
serem simuladas sdo néutrons, fotons e particulas carregadas.

Pelo fato deste codigo possuir um acesso restrito com relagdo aos seus arquivos
internos, ou seja, ser codigo fechado, trabalha-se com o mesmo através de arquivos de
entrada conhecidos como inputs. Nestes arquivos de entrada deve-se introduzir a
geometria do cenario de irradiagcdo, as radiacdes a serem transportadas e as grandezas
que se deseja calcular, como por exemplo, a dose absorvida.

O MCNP tem capacidade de simular geometrias complexas em 3 dimensdes
através da opgdo que ¢ colocada no arquivo de entrada conhecida como estrutura
repetida. Através desta opcdo elabora-se em ambito computacional nao s6 qualquer
orgdo individualmente, como também todo o corpo humano. A estrutura repetida faz
com que um material apareca mais de uma vez na geometria sem precisar aumentar a
quantidade de dados de entrada, porém, mesmo com esta opgdo, ndo foi possivel
introduzir nos arquivos de entrada, o cenario de irradiacdo que possuia dois simuladores
voxels e por isso, ele so6 foi utilizado na valida¢ao do codigo VMC, no primeiro cenario

de irradiacdo, o cenario da Fonte Plana (Sec¢do 3.4).

3.3 Software SCMS

Este software de interface foi desenvolvido na linguagem de programagao
FORTRAN e ¢ uma ferramenta computacional capaz de construir modelos geométricos
ou anatdmicos através de imagens médicas obtidas por tomografia computadorizada,

SPECT ou outras imagens digitais. Os modelos geométricos ou anatoOmicos sao
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representados através de elementos discretos de volume chamados “voxels” e estdo em
um arquivo no formato conhecido como “estrutura repetida”, no qual ¢ adequado para
ser utilizado no MCNP.

Para o codigo SCMS elaborar estas configuragcdes geométricas baseadas em
voxels, os arquivos das imagens digitais devem estar no formato ASCII (American
Standart Code for Information Interchange), (YORIYAZ et al., 2001). Este software foi

utilizado para implementar o simulador voxel FAX no MCNP.

3.4 Software Matrix

Os simuladores de voxels sdo compostos por fatias que representam os slices
obtidos pela tomografia computadorizada ou pela ressondncia magnética. Essas fatias
sdo matrizes numéricas onde cada numero representa um material (tecido ou 6rgao).

Este software foi desenvolvido na linguagem de programacdo FORTRAN 90,
com o intuito de modificar tanto as dimensdes destas matrizes (quantidades de linhas e
colunas), como os numeros de identificacio dos o6rgdos. Tais modificagdes
possibilitaram a elaboragdo dos cenarios de irradiagdo simulados neste trabalho. O seu

fluxograma esta exposto no Apéndice.

3.5 Simulador voxel FAX

O simulador voxel FAX (Female Adult voXel phantom) foi elaborado por
KRAMER et al. (2004), através de dois bancos de dados de imagens obtidos por
tomografia computadorizada. O primeiro banco de dados possuia 151 imagens de uma
mulher de 37 anos de idade, 63,4 kg e 1,65 m de altura. As fatias foram obtidas com
pixels de (0,073 x 0,073) cm” e espessuras de 0,5 cm. Estas fatias possuiam imagens do
tronco, pescoco e parte inferior da cabeca, incluindo a mandibula inferior. O segundo
banco de dados possuia 206 imagens de uma mulher de 62 anos de idade. As fatias
foram obtidas com pixels de (0,07 x 0,07) cm® e espessuras de 0,25 cm. Estas fatias
possuiam as imagens dos bragos e pernas.

Foi introduzida a parte superior da cabe¢a do simulador VOXELMAN
(ZUBAL, 2001) e as corregdes anatdmicas foram realizadas, resultando em uma mulher

adulta com altura de 1,63 m e pesando 59,76 kg, conforme apresentado nas Figuras 3.1

36



e 3.2. O nimero de fatias foi ajustado para 453 imagens com voxels de (0,36 x 0,36 x

0,36) cm”. Este simulador possui 22 érgdos e um total de 5.296.476 voxels.

2004)

Figura 3.2 — Simulador voxel FAX: visualizagdes frontal e lateral dos 6rgaos e

esqueleto (KRAMER et al., 2004)

O simulador voxel FAX possui dados anatdomicos comparaveis aos da Mulher

Referéncia descrita na publicacao 89 da ICRP (2003), conforme a Tabela 3.1.
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Tabela 3.1 — Comparagao entre as massas dos 6rgaos da Mulher Referéncia da ICRP 89
(2003) e do simulador voxel FAX

Orgio / Simulador Matematico ~ Simulador Voxel Diferenca
Tecido ICRP 89 (g) FAX (g) Percentual (%)

Tecido adiposo 18000 18175 1,0
Adrenais 13 13 0
Parede da bexiga 40 40 0
Esqueleto 7800 10744 37,74
Cérebro 1300 1300 0
Mama 500 500 0
Colon 680 680 0
Rins 275 275 0
Figado 1400 1400 0
Pulmao 9500 9500 0
Musculo 17500 17500 0
Esofago 35 35 0
Ovario 11 11 0
Pancreas 120 120 0
Medula Ossea 900 0 100
Intestino Delgado 880 880 0
Pele 2300 2302 0,1
Baco 130 130 0
Estomago 370 370 0
Timo 20 20 0
Tiredide 17 17 0
Traquéia 8 8 0
Utero 80 80 0
Massa total 60000 59762 0,4
Altura 163 cm 163 cm 0
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3.6 A medula o0ssea vermelha no simulador voxel FAX

Pode-se verificar na Tabela 3.1, que o arquivo do simulador FAX
disponibilizado para este trabalho ndo possuia medula 6ssea vermelha no interior do
esqueleto, ou seja, o osso do esqueleto foi considerado compacto. Conseqiientemente,
como a massa de um esqueleto mais realistico ¢ a soma das massas de varios tipos de
tecidos, (Tabela 3.2), o valor de sua massa total também apresentard uma diferenca
percentual, quando comparado com a Mulher Referéncia descrita na publicagdo 89 da
ICRP (2003) (Tabela 3.1). Os cenarios de irradiacdo descritos nas segdes 3.8 ¢ 3.9
foram simulados utilizando o simulador com o osso do esqueleto compacto € sem as
pernas, pois além de diminuir o tempo computacional, ndo interferiu nos resultados que

se pretendeu avaliar.

Tabela 3.2 — Distribui¢do do tecido esquelético da publicagdo 89 da ICRP (2003)

Tecido Massa (g)
Osso compacto 4000
Medula 6ssea vermelha 900
Medula ¢ssea amarela 1800
Cartilagem 900
Miscelanea* 200
Total do tecido esquelético 7800

* Miscelanea = dente, periosteo e vasos sanguineos

Posteriormente, verificou-se a importancia de realizar as simula¢des com o
simulador voxel com a medula 6ssea vermelha visando fornecer uma estimativa de dose
efetiva mais precisa. Desta forma, foi introduzida a medula dssea vermelha no esqueleto
do simulador, conforme a distribuicdo descrita na publicagdo 70 da ICRP (1995),
apresentado na Tabela 3.3. Apos a introdugdo da medula 6ssea vermelha no simulador
voxel FAX, a diferenca percentual entre os valores de massa dos tecidos esqueléticos do
FAX e da Mulher Referéncia, diminuiu para 16,26%. Introduziu-se somente a medula
Ossea vermelha no simulador voxel FAX, uma vez que os outros tecidos que compdem

o tecido esquelético ndo sdo importantes do ponto de vista da radioprotecao.
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Para introduzir a medula 6ssea vermelha no esqueleto do simulador voxel

FAX, foi necessdria a realizagdo das seguintes etapas:

1. Quantificar o nimero de voxels para cada osso especifico, e
ii. Introduzir este numero de voxels para cada osso especifico, fatia por fatia,
manualmente.
Apoés a introducdo da medula 6ssea vermelha no simulador voxel FAX, a
diferenca percentual entre 0 mesmo e o simulador matematico que representa a Mulher
Referéncia foi de 0,12%. Apos esta modificacao no simulador, realizaram-se novamente

todas as simulagoes.

Tabela 3.3 — Percentual de massa da medula 0ssea vermelha da Mulher Referéncia da
publicagdo 70 da ICRP (1995)

Osso especifico ICRP 70

Ossos inferiores dos bragos 0

Ossos superiores dos bragos 2,3
CECE* 22,8
Espinha / Sacro 42,2
Cranio / Mandibula 8,4
Pélvis 17,5
Ossos superiores das pernas 6,7
Ossos inferiores das pernas 0

*CECE = Costelas, esterno, claviculas e escapulas
3.7 Cenario da fonte plana

Com o intuito de avaliar a confiabilidade dos céalculos do cédigo VMC, foi
introduzido no codigo VMC e no MCNP versao 5 o mesmo cenério de irradiagdo com
voxels de dimensodes de (0,36 x 0,36 x 0,36) cm’. Simulou-se a irradiagao do simulador
voxel FAX com uma fonte plana monoenergética unidirecional antero-posterior (Figura
3.3), onde foram calculados os coeficientes de conversdo “dose absorvida por unidade
de Kerma no ar” para os 6rgaos do simulador em ambos os cddigos. Realizaram-se 12
simulagdes com o cendrio acima descrito, variando somente o valor da energia dos

fotons provenientes da fonte plana. As energias utilizadas em cada simulagao foram 10,
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15, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 200, 300 e 400 keV. Este intervalo energético foi

131 .
I que possuem maior

escolhido, pois engloba as energias dos fotons emitidos pelo
probabilidade de emissdo. Posteriormente, foi feita uma comparacao entre os valores
calculados por ambos os codigos com os valores apresentados na publicagdo 74 da

ICRP (1996).

Figura 3.3 — Visualizag¢ao do cendrio da fonte plana simulada no VMC

Para a introdug¢@o do cendrio de irradiagdo mostrado na Figura 3.3 no MCNP
versdo 5 foi utilizado o cddigo de interface SCMS (YORIYAZ et al., 2001), que sera

descrito na secao 3.7.

3.8 Calculo da Atividade Acumulada

Nesta secao demonstra-se como foi calculada a atividade acumulada de acordo
com os dados fornecidos por LIMA (2002). A funcdo atividade, A(z), pode ser expressa

da seguinte maneira:
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A =a, (e —e ") G.1)

onde a,, a,e a,, sdo parametros obtidos pela interpolagdo da fun¢do atividade e ¢ € o

tempo que o material radioativo € absorvido e eliminado pelo corpo do paciente.
Podemos mostrar que a atividade maxima da equacdo (3.1) ocorre quando o

valor da sua primeira derivada ¢ nula. Assim, tem-se:

% a, -(e_a"t —e ! )]: 0 (3.2)

ou,
a,-e“" —a e =0 (3.3)

resultando,

G _ plar-at (3.4
a,
isolando o tempo, obtém-se,
In(“2)
a
f=—-1— (3.5)
(a, —ay)

Substituindo a equagdo (3.5) na equagao (3.1), tem-se:

In(2) In(2)
o (ay—ay) e (ay—ay)
At)=a, - e (3.6)

—e

Matematicamente, pode-se verificar que:
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In(%2)
—_ . al
“ (ay-ay) —{ il }
_ az (az 7”1)

(3.7)

In(“2)
— . al
1 ay-a) . _[( a )}
a, —a
e =2 (3.8)

Logo, obtém-se:

a, {ass) _a, =] (3.9)

a, a,

At =a,-

Considerando:

sl PR e
a2 (ay—ay) _a2 (ay—ay)

a, a

C= (3.10)

Tem-se desta forma, que a atividade méxima captada para a equagdo (3.1) sera:

A . =a -C (3.11)

a = (3.14)

A equacdo (3.14) ¢ de extrema valia, pois com a mesma admite-se o valor
inicial da atividade administrada ao paciente (4y) e a sua fragdo maxima captada pelos

residuos tireoideanos ().
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Se substituirmos a equagao (3.1) na atividade acumulada, ou seja, na equagao

(2.13), obtém-se:

A= T[ao -(e’”f" —e ! )}lt (3.15)

Ao resolver esta integral, considerando a eliminag¢ao total do radionuclideo, ou

seja, a integragdo de zero a infinito, tem-se:

NG

-[ la, (e — oo Yo = G (92 =41) (3.16)

a,-a,
Substituindo a equagdo (3.14) na equagao (3.16) a atividade acumulada sera:

<S4, (e —a)
C-a,-a,

(3.17)

A equacdo (3.17) sera utilizada na secdo 3.10 para a obten¢do da atividade
acumulada nos residuos tireoideanos.

3.9 Cenarios dos tratamentos com "'I

Na simulagdo dos cenarios de irradiagdo, consideraram-se trés possiveis
situagdes de tratamento com "'I, ou seja, trés tipos de cirurgias. Na primeira cirurgia
simulou-se a remoc¢do do l6bulo direito, na segunda a remocdo dos dois lobulos,
restando somente residuos da tiredide, e na terceira cirurgia a remocao do lobulo

esquerdo, conforme ilustram as Figuras 3.4 e 3.5.

Figura 3.4 — Visualizacao dos trés tipos de tratamentos considerados na simulagao
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Figura 3.5 — Visualizacdo transversal dos trés tipos de tratamentos simulados no VMC

O valor médio da atividade, o da massa dos residuos de tiredide € o da
atividade acumulada nos residuos tireoideanos, foram obtidos do trabalho realizado
experimentalmente por LIMA (2002), conforme ¢ apresentado na Tabela 3.4. O valor da
atividade média foi de 363,6 mCi (13,453 GBq) e de 3 gramas para a massa total do
residuo tireoideano. Nas trés situa¢des de tratamentos consideradas nas simulacoes,
admitiu-se que o paciente recebeu dose de '*'I suficiente para eliminar qualquer tecido

cancerigeno remanescente da tiredide.

Tabela 3.4 - Valores experimentais obtidos por LIMA (2002)

Pacientes Percentual Atividade Acumulada nos
Captacao (%) residuos tireoideanos (Bq.s)
A 5,61 8,648 x 10"
B 4,24 1,115x 10"
C 4,19 1,478 x 10"
D 1,6 8,341 x 10"
E 1,07 8,813 x 10"
F 2,87 3,082 x 10"
G 0,02 5,346 x 10"
H 0,065 8,677 x 10"
I 14,58 1,281 x 10"
Média: 3,81 9,740 x 10"

O valor da atividade acumulada nos residuos tireoideanos foi utilizado em

todos os cendarios de irradiagdo descritos nesta secdo. Nao se encontrou na literatura
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trabalhos que fornecessem valores de atividades acumuladas de corpo inteiro,
resultando, desta forma, na consideracdo de que a partir de 24 horas, todo o iodo
administrado estava concentrado somente nos residuos da tiredide. Esta suposicao foi
baseada nas conclusdes do trabalho de NASCIMENTO (1996), que considera que
aproximadamente 80% do iodo total administrado para o paciente ¢ eliminado pela
urina durante as primeiras 24 horas.

Para as trés situacdes de tratamento, ou seja, para trés tipos de residuo de
tiredide, utilizou-se uma dupla de simuladores voxel FAX em trés diferentes distancias
(D=03m; D=0,5meD=1,0m) a partir das extremidades dos simuladores e em
quatro diferentes geometrias de irradiacdo [Antero-Posterior (AP) — Antero-Posterior
(AP), Antero-Posterior (AP) — Posterior-Anterior (PA), Antero-Posterior (AP) —
Lateral-direito (RLAT), Lateral-esquerdo (LLAT) — Lateral-direito (RLAT)], conforme
ilustra a Figura 3.6. Um simulador foi considerado fonte e outro simulador o alvo. Com
0 objetivo de otimizar o tempo computacional das simulagdes e facilitar a elaboragao
dos cenarios de irradiagdes, foram introduzidos no VMC os simuladores voxels sem as
pernas. Esta consideragao nao prejudicou o objetivo estabelecido, pois os 6rgaos de

interesse estao localizados na regido do tronco do simulador voxel FAX.

FONTE ALVO

. ind CENARIO DE IRRADIAGAO

1‘ ‘l-v._‘ E '1’ E.

-
.
LY i T' ¥
Figura 3.6 — Visualizacdo das geometrias e das distancias nos quatro cenarios de
irradiagao
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Os cendrios de irradiagdo sdo mostrados na Tabela 3.5, ressaltando que para
cada cendrio descrito foram simulados trés tipos de residuo de tiredide: Direito, Direito-

Esquerdo e Esquerdo (Figura 3.5), resultando, portanto em 36 cenarios de irradiacao.

Tabela 3.5 — Configuracdes dos cenarios de irradiacdo para as trés distancias
consideradas neste trabalho

Cenarios de Irradiacao Distancia (m) Geometria de N°de Voxels
Irradiacdo
1A 0,3 AP — AP 8.939.640
1 1B 0,5 AP — AP 11.077.380
1C 1,0 AP — AP 16.480.032
2A 0,3 AP - PA 8.939.640
2 2B 0,5 AP - PA 11.077.380
2C 1,0 AP - PA 16.480.032
3A 0,3 AP —RLAT 11.582.664
3 3B 0,5 AP — RLAT 13.720.404
3C 1,0 AP —RLAT 19.123.056
4A 0,3 LLAT - RLAT 6.735.480
4 4B 0,5 LLA T-RLAT 7.736.700
4C 1,0 LLA T-RLAT 10.267.056

3.10 Cenario da fonte pontual

Nestes cendrios foi simulada uma fonte pontual posicionada na altura do
pescogo do simulador FAX, para trés diferentes distancias (D = 0,3 m; 0,5 m e 1,0 m).
As distancias foram escolhidas de forma que retratasse as fontes pontuais, como se
estivessem no lugar do simulador-fonte, especificamente na regido da tiredide do
mesmo, conforme ilustrado na Figura 3.7.

A atividade acumulada nesta simula¢ao foi a mesma utilizada na secao 3.8
(9,740 x 10" Bq.s). Os resultados foram comparados com os valores obtidos pelo VMC
para os residuos remanescentes de tiredide, com o objetivo de verificar a que distancia o

simulador-fonte (paciente) pode ser considerado como uma fonte pontual e avaliar,
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através da subestimagdo ou superestimacdo da dose efetiva, o processo de espalhamento

e atenuagao da radiagao.

— Fonte
Pontual

Figura 3.7 — Visualizacao da localizagcdo da fonte pontual em relagdo ao simulador
voxel FAX

3.11. Cenarios gerais de irradiacio

Foram elaborados cenarios de irradiacao, com o intuito de simular, através do
método de Monte Carlo, algumas situagdes possiveis do paciente vivenciar, durante e

apos a internagao.

3.11.1 Cenario geral I

Neste cenario de irradiacao simulou uma situacao onde o paciente necessita de
um acompanhante durante a internacao e este acompanhante precisa repousar no quarto
terapéutico com o paciente. Considerou que ambos permaneceram imobilizados durante

o periodo de sono de 8 horas, conforme ilustra a Figura 3.8.
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\ Fonte / D |\ Alvo /

Figura 3.8 — Visualiza¢ao do cenario geral I

Admitiu-se que o paciente sofreu tireoidectomia total, restando desta forma
somente residuos direito e esquerdo, e ingeriu 150 mCi (5550 MBq) de "'I para
completa destruicdo dos mesmos. Utilizando-se os valores médios dos pardmetros da
funcdo atividade (a; = 0,0129 e a, = 0,577) fornecidos por LIMA (2002) conforme
ilustra a Figura 3.9, foi calculada a atividade acumulada dos residuos tireoideanos no
periodo de sono (8 horas). Foi escolhido o cendrio de irradiacdo LLAT — RLAT, onde o
paciente esta a uma distancia de 1,0 m do acompanhante em repouso, ou seja, 0 cenario

de irradiag@o 3D, conforme apresentado na Tabela 3.5.

Atividade (mCi)
w

0 T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Tempo (h)

Figura 3.9 — Comportamento biocinético médio do iodo nos residuos tiroideanos de um
paciente tiroidectomizado apos a administragdo de 150 mCi (5550 MBq) de "'
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Admitindo um percentual de captagdo médio de 3,8% (Tabela 3.4.) pode-se,
através da curva mostrada na Figura 3.9, verificar que o valor da méaxima atividade
deste paciente resulta em 5,7 mCi (210,8 MBq).

Considerou-se que o paciente ingeriu *'T as 7:00 horas e repousou as 21:00
horas, tendo assim, um intervalo temporal de eliminacdo efetiva (bioldgica e fisica) do
BT de 14 horas nos residuos tireoideanos. Apo6s 8 horas de sono, tem-se, portanto, o

total de 22 horas. Assim, substituindo os valores na equacao (2.13), resulta em:

22
A= [ Ale)dt=6345-a, (3.18)

14

Tendo o paciente ingerido 150 mCi (5550 MBq) de *'I com um percentual de

captagdao maximo de 3,8%, o valor de a,, através da equacdo (3.14), obtém-se:
a, =6,371 mCi (235,76 MBq)
Substituindo o valor de a, na equagdo, o valor da atividade acumulada sera :
A4=538%x10"Bg.s

Através da Figura 3.10, pode-se verificar a drea que foi considerada para se

calcular a atividade acumulada dos residuos tireoideanos para a situacdo acima descrita.

A
A (Ba)
Area =A (Bq.s)

t(s)

14 horas 8 horas

Figura 3.10 — Visualizagdo da area considerada no cenario geral |
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3.11.2 Cenario geral 11

Neste cenario de irradiacdo, simulou-se o retorno do paciente a sua residéncia
apos a sua liberacdo, sendo que o mesmo retornou acompanhado por familiares ou que
durante a viagem ficou proximo a individuos do publico, como por exemplo, o
motorista de um taxi. Conforme ilustra a Figura 3.11, pode-se verificar que existem
algumas possiveis situacdes com relagdo ao posicionamento do paciente e do individuo,

isto €, o paciente pode estar posicionado ao lado ou atrds do acompanhante.

Figura 3.11 — Visualizagdo representativa do cenario geral II

O intervalo de tempo durante o qual, o acompanhante ¢ irradiado pelo paciente,
¢ o periodo de viagem de retorno para sua residéncia. Considerou-se trés tempos de
viagens, estando o paciente posicionado atrds ou ao lado do acompanhante, conforme

mostrado na Tabela 3.6.

Tabela 3.6 — Configuracdes do cenario geral 11

Cenarios Tempo de Atividade Cenaérios de Distancia (m)
viagem (h) Acumulada (Bq.s) irradiacao

Viagem 1 1 4,54 x 10" LLAT — RLAT

Viagem 2 3 1,34 x 10" LLAT — RLAT 0,3

Viagem 3 5 2,21x 10" LLAT - RLAT

Viagem 4 1 4,54 x 10" AP -PA

Viagem 5 3 1,34 x 10" AP —PA 0,5

Viagem 6 5 2,21 x 10" AP - PA
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Segundo os critérios de liberacdo, os pacientes geralmente recebem alta dos
hospitais apods dois dias de internagdo. Entdo, partindo deste pressuposto, calculou-se as
atividades acumuladas para os respectivos tempos de viagem, conforme apresentados na
Tabela 3.6. Cabe ressaltar, que nestes cenarios, considerou-se também que o paciente
foi submetido a uma tiroidectomia total, restando assim, residuos direito e esquerdo, e
que ingeriu 150 mCi (5550 MBq) de "'I para a posterior destrui¢io dos mesmos.
Adotou-se este valor para atividade administrada porque ¢ um dos valores, além de 100
mCi (3,7 GBq), mais administrado nos servigos de medicina nuclear dos hospitais
atualmente.

Admitiu-se ainda, que os residuos tireoideanos possuiam um percentual de
captacao de 3,8%. Desta forma, o valor de a, considerado, foi o0 mesmo utilizado na
simulagdo do cenario geral I, alterando somente os intervalos de integracdo da equagao

(2.13).
3.11.3 Cenario geral 111

Quando o paciente ¢ liberado, geralmente apos dois dias de internagdo, recebe
orientagdes de como proceder em sua residéncia. Uma das orientagdes ¢ que permanega
a uma distancia minima de 2 metros dos familiares, durante um periodo de sete dias.

Para este cenario foi simulada uma situagdo que descreve um paciente que
permanece ao lado de um familiar durante duas horas a uma distancia de 0,3 metros
entre eles (Tabela 3.5, cenario 4A). Para este cenario foram simuladas trés situacdes:

i.na primeira situa¢do considerou o paciente sendo liberado para a sua rotina

normal sete dias apos a sua alta hospitalar;

ii.na segunda situagdo sendo liberado para a sua rotina normal depois de cinco

dias e;
iii.na terceira situacao, sendo liberado para a sua rotina normal depois de trés
dias apds a sua alta hospitalar.

Foi calculada a atividade acumulada no intervalo de 2 horas, considerando os
dois dias ap6s a ingestio do 'I e o tempo minimo em dias (7, 5 ¢ 3) para o paciente
retornar a sua rotina normal apds sua alta hospitalar.

Para o calculo da atividade acumulada admitiu-se que o paciente, apds sofrer
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tireoidectomia total, ingeriu 150 mCi (5550 MBq) de "~ L. Assim, resolvendo a equagao
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(2.13) considerando uma captagdo de 3,8% para os residuos direito e esquerdo, obteve-

se os valores para atividade acumulada apresentados na Tabela 3.7.

Tabela 3.7 — Configuragdes do cenario geral II1

Cenarios  Tempo minimo para Atividade Cenarios de Distancia
retornar a rotina (dias) Acumulada (Bq.s) irradiacao (m)
1 7 1,03 x 10" LLAT - RLAT
2 5 1,921 x 10" LLAT - RLAT 0,3
3 3 3,567 x 10" LLAT - RLAT

3.12 Cenario dos valores “S”

Para este cenario de irradiagdo, foi feita uma modificacdo no simulador voxel
FAX, onde no mesmo foi introduzida a medula 6ssea vermelha. As geometrias de
irradiagao utilizadas nas simulacdes, foram as mesmas descritas na se¢ao 3.8, porém
aqui, também considerou as pernas dos simuladores. Com estas consideracdes, foram
realizadas as simulagdes e determinados os valores “S” para serem aplicados na
estimativa da dose efetiva. O estado da arte relativo a estes valores “S” mostra que, as
poucas simulacdes realizadas por outros autores, utilizaram simuladores matematicos
(SHERBINI et al., 2005; SPARKS et al., 1998). Para obtencdo dos valores “S”, adotou-
se o valor de 9,740 x 10" Bq.s para a atividade acumulada, conforme descrito na secéo
3.8.

Um procedimento para calcular o valor da dose efetiva, utilizando a equagdo

(3.19) foi elaborado:
=4

paciente

individuo< paciente

onde A4 ¢ a atividade acumulada, que pode ser obtida experimentalmente conforme

paciente
descrita nos paragrafos seguintes e S, ¢ o valor “S”, obtido e tabelado através de
simulagdes computacionais para as quatro geometrias de irradiacdo [Antero-Posterior
(AP) — Antero-Posterior (AP), Antero-Posterior (AP) — Posterior-Anterior (PA), Antero-
Posterior (AP) — Lateral-direito (RLAT), Lateral-esquerdo (LLAT) — Lateral-direito
(RLAT)].
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Para a obteng¢do da atividade acumulada do paciente (Z

) no momento da

paciente

liberagdo, segue-se a seqiiéncia de etapas:

1.

Apo6s a ingestdo do radioiodo pelo paciente, calcula-se o valor da taxa
de exposicdo tanto teoricamente como experimentalmente. Obtém-se a
taxa de exposi¢do experimentalmente utilizando uma sonda de

exposicao, e teoricamente calculada pela equacao (3.20).

- A(mCi)

X(mR /h) = VE (3.20)

onde X(mR/h)¢é a taxa de exposicdo, ' é a constante especifica da

radiacdo gama para uma fonte pontual, em R/(mCi.h) a 1 cm, A(mCi) ¢
atividade da fonte pontual em mCi (atividade administrada ao paciente),
e d ¢ a distancia da sonda ao paciente.

Em seguida calcula-se a razao entre a taxa de exposi¢ao teodrica e a taxa
de exposicdo experimental, com o objetivo de obter um fator de

corre¢ao ( f , para ser aplicado na etapa seguinte.

corre§(10)
Durante a internacdo, mede-se a taxa de exposi¢do em trés momentos.
No momento da ingestdo, 24 horas e 48 horas apos a ingestdo. Com

estes valores, calcula-se a atividade utilizando a equagdo (3.21).

.d?

X(mR/h),
(m )’”Edld” ’ fcorrecdo (3 2 1 )

I

A(mCi) =

Com os valores da atividade, elabora-se um grafico de atividade em
funcdo do tempo e em seguida interpold-o, visando a obtencdo da
funcao atividade, 4(?), [ver equagdo (3.1)].

Apos a elaboragdo do grafico, extrapola-se a fun¢do atividade para 72
horas e integra-se a equag¢do (2.13) utilizando como limites de
integragdo inferior e superior, 48 horas e 72 horas, respectivamente,

visando a obtencao da atividade acumulada.
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O valor “S” aplicado na equacdao (3.19) deve ser escolhido conforme a
geometria a ser avaliada. Por exemplo, se a geometria estudada é a Antero-Posterior

(AP) — Antero-Posterior (AP), utiliza-se o valor “S” obtido para esta geometria.
3.13 Cenario dos fatores de correc¢ao

Este cenario de irradiacdo teve como objetivo obter dois fatores de corregdo,
que sdo: a razdo entre a dose efetiva e a dose na superficie de entrada; e, a razdo entre a
dose efetiva e exposi¢ao. Estes fatores de correcdo permitem, quando multiplicados
pelos valores medidos pelos equipamentos, estimar a dose efetiva em individuos
préximos ao paciente de forma mais precisa. SPARKS et al. (1998), realizaram céalculos
semelhantes, porém com simuladores antropomorficos matematicos. Os simuladores
considerados por SPARKS et al. (1998), ndo possuiam estruturas internas (0rgdos e
esqueleto) e eram compostos somente de tecido equivalente. Esses pesquisadores
consideraram que o simulador-fonte possuia uma fonte na regido abdominal e ndo na
regido do pescogo, como realizado neste trabalho. Nos cenarios de irradiacdo aqui
elaborados, consideraram-se detectores a trés distancias (0,3 m; 0,5 m e 1,0 m) do
simulador-fonte, conforme ilustra a Figura 3.12. Através dos valores obtidos pdde-se
verificar quando ocorre uma superestimagdo ou uma subestimac¢do do valor da dose

efetiva.
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Figura 3.12 — Visualizagao da localizacao do detector
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Simulacao dos cenarios da fonte plana

Conforme descrito na secao 3.4, foi implementado tanto no codigo VMC como
no MCNP, o simulador voxel FAX, resultando em um cenario de irradiagdo com
5.308.168 voxels. Visando validar o transporte de fétons no simulador voxel FAX,
foram calculados os coeficientes de conversao para dose absorvida (D) em orgdos e
tecidos por unidade de kerma no ar (K,;) para a geometria de irradiagdo antero-posterior
(AP), utilizando ambos os codigos.

Doze simulacdes de feixes de fotons expandidos e alinhados (campo de
irradiagao homogéneo com distribui¢do angular unidirecional da fluéncia) na geometria
de irradiagcdo AP foram realizadas para energias variando de 10 a 400 keV. Este
intervalo energético foi escolhido, pois engloba as energias dos fotons emitidos pelo '
que possuem maior probabilidade de emissdo. A dimensdo dos voxels que compdem o
simulador FAX foi de (0,36 x 0,36 x 0,36) cm’. O numero de historias, para cada
simulacdo, foi de 50 milhdes, resultando em um tempo computacional de
aproximadamente 10 horas. Através do codigo VMC, ¢é possivel visualizar o transporte
da radiagdo da fonte plana interagindo com o simulador voxel FAX, conforme ilustra a

Figura 4.1.
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Figura 4.1 — Visualizacdo transversal do cendrio de irradia¢ao da fonte plana no VMC

Apo6s a realizagdo das simulagdes foi feita uma comparagdo entre os valores
dos coeficientes de conversdao para doses absorvidas nos 6rgdos listados na publicagdo
60 da ICRP (1991) obtidos por ambos os codigos, com os valores recomendados pela

publicacao 74 da ICRP (1996). Estes resultados sao mostrados nas Figuras 4.2 a 4.11.
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Figura 4.2 — Coeficientes de conversdo para dose absorvida no figado por kerma no ar
em funcao da energia do foton

Estomago

O T T T T T T T T
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Energia(keV)

—+e-=VMC ---=--- MCNP —+— ICRP 74

Figura 4.3 — Coeficientes de conversdo para dose absorvida no estdbmago por kerma no
ar em fun¢do da energia do foton
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Figura 4.4 — Coeficientes de conversao para dose absorvida no pulmao por kerma no ar
em fun¢do da energia do foton
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Figura 4.5 — Coeficientes de conversao para dose absorvida nos ovarios por kerma no ar
em fun¢do da energia do foton
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Figura 4.6 — Coeficientes de conversao para dose absorvida na bexiga por kerma no ar
em fun¢do da energia do foton
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Figura 4.7 — Coeficientes de conversdo para dose absorvida na tiredide por kerma no ar
em funcao da energia do foton
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Figura 4.8 — Coeficientes de conversdo para dose absorvida no utero por kerma no ar em
fungdo da energia do foton
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Figura 4.9 — Coeficientes de conversao para dose absorvida no célon por kerma no ar
em fun¢do da energia do foton
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Figura 4.10 — Coeficientes de conversao para dose absorvida no esd6fago por kerma no
ar em fun¢do da energia do foton
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Figura 4.11 — Coeficientes de conversdo para dose absorvida na mama por kerma no ar
em funcao da energia do foton
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Pode-se verificar que os valores obtidos pelo codigo VMC, sdo menores que 0s
valores obtidos pelo MCNP para energias até 100 keV, e maiores ou iguais para
energias acima deste limite. Isto estd relacionado ao transporte secundarios de elétrons
que o codigo MCNP considera. Para energias até¢ 100 keV, ha uma contribui¢ao muito
grande do efeito fotoelétrico, levando a um aumento da dose, e quando ultrapassa este
limiar energético, a produgdo de elétrons aumenta devido a maior probabilidade do
efeito Compton, e conseqiientemente, uma diminui¢do do valor da dose. Para 6rgaos
superficiais, como a mama, os valores obtidos pelo MCNP diminuem ainda mais para as
energias acima de 100 keV, pois como os elétrons secundarios produzidos sdo mais
energéticos, possuiram maiores alcances € comecaram a interagir fora do 6rgdo em
questdo. Esta diminuicdo também esta relacionada com a densidade da mama
considerada pelos dois codigos. No esofago ha também uma diminuicao dos valores
obtidos pelo MCNP para os intervalos superiores a 190 keV. A explicacdo cabivel para
este fato ¢ considerar a dependéncia dos resultados devido aos diferentes algoritmos
utilizados pelos codigos para simular o transporte de radiagdo com suas respectivas
flutuagoes estatisticas.

A diferenca dos valores obtidos pelos dois codigos (VMC e MCNP) e os
valores fornecidos pela publicagdo 74 da ICRP (1996), esta relacionada ao tipo de
simulador que foi utilizado, pois no ICRP, os calculos foram realizados com
simuladores matematicos.

Apesar de diferencas de até 50% entre os valores dos coeficientes de
conversdo, verifica-se que o codigo VMC, utilizando a aproximagdo kerma como
hipotese de transporte, gera perfis de curvas semelhantes aquelas obtidas pelo codigo
MCNP e pela publicacao 74 da ICRP (1996).

4.2 Simulacao dos cenarios dos tratamentos com B3y

Para cada cenario de irradiagcdo, simularam-se trés possiveis situagdes de
tratamento conforme descrito na secao 3.6 (Figura 3.5), ou seja, os simuladores-fonte
possuindo trés tipos de residuos tireoideanos (residuo direito, residuo esquerdo ou
residuo direito-esquerdo). Foi utilizado o valor de 9,740 x 10'* Bq.s para a atividade
acumulada e foram executadas 10° historias, resultando em um tempo computacional

médio de 24 horas para cada simulagao.
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4.2.1 Cenarios de irradiacao 1

Para esses cendrios a geometria de irradiacao considerada foi “AP — AP, ou

seja, o simulador-fonte e o simulador-alvo dispostos frontalmente (Figura 4.12)
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Figura 4.12 — Visualizagao transversal do cenario de irradiagdo 1 quando executado
pelo cédigo VMC (Simulador-fonte a esquerda)

Os valores obtidos para as doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo
considerando as trés distancias (0,3 m; 0,5 m e 1,0 m) entre os simuladores fonte e alvo,

sdo apresentados nas Figura 4.13, 4.14 e 4.15, respectivamente.
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Figura 4.13 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cendrio de irradia¢do 1 considerando 0,3 m a distancia entre os simuladores
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Figura 4.14 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cenario de irradiacdao 1 considerando 0,5 m a distancia entre os simuladores
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Figura 4.15 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cenario de irradiacao 1 considerando 1 metro a distancia entre os simuladores

4.2.2 Cenario de irradiacio 2

Neste caso, os simuladores voxels foram posicionados as distancias de 0,3 m,
0,5 m e 1,0 m, entre as extremidades dos mesmos em uma geometria “AP — PA”, ou
seja, o simulador-alvo encontra-se de costas para o simulador-fonte, conforme mostrado

na Figura 4.16.

66



Figura 4.16 — Visualizagao transversal do cenario de irradiagdo 2 quando executado
pelo cédigo VMC (Simulador-fonte a esquerda)

Os valores obtidos para as doses equivalentes nos orgdos do simulador-alvo

para as distancias 0,3 m, 0,5 m e 1,0 m sdo apresentados na Figura 4.17, 4.18 e¢ 4.19.
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Figura 4.17 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cenario de irradiacao 2 considerando 0,3 m a distancia entre os simuladores
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AP - PA (0,5 m)
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Figura 4.18 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cenario de irradiacao 2 considerando 0,5 m a distancia entre os simuladores
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Figura 4.19 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cendrio de irradiac¢do 2 considerando 1,0 m a distancia entre os simuladores
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4.2.3 Cenario de irradiacio 3

Neste cenario de irradiagdo os simuladores voxels foram posicionados em uma
geometria “AP — RLAT”, ou seja, o simulador-fonte encontra-se defronte ao simulador-

alvo de lado, conforme apresentado na Figura 4.20.

Figura 4.20 — Visualizagao transversal do cenario de irradiagdo 3 quando executado
pelo coédigo VMC (Simulador-fonte a esquerda)

Os valores obtidos para as doses equivalentes nos orgdos do simulador-alvo

para as distancias 0,3 m; 0,5 m e 1,0 m sdo apresentados na Figura 4.21, 4.22 e 4.23.
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Figura 4.21 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cenario de irradiacao 3 considerando 0,3 m a distancia entre os simuladores
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Figura 4.22 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cendrio de irradia¢do 3 considerando 0,5 m a distancia entre os simuladores
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Figura 4.23 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cendrio de irradia¢do 3 considerando 1,0 m a distancia entre os simuladores

4.2.4 Cenario de irradiacao 4

Neste cenario de irradiacdo os simuladores voxels foram posicionados a uma

distancia de 0,3 m; 0,5 m e 1,0 m, entre as extremidades dos mesmos em uma geometria

“LLAT — RLAT”, ou seja, o simulador-fonte e simulador-alvo encontram-se lado a

lado, conforme mostra a Figura 4.24.
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Figura 4.24 — Visualizagao transversal do cendrio de irradiagdo 4 quando executado
pelo cddigo VMC (Simulador-fonte a esquerda)

Os valores obtidos das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo sao

apresentados nas Figuras 4.25, 4.26 ¢ 4.27, para 0,3 m; 0,5 m e 1,0 m de distancias,

respectivamente.
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Figura 4.25 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cendrio de irradiac¢do 4 considerando 0,3 m a distancia entre os simuladores

72



LLAT - RLAT (0,5 m)

w
o

@ Residuo Direito
m Residuo Esquerdo
O Residuo Direito/Esquerdo

N
(6]
I

N
o
I

Dose Equivalente (mSv)
o

10 -
5
07 T T T T
Q.9 o 2 Q 0.0 Q@
88588855535 885585 8088
TS5 8LIa D ® S &9
*NQ‘UACOOO)Q_‘U&)J;UUE = 30 @ o
DTS OG0 YL £60I835,250s .8
Q (O :Qw ¢OCM§D?Q IS )
¥ OWw
£ L.
Orgaos

Figura 4.26 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cenario de irradiacao 4 considerando 0,5 m a distancia entre os simuladores
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Figura 4.27 — Distribuicao das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo para o
cenario de irradiacao 4 considerando 1,0 m a distancia entre os simuladores

73



Para os cenarios AP — PA para as trés distancias, verifica-se que a mama
recebe mais dose do que os outros 6rgdos. Isto esta relacionado com a quantidade de
tecido glandular que o simulador FAX possui e com a distancia que este 6rgao esta do
simulador-fonte. Os cenarios AP — PA e AP — LLAT, mostram que o cérebro ¢ o 6rgao
que mais recebe dose. Avaliando estes cendrios, € conveniente pensar que o cérebro ¢ o
6rgdo menos blindado com relagdo aos outros 6rgaos. Esta conclusdo mostra-se ainda
mais convincente, para o cendrio AP — LLAT, pois os outros 6rgdos possuem uma
blindagem mais efetiva do préprio brago do simulador-alvo. A simulagao considerando
o residuo direito no cenario LLAT — RLAT, fornece os maiores valores de dose
equivalente, com relagdo a este cendrio utilizando os outros tipos de residuos. Isto
acontece porque o residuo direito possui um loébulo esquerdo saudavel e mais proximo
do simulador-alvo. Com relacao a avaliacdo das diferencas entre as doses equivalentes
quando consideramos diferentes residuos de tiredide, ¢ verificado que, para todos os
cenarios simulados, considerando trés distancias (0,3 m, 0,5 m e 1,0 m), observa-se uma
diferenga percentual ndo superior a 10% entre as doses equivalentes calculadas para os
trés tipos de residuos de tiredide, mostrando que residuos de tiredide com massas de até
3 gramas — adotados nestas simulagdes — podem ser considerados iguais para distancias
superiores a 0,3 m. Esta diferenca percentual estd relacionado com a flutuagdo
estatistica do método utilizado (Anexo B).

A partir dos valores de dose equivalente nos 6rgaos, apresentados nas Figuras
4.13 a 4.27, foram calculadas as doses efetivas correspondentes aos cendrios de
irradiacdo simulados, utilizando os fatores de peso fornecidos tanto pela ICRP de
numero 60 (1991) como de sua nova versao, ICRP de numero 60 (2006). Os resultados
sdo apresentados nas Figuras 4.28 a 4.31, onde se observa que o novo documento da
ICRP de ntimero 60, traz uma abordagem mais conservativa, na avaliacdo do risco

associado a exposicao a radiacao.
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Figura 4.28 — Doses efetivas no simulador-alvo em fungdo da distancia para o cenario
de irradiagdo AP — AP, considerando o residuo de tiredide direito-esquerdo e os fatores
peso das publicagdes ICRP60 de 1991 e 2006
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Figura 4.29 — Doses efetivas no simulador-alvo em fun¢do da distancia para o cenario
de irradiagdo AP — PA, considerando o residuo de tiredide direito-esquerdo e os fatores
peso das publicagdes ICRP60 de 1991 e 2006
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Figura 4.30 — Doses efetivas no simulador-alvo em fung¢ao da distancia para o cenario
de irradiacdo AP — RLAT, considerando o residuo de tiredide direito-esquerdo e os
fatores peso das publicagdes ICRP60 de 1991 e 2006
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Figura 4.31 — Doses efetivas no simulador-alvo em fung¢ao da distancia para o cenario
de irradiacdo LLAT — RLAT, considerando o residuo de tiredide direito-esquerdo e os
fatores peso das publicagdes ICRP60 de 1991 e 2006
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4.3 Simulacio dos cenarios da fonte pontual

Visando realizar uma comparagdo entre os codigos MCNP e VMC, foi
introduzido nos mesmos, um cendrio de irradiagdo com voxels de dimensdes de (0,36 x
0,36 x 0,36) cm’, onde fontes pontuais de '*'I foram posicionadas na regido da tire6ide
do simulador-fonte para as distancias de 0,3 m; 0,5 m e 1,0 m. A comparagdo entre os
valores das doses efetivas calculadas por ambos os codigos sao mostrados na Figura
4.32. Para cada um destes cendrios foi utilizado o mesmo valor da atividade acumulada

utilizada nos cendrios de irradiagdo de tratamento, ou seja, 9,740 x 10" Bq.s (se¢do 3.8)
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Figura 4.32 — Doses efetivas no simulador-alvo em fung¢ao da distancia do residuo de
tiredide direito-esquerdo, para o cendrio de irradiacao da fonte pontual-simulador FAX

Através da andlise da Figura 4.32, pode-se verificar que o codigo VMC simula
de forma coerente uma fonte pontual. Visando verificar a que distancia o simulador-
fonte (paciente) pode ser considerado como uma fonte pontual, foi realizada uma
comparacao dos valores das doses efetivas obtidos pelo VMC — para fonte pontual para
as trés distancias — com os correspondentes valores obtidos pelo VMC considerando os
residuos de tiredide (se¢do 4.2). Os resultados para os cenarios AP — AP, do residuo de

tiredide direito-esquerdo, foi escolhido por apresentar simetria entre os mesmos. Na
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Figura 4.33 ¢ mostrado o cendrio de irradiacdo para a fonte pontual a uma distancia de

0,3 m do simulador-alvo.

Figura 4.33 — Visualizagao transversal do cenario de irradiacdo onde a fonte pontual
esta posicionada a 0,3 m de distancia do simulador-alvo

A comparagdo entre os valores de dose efetiva, considerando fontes pontuais
para as trés distancias (0,3 m; 0,5 m e 1,0 m), e os valores correspondentes,
considerando os cendrios de irradiacdo do residuo de tiredide direito-esquerdo, 1A, 1B e

1C (Tabela 3.5), sao apresentados na Figura 4.34.
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Figura 4.34 — Doses efetivas no simulador-alvo em fun¢ao da distancia, para os cenarios
considerando a fonte pontual e o residuo de tiredide direito- esquerdo (AP — PA)
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Analisando a Figura 4.34, observa-se que quando ¢ utilizado os fatores de peso
da publicacdo da ICRP de nimero 60 de (1991), as diferengas percentuais entre as doses
efetivas para o cendrio de irradiagdo Pontual — Pontual (metodologia atualmente
utilizada para a estimativa da dose efetiva) e para o cenario de irradiacdo FAX — FAX
(residuo direito-esquerdo), atingem 210% para 0,3 m de distancia; 65,98% para 0,5 m
de distancia; e de 12,93%, para a distancia de 1 m. Quando s3o considerados os fatores
de peso fornecidos pela publicacdo da ICRP de numero 60 de (2006), observa-se que as
diferengas percentuais entre as doses efetivas alcangam os valores de 200% para a
distancia de 0,3 m, 61,15% para a distancia de 0,5 m e 11,63% para a distdncia de 1 m.

As diferencas percentuais entre as doses efetivas para o cendrio de irradiagdo
FAX — FAX (residuo direito-esquerdo) e para o cenario de irradiagdo Pontual — FAX,
considerando os fatores de peso fornecidos pela publicagao da ICRP de nimero 60 de
(2006), atingem 9,06% para 0,3 m de distancia; 9,78% para 0,5 m de distancia e para a
distancia de 1 m, que ¢ a distancia padrdo para a liberacdo do paciente, o valor de
8,49%. Para os fatores de peso da publicagdo da ICRP de numero 60 de (1991),
observa-se que as diferengas percentuais entre as doses efetivas alcancam os valores de
8,26% para 0,3 m de distancia; 9,96% para 0,5 m de distancia; e de 10,55%, paraa 1 m
de distancia.

Assim, pode-se concluir que, considerando a fonte radioativa como sendo uma
fonte pontual, e os fatores de peso da publicagao da ICRP de ntimero 60 de (2006), o
valor da dose efetiva ¢ subestimado em até 8,49%, para a distancia de 1 m; e quando sao
considerados os fatores de peso da publicacdo da ICRP de numero 60 de (1991), o valor

da dose efetiva ¢ subestimado em até 10,55% para a mesma distancia.

4.4 Simulacio dos cenarios gerais de irradiacio

Estes cendrios de irradiacdo foram simulados visando estudar a variagdo nos
valores de doses efetivas de individuos expostos ao paciente em situagdes durante e
apds a internagdo. Para cada simulacdo foram executadas 10® historias, resultando em
24 horas de tempo computacional. O valor da atividade acumulada variou para cada

situacdo considerada.
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4.4.1 Simulag¢io do cenario geral I

Os valores das doses equivalentes em 6rgaos do simulador-alvo para a situagao
onde o acompanhante do paciente repousa com o0 mesmo no quarto terapéutico, durante
oito horas de sono, a distdncia de 1 metro do paciente (se¢ao 3.11.1), sdo apresentados

na Figura 4.35.
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Figura 4.35 — Dose equivalente em 6rgdos do simulador-alvo para o cenario geral I

A partir dos valores apresentados na Figura 4.35 e utilizando os fatores de
peso fornecidos pela publicagdo da ICRP de niimero 60 (2006) e da publicacdo da ICRP
de numero 60 (1991) apresentados na Tabela 2.4, determinou-se, respectivamente, os
valores de 0,02336 mSv e 0,01976 mSv para a dose efetiva no simulador-alvo. Desta
forma, conclui-se que, para pacientes que possuam uma biocinética semelhante a
utilizada nesta simula¢do, o acompanhamento por familiares durante o pernoite pode ser
realizado, pois o valor da dose efetiva ¢ inferior aquele estabelecido no guia regulador

8.39 (NCR, 1997), que é 5 mSv.

80



4.4.2 Simulac¢io do cenario geral 11

Com o intuito de calcular a dose recebida por um individuo, que retorna com o
paciente para a residéncia do mesmo apoOs a sua liberagdao, foram consideradas duas
possiveis situagdes conforme descrito na secdo 3.11.2. Na primeira situagdo, o
acompanhante est4 sentado ao lado do paciente em um veiculo particular, distando 0,3
metro do mesmo, e, na segunda situacdo o acompanhante estd sentado no banco da
frente a 0,5 metro do paciente (Figura 3.11). Para estas duas situagcdes foram escolhidos
trés valores de tempo de viagem de retorno para a residéncia do paciente: 1 hora, 3
horas e 5 horas. Os valores das doses equivalentes nos 6rgaos do simulador-alvo sdo

mostrados nas Figuras 4.36 ¢ 4.37.
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Figura 4.36 — Dose equivalente nos 6rgaos do simulador-alvo para o cenério geral II,
para a distancia de 0,3 metro
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Figura 4.37 — Dose equivalente nos 6rgaos do simulador-alvo para o cenario geral II,
para a distancia de 0,5 metro

A partir dos valores de dose equivalente em 6rgaos do simulador-alvo (Figuras
4.36 e 4.37), os valores das doses efetivas para cada tempo de viagem foram calculados
utilizando-se os fatores de peso fornecidos pelas publicagdes da ICRP de nimero 60 de
(1991) e (2006) (Tabela 2.4). Os valores das doses efetivas em funcao das distancias e

dos tempos de viagem sdao mostrados na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Doses efetivas (E) para as situagdes de exposi¢ao consideradas no cenario
de irradiagdo geral II, utilizando-se os fatores de peso (wr) fornecidos pelas publicacdes
da ICRP de nimero 60 de (1991) e (2006)

Distancia (m) Cenarios E (mSv), wr (1991) E (mSv), wt (2006)
Viagem de 1 hora 0,0044 0,0058
0,3 Viagem de 3 horas 0,0130 0,0170
Viagem de 5 horas 0,0213 0,0281
Viagem de 1 hora 0,0083 0,0089
0,5 Viagem de 3 horas 0,0244 0,0265
Viagem de 5 horas 0,0403 0,0437
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A Tabela 4.1 mostra que os valores das doses efetivas para os individuos que
acompanham pacientes, apds a sua liberagcdo estdo abaixo do valor estabelecido em
norma para esta situagdo. Cabe ressaltar que estes calculos foram realizados
considerando somente que os residuos de tiredide sdo fontes e ndo o paciente como um
todo. Esta hipotese se baseia na biocinética do iodo no organismo humano, que apés 48

horas, quase todo iodo esta fixado na tiredide, como mencionado no Capitulo 2.

4.4.3 Simulacio do cenario geral I11

Este cenario tem como objetivo verificar o critério estabelecido pelos Hospitais
Nacionais que realizam a terapia com o iodo, de instruir os pacientes ao retornar a sua
rotina normal somente depois de sete dias apos a sua liberagdo. Para isso, simulou-se
um paciente e um individuo, lado-a-lado durante duas horas, a 0,3 metro de distancia.
Consideraram-se trés situagdes: na primeira situacao, o paciente sendo liberado para a
sua rotina normal, sete dias apds a sua alta hospitalar; na segunda situacdo, sendo
liberado para a sua rotina normal depois de cinco dias e na terceira situacdo, sendo
liberado depois de trés dias apds a sua alta hospitalar. Os valores das doses equivalentes

nos 6rgaos do simulador-alvo sao apresentados na Figura 4.38.
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Figura 4.38 — Dose equivalente nos 6rgaos do simulador-alvo para o cenario geral de
irradiacao III
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Utilizando os fatores de peso fornecidos pelas publicagdes da ICRP de numero
60 de (1991) e (2006), determinaram-se os valores para a dose efetiva, conforme

apresentada na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Doses efetivas (E) para as situagdes de exposi¢do consideradas no cenario
de irradiacdo geral III, utilizando-se os fatores de peso (wr) fornecidos pelas
publicacdes da ICRP de numero 60 de (1991) e (2006)

Cenarios E (uSv), wr (1991) E (uSv), wr (2006)
7 dias 1,00 1,31
5 dias 1,87 2,47
3 dias 3,47 4,55

Verifica-se que os valores das doses efetivas sdo inferiores ao valor
estabelecido em norma. Isto permite concluir para estes cendrios — que depois do
sétimo, quinto ou terceiro dia, apos a sua liberacdo do hospital — o paciente podera
retornar a sua rotina normal de vida, pois ndo estard irradiando de forma consideravel as

pessoas mais proximas.

4.5 Simulacao dos cenarios dos valores “S”

Segundo SIEGEL et al. (2002), o célculo de dose em individuos expostos a
pacientes radioativos deve ser realizado usando o esquema MIRD modificado, ou seja,
utilizando o valor da atividade acumulada no paciente multiplicada por valores
apropriados chamados de valores “S” (por exemplo, individuo «— paciente).

Desta forma, seguindo o raciocinio do SIEGEL et al. (2002), determinou-se os
valores “S” para o radionuclideo "*'I, quando o mesmo ¢ utilizado na destrui¢do dos
tecidos cancerigenos remanescentes da tiredide. Estes valores “S” podem auxiliar na
estimativa da dose efetiva em individuos expostos a pacientes radioativos e sao

apresentados nas Tabelas 4.3 ¢ 4.4.
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Tabela 4.3 — Valores “S” obtidos para as geometrias de irradiacdo AP — AP e AP — PA,
considerando os fatores de peso de tecido ou oOrgdo (wr) recomendados pelas
publicacdes da ICRP de numero 60 de (1991) e (2006)

Valor “S” (mSv/MBq.s)

Geometrias de irradiagdo

AP — AP AP —PA
Distancia(m) wr (1991) wr (2006) wr (1991) wr (2006)
0,3 3.88x10° 4,94x10° 2,88x 107" 3,17x 10°
0,5 2,41 x10® 291 x10® 1,82 x 107 1,98 x 107
1,0 9,82 x 107 1,14 x 107 7,48 x 107 7,96 x 107

Tabela 4.4 — Valores “S” obtidos para as geometrias de irradiagcdo AP — RLAT e LLAT
— RLAT, considerando os fatores de peso de tecido ou 6rgao (wt) recomendados pelas
publicacdes da ICRP de numero 60 de (1991) e (2006)

Valor “S” (mSv/MBq.s)

Cenarios de irradiagao

AP —RLAT LLAT — RLAT

Distancia(m) wr (1991) wr (2006) wr (1991) wr (2006)
0,3 1,83x 107 2,22x10° 9,70 x 107 1,27x 10°

0,5 1,21 x 10 1,42 x 10 6,94 x 107 8,89x 107

1,0 530x 107 591x 10 3,70 x 107 4,43 x 107

Na dosimetria interna, a dose efetiva ¢ calculada através do produto do valor
“S” com a atividade acumulada (equagdo 3.19), conforme descrito na se¢do 3.9. Outra
forma de calcular o valor da atividade acumulada ¢ através do produto do fator 1,44 pela
atividade maxima captada pela tiredide e pela meia-vida efetiva (equacdo 2.17). A meia-
vida efetiva pode ser obtida através do grafico da taxa de exposicdo em fungdo do
tempo (hora). A medida da taxa de exposi¢ao pode ser realizada durante a internagao do

paciente.
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4.6 Simulacao dos cenarios dos fatores de corre¢ao

Foram calculados os fatores de correcdo para dois tipos de grandezas que
podem ser utilizadas pelos servigos de medicina nuclear, para estimar a dose efetiva em
pacientes. Para isso determinou-se a exposi¢do e a dose na entrada da superficie do
simulador-alvo. A primeira fase realizada foi validar o calculo da exposi¢do para o
codigo VMC. Assim, foi elaborada uma sub-rotina para o célculo desta grandeza, onde
foram realizadas quatro simulagdes, considerando quatro radionuclideos diferentes. Os
valores foram comparados com aqueles obtidos por método analitico (LOEVINGER et

al., 1956) e podem ser vistos na Tabela 4.5.

Tabela 4.5 — Diferencas relativas percentuais entre os valores da exposicao calculados
pelo método analitico (LOEVINGER et al., 1956) e pelo método de Monte Carlo
(VMO)

Radionuclideo  Exposic¢do (R) Exposicdo (R)  Diferenca Rel.

M¢étodo Analitico VMC Percentual (%)
Bl 0,22 0,21 4,54
Co 1,32 1,33 -0,75
B7cs 0,33 0,32 3,03
8 A0 0,23 0,22 4,34

O objetivo desta fase ¢ calcular os fatores de correcdo para o detector mais
usado nos servigos de medicina nuclear, ou seja, o detector calibrado para exposicao.
Esta grandeza foi calculada pelo codigo VMC simulando uma esfera de ar para as trés
distancias do simulador-fonte, posicionada na altura do térax do simulador-alvo,
representando o detector (sonda de exposicao).

A partir dos valores da dose efetiva para os quatros cendrios de irradiacdo e
das geometrias AP — AP, AP — PA, AP — RLAT e LLAT — RLAT, obtiveram-se os
fatores de correcdo para os detectores calibrados para exposi¢do, que sao expressos pela
razdo do valor da dose efetiva [E(cSv)] e pelo valor da exposi¢do [X(R)]. Foram
elaborados graficos com os valores dos fatores de correcdo e realizadas interpolacdes
dos mesmos com o intuito de se obter fatores de correcdo para distancias que nao foram

consideradas nas simulagdes e que podem ser uteis para a estimativa da dose efetiva de
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individuos expostos aos pacientes. Estes graficos sdo apresentados nas Figuras 4.39 a

4.42.
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Figura 4.39 — Fatores de correcdo [E(cSv)/X(R)] para o cenario de irradiagdo
AP — AP, em fungao da distancia
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Figura 4.40 — Fatores de correcao [E(cSv)/X(R)] para o cenario de irradiagao
AP — PA, em fun¢ao da distancia
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Figura 4.41 — Fatores de corre¢ao [E(cSv)/X(R)] para o cenario de irradiagdao
AP — RLAT, em fungao da distancia
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Figura 4.42 — Fatores de corre¢ao [E(cSv)/X(R)] para o cenario de irradiagdao
LLAT — RLAT, em fungao da distancia

Os valores dos fatores de correcao E(cSv)/X(R) sdao mostrados nas Tabelas 4.6

e4.7.

88



Tabela 4.6 — Fatores de correcao [E(cSv)/X(R)] para os cenarios de irradiagao AP — AP
e AP — PA, considerando os fatores de peso (wr) da ICRP de nimero 60 de (1991) e
(2006)

Fatores de corregdo [E(cSv)/X(R)]

AP _ AP AP _PA

Distancia (m)  wr (1991)  wr (2006)  wr (1991)  wr (2006)
0,3 0,56 0,72 0,42 0,46
0,4 0,60 0,73 0,45 0,49
0,5 0,62 0,75 0,47 0,51
0,6 0,64 0,76 0,49 0,53
0,7 0,66 0,78 0,50 0,54
0,8 0,68 0,79 0,52 0,55
0,9 0,69 0,81 0,53 0,56
1,0 0,71 0,82 0,54 0,57

Tabela 4.7 — Fatores de correcdo [E(cSv)/X(R)] para os cenarios de irradiacdo AP —
RLAT e LLAT — RLAT, considerando os fatores de peso (wr) da ICRP de niumero 60
de (1991) e (2006)

Fatores de correcao [E(cSv)/X(R)]

AP — RLAT LLAT - RLAT
Distancia (m) wr (1991)  wr (2006) wr (1991) wr (2006)
0,3 0,27 0,33 0,14 0,19
0,4 0,29 0,35 0,16 0,21
0,5 0,31 0,37 0,18 0,23
0,6 0,33 0,39 0,20 0,24
0,7 0,35 0,40 0,21 0,26
0,8 0,36 0,41 0,23 0,28
0,9 0,37 0,42 0,25 0,30
1,0 0,38 0,43 0,27 0,32

Em seguida foi elaborado um cenario de irradiagdo, com o intuito de calcular a
dose na entrada da superficie normalizada pela dose efetiva. Para isso, foi calculada a

dose absorvida em um pequeno disco de tecido equivalente, no qual representa um
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detector posicionado no lugar do simulador-alvo, na altura do térax, para as trés
distancias estudadas. O mesmo procedimento foi realizado para o calculo dos fatores de
corre¢do a serem aplicados detectores calibrados para dose na entrada da superficie do
simulador-alvo, no momento da medi¢do. Este fator de corre¢do ¢ a razao entre a dose
efetiva [E(mSv)] e a dose na entrada da superficie [DES(mSv)], e sdo apresentados nas

Figuras 4.43 a 4.46.
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Figura 4.43 — Fatores de correcdo [E(mSv)/DES(mSv)] para o cenario de
irradiacao AP — AP, em fung¢ao da distancia
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Figura 4.44 — Fatores de correcdo [E(mSv)/DES(mSv)] para o cenario de
irradiacao AP — PA, em fungao da distancia
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Figura 4.45 — Fatores de correcdo [E(mSv)/DES(mSv)] para o cenario de
irradiagao AP — RLAT, em fun¢ao da distancia
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Figura 4.46 — Fatores de corre¢ao [E(mSv)/DES(mSv)] para o cendrio de
irradiacdo LLAT — RLAT, em fung¢do da distancia

Os valores dos fatores de corre¢do E(mSv)/DES(mSv) podem ser vistos nas

Tabelas 4.8 € 4.9.

91



Tabela 4.8 — Fatores de correcao [E(mSv)/DES(mSv)] para os cendrios de irradiagao AP
— AP e AP — PA, considerando os fatores de peso (wt) da ICRP de nimero 60 de (1991)
e (2006)

Fatores de corre¢ao [E(mSv)/DES(mSv)]

AP — AP AP —PA
Distancia (m) wr (1991)  wr (2006) wr (1991) wr (2006)
0,3 0,61 0,78 0,46 0,50
0,4 0,65 0,80 0,49 0,53
0,5 0,67 0,81 0,51 0,55
0,6 0,70 0,83 0,53 0,57
0,7 0,71 0,84 0,54 0,58
0,8 0,73 0,85 0,55 0,59
0,9 0,74 0,87 0,57 0,60
1,0 0,76 0,88 0,58 0,61

Tabela 4.9 — Fatores de correcdo [E(mSv)/DES(mSv)] para os cenarios de irradiagdo AP
— RLAT e LLAT — RLAT, considerando os fatores de peso (wr) da ICRP de numero 60
de (1991) e (2006)

Fatores de corregcao [E(mSv)/DES(mSv)]

AP — RLAT LLAT - RLAT

Distancia (m)  wr (1991)  wr(2006)  wr(1991)  wr (2006)
0,3 0,29 0,35 0,15 0,20
0,4 0,32 0,38 0,17 0,22
0,5 0,34 0,40 0,19 0,24
0,6 0,36 0,41 0,21 0,26
0,7 0,37 0,42 0,23 0,28
0,8 0,39 0,44 0,25 0,30
0,9 0,40 0,45 0,27 0,32
1,0 0,41 0,46 0,29 0,34

Uma vez que o procedimento para a liberagao de pacientes ¢ baseada em
medidas com uma sonda de exposi¢ao a um metro do paciente, na altura do torax do
mesmo, foi realizada uma andlise comparativa entre os valores da dose efetiva de um

individuo exposto ao paciente calculado pelo método de Monte Carlo e da dose medida
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pela sonda de exposi¢do na mesma posi¢ao. Foram utilizados os dados experimentais
de taxas de exposicdo publicados na literatura (WILLEGAIGNON et al., 2006),
apresentados na Tabela 4.10. A partir desses valores foram estimadas as diferencas

percentuais.

Tabela 4.10 — Dose por atividade acumulada (mSv/MBq.s) calculadas a partir dos
valores das taxas de exposi¢ao fornecidas por WILLEGAIGNON et al. (2006)

N° de Atividade Taxa de Dose por Atividade
pacientes (mCi) Exposi¢do Acumulada
(R/h) (mSv/MBq.s)
22 150 (5,55 GBq) 6,18 x 10° 1,06 x 107
25 200 (7,40 GBq) 7,99 x 107 1,01 x 107
17 250 (9,25 GBq) 1,04x 107 1,05 x 10

A medida da taxa de dose representa a taxa de dose na entrada da superficie do
corpo humano. No entanto, esses valores de dose nao fornecem uma boa estimativa da
dose efetiva (dose de corpo inteiro) de um individuo exposto um paciente tratado com
material radioativo. Uma estimativa mais precisa ¢ realizada quando se multiplica um
fator de correcao pelo valor medido da taxa de dose na entrada da superficie. Este fator
de correcdo ¢ determinado pela razdo entre a dose efetiva e a dose na entrada da
superficie. Por exemplo, pode-se verificar através da Tabela 4.10, que o valor médio da
dose por atividade acumulada obtida experimentalmente ¢ dada por 1,04 x 10°
mSv/MBagq_.s, sendo assim, este valor deve ser multiplicado por um fator de correcao,
para expressar de forma mais realistica o valor da dose efetiva.

Calculando a exposi¢do a um metro do paciente, através do método de Monte
Carlo e utilizando a atividade acumulada nos residuos tireoideanos (9,74 x 10 MBq.s)
fornecida por LIMA (2002), encontrou-se o valor de 1,21 x 10 mSv/MBq.s para a dose
por atividade acumulada para a sonda de exposi¢do. Conforme descrito na se¢do 4.4, o
valor de 9,82 x 10° mSv/MBq.s para a dose por atividade acumulada para a mesma
distancia foi determinado. Portanto, para uma situacdo de céalculo de dose de corpo
inteiro, obtém-se o valor de 0,81 para o fator de correcdao, que deve ser multiplicado
pelo valor medido experimentalmente (1,04 x 10® mSv/MBq.s), obtendo-se, assim, o

valor de 8,42 x 10° mSv/MBq.s. para a dose na entrada da superficie corrigida para a
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dose efetiva. As diferengas percentuais entre os métodos de estimativa de dose sdo

apresentados nas Tabelas 4.11 e 4.12.

Tabela 4.11 — Diferenca relativa percentual entre a metodologia pontual (LOEVINGER
et al., 1956) e a medida experimental da dose na superficie de entrada realizada por
WILLEGAIGNON et al. (2006)

Metodologia Dose na Entrada Diferenca Relativa
Pontual (MP) da Superficie Percentual(%)
(mSv/MBq.s) medida Corrigida

(DESC) (mSv/MBq.) DESC e MP

1,60 x 107 8,42 x 10° 90

Tabela 4.12 — Diferenca relativa percentual da dose efetiva obtida pelo método de
Monte Carlo (VMC) e a medida experimental da dose na superficie de entrada realizada
por WILLEGAIGNON et al. (2006)

VMC Dose na Entrada Diferenca Relativa
(Dose da Superficie Percentual(%)
Efetiva) medida Corrigida

(mSv/MBq.s) (DESC) (mSv/MBgq.s) DESC e VMC

9,82 x 107 8,42 x 107 14

Através das andlises das Tabelas 4.11 e 4.12, verificar-se que aplicando um
fator de corre¢ao utilizando o método de Monte Carlo, a estimativa da dose efetiva

torna-se mais precisa e confiavel.
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CAPITULO 5

CONCLUSOES

Este trabalho teve como finalidade realizar um estudo relativo a estimativa de
dose efetiva em individuos, como familiares ou membros do publico, expostos a
pacientes submetidos a tratamentos com o radioisbtopo *'L. Foram utilizados os
cddigos VMC e MCNP para a realizagdo das simulagdes relativas ao transporte de
radiagdo na matéria. Para representacdo do paciente e do individuo exposto ao mesmo,
utilizou-se o simulador antropomorfico de voxel FAX.

Apo6s a validagdo da implementacdo do simulador voxel FAX nos codigos
VMC e MCNP, foram realizadas as simulagdes dos cendrios de irradiagdo adotados no
ICRP, porém, considerando como fonte um 6rgdo (tiredide) de um simulador voxel, e
como alvo, outro simulador voxel. Os resultados permitem concluir que quando os
residuos de tiredide sdo considerados fontes, as discrepancias nos valores das doses no
simulador-alvo, para distancias iguais ou acima de 30 cm, ndo sdo significativas, pois as
dimensdes dos residuos sdo despreziveis, quando comparados as distancias de separagdo
fonte-alvo.

Utilizando os coeficientes médios das fungdes obtidas através das interpolagdes
dos valores experimentais da curva de decaimento da atividade em residuos de tiredide
encontrados na literatura, foram propostos possiveis cenarios de irradiacdo onde foram
calculadas as doses efetivas nos individuos expostos aos pacientes. Os resultados
forneceram valores de doses inferiores a 0,05 mSv, sugerindo que para tal grupo de
pacientes, instru¢des relativas a radioprotecao apos a sua liberagdo sdo desnecessarias,
no que diz respeito a distdncia que deve ser mantida dos seus familiares. A nao
aplicacdo destas instrugdes resultara em beneficios psicologicos para os pacientes.
Porém, cabe ressaltar que para que esta sugestdo seja empregada na rotina deste
tratamento, devem-se realizar mais estudos relativos a esta questdo, pois somente com
maior embasamento cientifico pode-se modificar um procedimento.

Os resultados obtidos considerando cenarios com fontes pontuais, mostraram

que a metodologia baseada na fonte pontual superestima os valores da dose efetiva.
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Observaram-se as diferengas relacionadas aos processos de atenuacdo e de
espalhamento da radiagdo, quando se simulou o transporte de radiagdo considerando o
simulador-fonte como uma fonte pontual. Os resultados mostraram que, quando se
considera uma fonte pontual e um simulador-alvo, ao invés de um cendrio com um
simulador-fonte e um simulador-alvo, o tempo computacional é reduzido, porém a dose
efetiva ¢ subestimada em até 10,55% para a distancia de 1 m, quando sdo utilizados os
fatores de peso da ICRP de niimero 60 publicada no ano de 1991 e 8,49%, para a
mesma distancia, considerando fatores de peso da publicacdo da ICRP de numero 60 de
(20006).

Determinou-se pela primeira vez, valores “S”, utilizando quatro geometrias de
irradiagao (AP — AP, AP — PA, AP — RLAT, LLAT — RLAT) para trés distancias (0,3
m; 0,5 m e 1,0 m), para serem aplicados em uma nova metodologia de célculo de dose
efetiva (conforme descrita no Capitulo 3), visando avaliar o tempo necessario para a

liberagdo do paciente tratado com "'

Neste trabalho também, uma outra nova metodologia de liberagao de paciente ¢
apresentada, através da utilizagdo de fatores de correcdo que pela primeira vez foram
determinados para serem multiplicados aos valores mensurados por equipamentos de
radioprotecdo de servigos de medicina nuclear que aplicam o radioisétopo "'I como
terapia. Cabe ressaltar que estes fatores de corre¢ao podem ser aplicados em um servico
de medicina nuclear quando as caracteristicas do paciente (parametros biocinéticos,

tamanho de residuo e captacdo) sdo semelhantes as caracteristicas do conjunto de

pacientes estudados no presente trabalho.

5.1 Sugestoes de trabalhos futuros

e (oletar maior numero de parametros biocinéticos, para introduzir

fatores de correcdo aplicaveis a um niimero maior de pacientes;

e Realizar simulagdes em outros tipos de cenarios, relacionados com
outras situacdes cotidianas, como mae segurando bebé, pai de maos

dadas com filho;

e FElaborar simuladores voxel que caracterizam a variedade anatomica

regional dos brasileiros (gordo, magro, alto e baixo).
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e Elaborar cenarios de irradiacdo com simuladores voxel masculinos de

adultos, simuladores voxel de criancas e recém-nascidos.
e Utilizar a mesma metodologia para determinar fatores de corre¢ao para

outros radionuclideos aplicados pelas equipes de radioprote¢do dos

servigos de medicina nuclear.

97



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREQ, P., 1991, “Monte Carlo techniques in medical radiation physics”, Phys. Med.
Biol., v.36,n.7, pp. 861-920.

BOGLIOLO, L., 1972. Patologia. Editora: Guanabara Koogan.

CARVALHO JUNIOR, A. B. DE, 2005, Desenvolvimento de um Codigo
Computacional baseado no Meétodo Monte Carlo para Calcular a Dose
Depositada na Matéria por um Feixe de Protons, Dissertagao de M.Sc., Instituto
de Radioprote¢do e Dosimetria, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

BRIESMEISTER, J. F., 1986, “MCNP - A general Monte Carlo code for neutron and
photon transport”, Los Alamos National Laboratory, report LA -7396.

CARVALHO G. A., GRAF, H., 2005, “Carcinoma indiferenciado de tiredide”, Arq
Bras Endocrinol Metab; v. 49, n.5, pp. 719-724.

CASTRO A. J., 2000, “Guia Pratico Em Medicina Nuclear”, editora SENAC.

DORN, R., KOPP, J., VOGT, H., HEIDENREICH, P., CARROLL, R.G., GULEC,
S.A., 2003, “Dosimetry-Guided Radioactive lodine Treatment in Patient with
Metastatic Differentiated Thyroid cancer: Largest safe dose using a risk-adapted
approach”, J Nucl Med; v. 44, pp. 451-456.

EDWARDS, M. S., 1977, “ Dose Estimate Techniques”, In: ROLLO, F.D., Nuclear
Medicine Physics, instumentation, and agents, chapter 14, Ed. Mosby Company.

GUYTON, A.C., 1989, “Os hormonios metabolicos da tiredide. In: Tratado de
fisiologia médica”, 7 ed. Rio de Janeiro: Interamericana, pp.712-720.

GRAF, H., 2005, “Carcinoma de tiredide pouco diferenciado: Novas consideragdes
terapéuticas”, Arq Bras Endocrinol Metab; v. 49, n. 5, pp. 711-718.

GOLBERT, L., WAJINER, S. M., ROCHA, A. P., MAIA, A. L., GROSS, J. L., 2005,
“Carcinoma Diferenciado de Tireoide: Avaliagdo Inicial e Acompanhamento”,
Arq Bras Endocrinol Metab; v. 49, n. 5, pp. 701 — 710.

HARBERT, J.C., 1996, Radioiodine Therapy of Differentiated Thyroid Carcinoma. In:
Nuclear Medicine Diagnosis and Therapy. Ed. Thieme, New York,. Cap. 40, pp.
951-973.

HAM, A.W., 1972, Histologia. editora Guanabara Koogan.

HUNT, J., 1998, Método de calibracdo de um sistema de medida in vivo através da

simula¢do matematica da fonte de radiagdo e do detector, Tese de D.Sc.,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

98



HUNT, J.G, DA SILVA, F.C.A, DOS SANTOS, D.S, MALATOVA, 1., DANTAS,
B.M, AZEREDO A., 2000, “Visual Monte Carlo and its Application to Internal
and External Dosimetry,” in Advanced Monte Carlo for Radiation Physics,
Particle Transport Simulation and Applications, Proceedings of the Monte Carlo
2000 Conference, Lisbon, October 23-26, 2000, edited by A. Kling, F. Barao, M.
Nakagawa, L. Tavora, and P. Vaz. Springer-Verlag, Berlin, pp. 345-350.

HUNT, J.G; DA SILVA, F.C.A; MAURICIO, C.L.P; DOS SANTOS, D.S. 2004, “The
validation of organ dose calculations using voxel phantoms and Monte Carlo
methods applied to point and water immersion sources”. Radiat. Prot. Dosim.
v.108, n.1, pp. 85-89.

INGBAR, S.H.; WOEBER, K.A.. 1981, “The Thyroid Gland. Texthook of
Endocrinology”, Ed. Robert H. Williams,Cap. 4.

International Commission on Radiological Protection, 1991, “Recommendations of the
International Commission on Radiological Protection”, Oxford: Pergamon Press:
ICRP Publication 60.

International Commission on Radiological Protection, 1996, “Conversion Coefficients
for Use in Radiological Protection against External Radiation”, Oxford: Pergamon
Press: ICRP Publication 74.

International Commission on Radiological Protection, 2003, “Basic anatomical and
physiological data for use in radiological protection”, Oxford: Pergamon Press:
ICRP Publication 89.

International Commission on Radiological Protection, 2004, “Release of patients after
therapy with unsealed radionuclides”, Oxford: Pergamon Press: ICRP Publication
94,

International Commission on Radiological Protection, 2006, “Recommendations of the
International Commission on Radiological Protection”, Oxford: Pergamon Press:
ICRP Publication 60.

International Comission On Radiation Units And Measurements, 1989, “Tissue
substitutes in radiation dosimetry and measurement”, Oxford: Pergamon Press:
ICRU Publication 44.

International Comission On Radiation Units And Measurements, 1998, “ Fundamental
quantities and units for ionizing radiation”, Oxford: Pergamon Press: ICRU
Publication 60.

International Comission On Radiation Units And Measurements, 2002, “Absorbed-dose
specification in medicine nuclear”, Oxford: Pergamon Press: ICRU Publication

67.

JAMES F., 1990, “A Review of Pseudorandom Number Generators”, Computer Phys,
v. 60, pp. 329-344.

99



KRAMER, R.; KHOURY, H.J., VIEIRA, J.W., LOUREIRO, E.C.M., LIMA, V.J.M,,
LIMA, F.R.A., HOFF, G., 2004, “All about FAX: a Female Adult voXel phantom
for Monte Carlo calculations in radiation protection dosimetry”, Phys. Med. Biol.
v. 49, pp. 5203-5216.

LIMA, F. F. DE, 2002, Otimiza¢do da dose terapéutica com By para carcinoma
diferenciado da tiroide. Tese de D.Sc., Universidade Federal de Pernambuco,
Pernambuco, PE, Brasil.

LOEVINGER, R., JAPHA, E. M., BROWNELL, G. L., 1956, “Discrete radioisotope
sources”. In: HINE, G. J., BROWNELL, G. L., eds. Radiation Dosimetry. New
York: Academic Press; pp. 693-800.

MUHAMMAD, W; FAAUQ, S; MATIULLAH, HUSSAIN, A; KHAN, A., 2006,
“Release criteria from hospitals of "I thyrotoxicosis therapy patients in
developing countries — case study”, Rad Prot Dos, v.121, n. 2, pp.136-139.

NASCIMENTO, A. C. H., 1996, Andlise Biocinética do lodo-131 e dosimetria
citogenética em pacientes, apos administracio do radionuclideo para o
tratamento de cdncer de tireoide. Dissertacdo de M.Sc., Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

NCRP. National Council on Radiation Protection and Measurements. 1970.
“Precautions in the management of patients who have received therapeutic
amounts of radionuclides”. Bethesda, MD: Publisher; NCRP Report No. 37.

NRC. U.S. Nuclear Regulatory Commission. 1997. “Release of patients administered
radioactive materials”. Washington, DC: Publisher; Regulatory Guide 8.39.

PUNALES, M. K., ROCHA, A. P., GROSS, J. L., MAIA, A. L., 2004 “Carcinoma
medular de tiredide: aspectos moleculares, clinico-oncologicos e terapéuticos”,
Arq Bras Endocrinol Metab; v. 48, n.1, pp. 137-146.

ROCHA, AF.G., 1976, “Estudo da fungao tireoidiana”, In: Medicina Nuclear, Rio de
janeiro: Guanabara Koogan , pp.253-271.

ROSARIO, P. W. S., CARDOSO, L. D., BARROSO, A., PADRAO, E. L., REZENDE,
L., PURISCH 8., 2004, “Repercussdes da persisténcia de grandes remanescentes
tireoideanos apos tireoidectomia bilateral para carcinoma diferenciado de
tireoide”, Arg Bras Endocrinol Metab; v. 48, n. 3, pp.379- 383.

SAPIENZA, M. T., ENDO, I. S., CAMPOS, G. C. N., TAVARES, M.G.M., MARONE,
M.M.S., 2005, “Tratamento do Carcinoma Diferenciado da Tireéide Com Iodo-

131: Intervencdes Para Aumentar a Dose Absorvida de Radiagdo”, Arq Bras
Endocrinol Metab; v. 49, n.3, pp. 341-349.

SHERBINI, S. S. AND DECICCO, J. E., 2005, “The use of radiation surveys to

estimate the radiation effective dose to visitors of hospitalized patients — A
theoretical study”, Health Phys., v. 89, n. 3, pp. 216-223.

100



SIEGEL, J. A.; MARCUS, C. S. AND SPARKS, R. B., 2002, “Calculating the
absorbed dose from radioactive patients: the line-source versus point-source
model”, J. Nucl. Med., v.43: pp.1241-1244.

SGOUROS, G., 2005, “Dosimetry of Internal Emitters”, J Nucl Med; v. 46, pp.18S-27S.

SPARKS, R. B.; SIEGEL, J. A.; WAHL, R. L. 1998, “The need for better methods to
determine release criteria for patients administered radioactive material”, Health
Phys., v.75, pp. 385-388;

WAGNER, H. N., BUCHANANA, J. W. AND SZABO, Z., 1995, “Principles of
nuclear medicine”, Ed. W. B. Saunders Company, ed.2.

WILLEGAIGNON, J., GUIMARAES, M. 1. C., SAPIENZA, M. T., STABIN,
M.G.,MALVESTI L. F., MARONE M., SORDI G. A. A., 2006, “A new proposal
monitoring patients in nuclear medicine”, Health Phys., v. 91, n. 6, pp. 624-629.

YORIYAZ, H.; STABIN, M.G.; SANTOS, A. (2001), “Monte Carlo MCNP-4B-Based
Absorbed Dose Distribution Estimates for Patient-Specifc Dosimetry”, J. Nucl.
Med., v. 42, pp.662-669.

X-5 Monte Carlo Team, 2003, “MCNP — A General Monte Carlo N-particle transport
code, version 5, volume I: Overview and Theory, LAU-UR-03-1987”, Los
Alamos National Laboratory, USA.

ZANZONICO, P. B., SIEGEL, J. A., GERMAIN, J. S., 2000, “A generalized algorithm
for determining the time of release and the duration of post-release radiation
precautions following radionuclide therapy”, Health Phys., v.78, n.6, pp.648-659.

ZANZONICO, P., BRILL, A., BECKER, D., 1995, “Radiation Dosimetry”. In:
Wagner, H. N., Buchanana, J. W. And Szabo, Z., Principles of nuclear medicine,
Ed. W. B. Saunders Company; pp.106- 134.

ZIDAN, J., HEFER, E., IOSILEVSKI, G., et al., 2004, “Efficacy of "'I ablation
therapy using different doses as determined by postoperative thyroid scan uptake

in patients with differentiated thyroid cancer”, Int. Radiation Oncology Biol.
Phys., v.59,n.5, pp.1330 -1336.

ZUBAL, 1. G. (2001), The Zubal Phantom Data, Voxel-Based Anthropomorphic
Phantoms http://noodle.med.yale.edu/phantom

101



APENDICE

Arquivo de
Entrada
Y

Selecione o
cenario

A 4

A 4 A

R

[ AP - PA ] AP — RLAT ] [ LLAT

— RLAT ]

A 4

Selecione a
Distancia

S s N

Arquivo de
Saida

Fluxograma do software MATRIX

102



ANEXO A

A.1 Teorema do Limite Central

Define-se esperanga de uma variavel aleatoria discreta & o niimero
Mé =) xp, (A1)
i=1

e para uma variavel aleatoria continua £ em um intervalo (a, b),

b

ME = J. xp(x)dx (A.2)

a

A variancia de uma varidvel aleatoria discreta £ € definida pelo ntimero

DE = M|(& - MEY | (A.3)

e para uma variavel aleatoria continua £ em um intervalo (a, b),

b b 2
D& = .[xzp(x)dx - (I xp(x)dxj (A.4)
Se &,,¢,,¢;5,..., &, constituir uma seqiiéncia longa de valores assumidos por

&, amédia destes serd proxima de M¢&, isto €,

b g ) 2g <M (A3)
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Considerando ¢,&,,¢;,..., &, de N varidveis aleatorias

igualmente distribuidas. A distribuicdo das variaveis sendo a mesma,

respectivas esperangas e variancias. Logo, pode-se escrever:

MG =MS, =M&s =...= M5y =m

D& =D&, =D¢, =...= D¢, =b’

sabendo que para qualquer varidvel aleatoria & e 7, tem lugar

M(&+n)=ME+Mn

D(&+n)=D&+ Dy

Se p, denotar a soma das variaveis,

Py =86 +& +& ..+ 8y,

decorrera que
Mp, :M(él +&, + ¢, +"'+‘§N):Nm

Dp, :D(fl"'fz +§3+"'+§N):Nb2

independentes

coincidirdo as

(A.6)

(A.7)

(A.8)
(A.9)

(A.10)

(A.11)

(A.12)

Supondo que ¢, denota a varidvel aleatoéria normal individualizada pelos

pardmetros a=Nm e o = Nb’, o teorema do Limite Central afirma que, para qualquer

intervalo (a’, b”) e N suficientemente grande, vale

b
P{a'< Py < b’}z J-pgN (x )dx

(A.13)

Desta forma, a soma de elevado nimero de varidveis independentes igualmente

distribuidas ¢ aproximadamente normal (p, (x) = p, (x)).
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A.2 Aplicagdes do Método de Monte Carlo

Sabe-se que uma variavel discreta & € definida, como

X, Xy,..X,
&= (A.14)
PysP2se-Py

onde x,,x,,.x, sdo valores possiveis de &, e p,,p,,..p,, as respectivas

probabilidades. Para simular uma variavel discreta, deve-se calcular a funcdo de

distribuicdo acumulada, ou seja,
F(x,)=Y p =1 (A.15)

Um exemplo para encontrar este tipo de varidvel, ¢ sorteio de uma
probabilidade de reagdo. Considere a probabilidade de reacdo sendo, 30% para o efeito
Fotoelétrico, 50% para o efeito Compton e 20% para a produgdo de pares, conforme

apresentado na Figura A.1 abaixo:

P(x)

0,5

0,3

0,1

Fotoelétrico Compton Pares

Figura A.1 — Tlustracdo de probabilidades de reagdo
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Calculando a fungdo de distribui¢do acumulada, conforme apresentado na
Figura A.2, podem-se simular os processos de interacdo através da relacdo entre um

numero randémico 77 gerado e o correspondente efeito de interagdo.

F(x)

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

.

Fotoelétrico Compton Pares

Figura A.2 — Ilustragdo da fun¢ao de distribui¢ao acumulada
para as probabilidades de reacao

Assim, a probabilidade para cada efeito sera dada pelas seguintes condicdes:
P fotoelétrico +P Compton +P Pares — 1 (A 16)

onde que:

e Para 17 <0,3 ocorrera o efeito fotoelétrico;
e Para 0,3 <7 <0,8 ocorrerd o efeito Compton, e

e Para 7> 0,8 ocorrera o efeito de Produgdo de pares.

Considerando agora uma variavel aleatoria continua &, pode-se verificar que a

densidade de probabilidade da mesma, p(x), satisfaz a seguinte condigao:

b

[ plekx=1 (A.17)

a
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e que a funcdo de distribui¢do acumulada F(x) ¢ dada por:
F(x)=p(x, )dx, (A.18)

Pode-se encontrar o valor de x utilizando a funcao de distribui¢ao acumulada,

conforme visto no exemplo anterior, sorteia-se uma varidvel aleatéria 7 uniformemente
distribuida entre 0 e 1 (0<7 <1) e através de uma transformacgdo inversa se obtém o

valor de x, conforme a equacao (A.19):
x=F"(n) (A.19)

Este procedimento também pode ser visto através da Figura A.3:

F(x) 4

>

v

0 a X b X

Figura A.3 — Ilustragdo da transformagao inversa para se obter o valor de x
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ANEXO B

B.1 Incerteza de uma Medicao

Este anexo foi elaborado com o intuito de apresentar conceitos relacionados a
confiabilidade dos resultados que foram encontrados neste trabalho. Define-se medigao,
como sendo uma grandeza na qual que fornece uma propriedade de alguma coisa. O
resultado de uma medi¢do, na sua expressdo completa, ¢ representado pela equagdo

(B.1):

yi=ytU (B.1)

onde y ¢ o resultado da medig¢do e y’ é expressdo completa do resultado da medigao.
Sendo que U ¢ definida como sendo a incerteza da medi¢do. Segundo o Guia do
Iniciante a Incerteza da Medicao (2002), a incerteza de uma medigdo ¢ a duvida que
existe sobre o resultado da medi¢do. Os tipos de incertezas originados numa medi¢ao
podem ser definidos como:

e Randomico - quando repetindo as medigdes, fornece resultados
randomicamente (aleatoriamente) diferentes. Realizando-se mais medicdes, € se
obtendo a média das mesmas, geralmente se espera obter uma melhor estimativa
da grandeza em questao.

e Sistematico — quando a mesma influéncia afeta o resultado de cada medicao
repetida. Neste caso, nada se resolve repetindo as medi¢des. Para estimar as
incertezas devido aos efeitos sistematicos, sdo necessarios outros métodos, por

exemplo, medicdes ou célculos diferentes.

Para se estimar as incertezas, deve-se avaliar se as mesmas sao do “Tipo A” ou
do “Tipo B”, conforme s3o definidas:
e Tipo A — sdo incertezas estimadas usando métodos estatisticos (geralmente de
leituras repetidas).
e Tipo B — sdo incertezas estimadas usando qualquer outra informagdo. Isto
poderia ser informacdo de medi¢des em experiéncias passadas, de certificados
de calibragdo, especificagcdes de fabricantes, de célculos, de informagdes

publicadas, e do senso comum.
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As Incertezas calculadas por avaliagdes do Tipo A ou Tipo B podem ser

combinadas validamente pela “soma quadratica” dada pela seguinte equagdo (B.2):

Incerteza combinada = v/a> + b2 + ¢ +... + etc> (B.2)

O resultado disto ¢ chamado de incerteza combinada padrao, expressa por uc. A
soma quadratica ou em quadratura ¢ basicamente, quando o resultado da medigdo ¢
obtido pela adi¢do ou subtragdo. Em casos mais complicados, envolvendo
multiplicagdes e divisdes de medicdes, ¢ mais pratico trabalhar com termos de
incertezas relativas ou fracionais, para simplificar os calculos.

Para estabelecer um nivel de confianga, multiplica-se a incerteza combinada
padrdo, uc, por uma constante chamada de fator de abrangéncia (k). A nova grandeza
sera denominada de incerteza expandida, usualmente representada pelo simbolo U, isto

é:
U=kuc (B.3)

Um valor particular do fator de abrangéncia dd um particular nivel de
confianga para a incerteza expandida. Os valores do fator de abrangéncia (para a

distribuicao normal) sao:

1. k=1, paraum nivel de confianga de aproximadamente 68%
il. k=258, paraum nivel de confianca de 99%

iii. k=3, para um nivel de confianga de 99,7%
B.1.1 Calculando a incerteza padrao do Tipo A

Quando um conjunto de muitas leituras repetidas ¢ feito (para estimativa de
incerteza do Tipo A), a média, e o desvio padrdo estimado, s, podem ser calculados em

conjunto. Dele, o desvio padrao estimado da média, u, € calculado por:

u=

(B.4)

N

onde n ¢ o niumero de medi¢des do conjunto.
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B.1.2 Calculando a incerteza do Tipo B

Para calcular este tipo de incerteza, estimam-se os limites superiores e
inferiores da mesma, e entdo se assume que o valor podera cair igualmente em qualquer
ponto entre eles, por exemplo, uma distribuicdo uniforme ou retangular, segundo a

Figura B.1.

»

P(x) 4

-
~
N
()

Figura B.1 — Esquema da distribui¢ao uniforme ou retangular

A incerteza padrdo para a distribui¢ao retangular ¢ obtida pela equacado (B.5):

u=— (B.5)

onde a ¢ a meia-distancia (semi-largura) entre os limites superior e inferior.
Distribuigdes uniformes ou retangulares ocorrem com muita freqiiéncia, mas possui
outras distribuicdes, como por exemplo, distribui¢des normais, distribuicdes

triangulares e outras.

As Tabelas B.1, B.2 e B.3 foram elaboradas com o objetivo de apresentar como
se avaliou o grau de confiabilidade dos célculos que foram realizados neste trabalho.
Pode-se verificar através da andlise das Tabelas B.1, B.2 e B.3, que as simula¢des com

um numero de historias de 50 milhdes apresentam resultados confiaveis (Tabela 2.5).

110



Tabela B.1 — Apresentagao dos coeficientes de variacao e das incertezas associadas das
doses equivalentes dos cenarios de irradiagdo para a distancia de 0,3 m. O nimero total

de historias utilizada foi de 50 milhoes

0,3m
AP — AP AP -PA AP —RLAT LLAT - RLAT
Orgaos CvV Incerteza (A Incerteza | CV Incerteza | CV Incerteza
(%) (u) (%) (u) (%) (u) (%) (u)

Museulo | 54 | 147x10° | 021 | 202x10% | 035| 147x10%| 0,00 0,00
Figado 1 057 | 3.38x10° | 023 | 2.61x10° | 028 | 2.78x10°| 027 L11x10°
Rins 1,25 | 6,41x10° | 0,63 | 6,80x10° | 2,05| 577x10° | 144 | 1,11x 107
Esofago | 160 | 1,89x10% | 037 | 502x10% | 2,52 | 128x10%| 127 441x10°
Colon | 938 | 3,00x10° | 148 | 8.00x10° | 047 | 176x10° | 148 | 1.76x 10°
Estomago | 6 45 | 6,60x10° | 0,80 | 7.78x10° | 094 | 3.38x10°| 193 | 3.77x 10°
Int. Delg. | 044 | 434x10° | 043 | 297x10* | 078 3.77x10° | 0.95| 147x10°
Timo 0,88 | 1,95x10* | 2,53 | 2,74x 10" | 2,40 | 191x10°| 1,97 | 1,14x 10"
Bago 1 038 | 3,73x10° | 0.57 | 6,70x10° | 126| 2.42x10°| 3,02| 2.89x 10°
Bexiga 2,25 | 898x10° | 1,40 | 522x10° | 424 | 884x10°| 517 | 2,36x10°
Medula 1 018 | 1.67x10° | 041 | 553x10° | 062 333x10°| 057 1.67x10°
Tiredide |y ye | 958 x 10 | 247 | 3,05x10* | 2,63 | 354x10*| 236 | 243x 10*
Ovario | 425 | 2,53x10% | 370 | 249x10* | 6,66 225x10*| 877 | 6,76 x10°
Utero 1127 | 5.96x10* | 1,53 | 1.03x 10" | 1,04 | 2,61x10°| 2,70 | 1,76 x 10°
Pancreas | 6 47 | 577x10° | 049 | 4.88x10° | 140 | 683x10° | 1,15] 2,36x 10°
Adrenals | 550 | 246x10* | 2,16 | 3.15x10* | 568 | 237x10*| 552 | 7,09 x 10°
Cérebro | 022 | 3.64x10* | 037 | 1.24x10% | 049 | 997x10° | 030 | 434x 10°
Mama | 048 | 249x10% | 040 | 5.65x10° | 214 | 402x10*| 1,02 1.27x 10"
Traquéia | o4 | 721x10% | 166 | 240x10* | 3.74| 3.58x10*| 1,98 139x10°
Pulmio | 423x10° | 0,18 | 3,40x10° | 0,61 | 441x10°| 039]| 1,67x10*
Pele 032 | 2,42x10° | 0,28 | 2,61x10° | 033 | 1,67x10°| 048 | 1,11x10°
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Tabela B.2 — Apresentagao dos coeficientes de variacao e das incertezas associadas das
doses equivalentes dos cenarios de irradiagdo para a distancia de 0,5 m. O nimero total
de historias utilizada foi de 50 milhdes

0,5m
AP — AP AP -PA AP —RLAT LLAT - RLAT
Orgaos (A% Incerteza (A% Incerteza | CV Incerteza | CV Incerteza
(%) (u) (%) w | (%) w | (%) (u)

Misculo 031 | 1,67E-05 0,29 | 1,67E-05| 0,61 | 2,02E-05| 0,84 | 1,11E-05
Figado 022 | 2,11E-05| 036 | 222E-05| 042 | 297E-05| 047 | 1,67E-05
Rins 0,71 | 3,07E-05 1,09 | 6,96E-05 | 3,42 | 7,47E-05| 144 | 1,11E-05
Esofago | y75| 142B04| 29| 142B-04 | 1,36 | 488E-05| 3,66 | 7,60E-05
Colon 032 | 2024E-05| 0,70 | 2,42E-05| 0,00 | 0,00 1,46 | 1,67E-05
Estomago | 44 | 4948-05| 087 | 4,65E-05 | 0,51 | 143E-05| 093 147E-05
Int. Delgado | o5 5 63E-05 0,63 | 2,78E-05| 0,52 | 2,18E-05| 0,78 | 1,11E-05
Timo 123 1,68E-04| 329| 1,92E-04 | 1,07 | 595E-05| 1,94 | 7,82E-05
Bago 0,65| 5,16E-05 0,58 | 3,77E-05 | 2,80 | 4,04E-05| 324 | 2,61E-05
Bexiga 1,73 | 7.92E-05 1,22 | 333E-05| 2,78 | 522E-05| 7,32| 3,77E-05
Medula 0,60 | 422E-05| 033 | 242E-05| 0,66 | 2,61E-05| 0,76 | 147E-05
Tireoide 1,89 | 2,53E-04| 128 8,13E-05| 0095 837E-05| 3,02| 193E-04
QVério 2,10 | 131E-04| 292| 131E-04| 327 | 1,11E-04| 743 | 553E-05
Utero 1,16 | 577E-05| 1,36 | 6,45E-05| 1,80 | 4,21E-05 | 545| 3,33E-05
Pancreas | 1 05| 9.89E-05| 0,53 | 2.94E-05 | 0,89 | 3.,09E-05 | 2,12 | 4,01E-05
Adrenais |y 0o | 5 64E-04 2,31 | 2,03E-04 | 522 | 1,41E-04 | 852 | 120E-04
Cérebro 0,81 | 9,57E-05| 033 | 527E-05| 042| 595E-05| 0,68 | 645E-05
Mama 048 | 1,62E-04| 148 | 121E-04| 1,68 | 2,18E-04 | 257 | 2,11E-04
Traqueia | 445 | 507604 |  345| 2.35E-04 | 4,01 | 2,70E-04 | 122 | 512E-05
Pulméo 021 | 2024E-05| 025]| 236E-05| 0,59 | 2,86E-05| 0,58 | 1,67E-05
Pele 026 | 1,67E-05 027 | 1,47E-05| 036 | 1,43E-05| 0,00 | 2,74E-11
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Tabela B.3 — Apresentagao dos coeficientes de variacao e das incertezas associadas das
doses equivalentes dos cenarios de irradiagdo para a distancia de 1,0 m. O nimero total
de historias utilizada foi de 50 milhdes

1,0m
AP — AP AP -PA AP —RLAT LLAT - RLAT
Orgaos (A% Incerteza (A% Incerteza | CV Incerteza | CV Incerteza
(%) (u) (%) w | (%) w | (%) (w)
Masculo | ¢ | 1 43805 | 047 | 1.43E-05 | 0,00 | 301E-11 | 1,84 | 136E-05
Figado 0,84 | 2,97E-05 | 051 | 143E-05| 0,81 | 2,58E-05 | 0,70 | 1,36E-05
Rins 0,77 | 143E-05 | 156 | 481E-05 | 1,45 | 1,67E-05 | 2,96 | 1,83E-05
Esofago | 5 13| 606805 | 242 | 72405 | 591 | 872605 | 3.19 | 3.28E-05
Cdlon 0,62 | 1,84E-05 | 0,75 | 1,43E-05 | 1,35 | 2,24E-05 | 1,58 | 1,36E-05
ESOmago | 93 | 378E-05 | 137 | 3,40B-05 | 0,00 | 2,13E-11 | 1,56 | 136E-05
Int. Delgado | 73 | 5 61505 | 086 | 2,0205 | 1,00 | 2,24E-05 | 149 | 1,72E-05
Timo 1,75 | 8,69E-05 | 3,04 | 6,85E-05 | 3,57 | 9,46E-05 | 2,33 | 3,90E-05
Bago 147 | 459E-05 | 4,04 | 1,18E-04 | 2,77 | 2,11E-05 | 3,37 | 1,72B-05
Bexiga | )61 | 685605 | 251 | 436E-05 | 7,91 | 9,10E05 | 7,65 | 2,72E-05
Medula | 53 | 143605 | 077 | 2.61E-05 | 0,93 | 1,67E-05 | 1,80 | 1,83E-05
Tiredide | 305 | 144E-04 | 894 | 1,92E-04 | 2,04 | 7,92E-05 | 5,68 | 141E-04
QVério 2,70 | 7.56E-05 | 3,65 | 8,65E-05 | 2,14 | 422E-05 | 4,31 | 3,28E-05
Utero 3,54 | 8,84E-05 | 221 | 6,34B-05 | 4,39 | 6,15E-05 | 2,25 | 1,36E-05
Pancreas | ) 56| 8 96E-05 | 139 | 3.60E-05 | 3.56 | 615605 | 1,65 | 1,72E-05
Adrenais | 46| 17504 | 481 | 2.12E-04 | 3.63 | 477E-05 | 270 | 2.51E-05
Cérebro | 71 | 297605 | 093 | 6,06E-05 | 0,59 | 3,65E-05 | 0,66 | 2,72E-05
Mama 2,09 | 2,26E-04 | 225 | 800E-05| 331 | 1,70E-04 | 1,08 | 3,90E-05
Traquéia | s 1o | 237504 | 3.19 | 9.626-05 | 8.56 | 2.10E-04 | 7.33 | 137E-04
Pulmdo | 04 | 340805 | 068 | 2,61E-05 | 0,83 | 1,67E-05 | 135 | 1,83E-05
Pele 0,50 | 1,43E-05 | 049 | 1.43E-05| 0,00 | 0,00 | 000 | 1,23E-11
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