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Atualmente, o cancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo.
Apesar da eficiencia da Radioterapia, imprecisoes durante o planejamento podem
influenciar na qualidade do tratamento, permitindo sérias consequéncias para o pa-
ciente. Dentre os fatores que influenciam a qualidade da radioterapia, predomina a
imprecisao do célculo de dose no sistema de planejamento. Assim, sao necessérias
novas metodologias que minimizem a imprecisao no calculo da dose administrada.
O objetivo do presente trabalho é desenvolver uma modelagem computacional do
simulador antropomorfico Alderson Randro (AR) para estimativa de doses em ra-
dioterapia através do codigo de transporte de radiacao MCNPG6. Para isso, foi feita
a voxelizacao do Simulador AR, utilizando a segmentacao de imagens tomograficas
do simulador fisico. Através da modelagem computacional, foi analisada a da dose
equivalente devido a fétons em TLDs localizados nas proximidades do isocentro,
quando submetido a teleterapia. O tratamento de radioterapia simulado utilizou a
modelagem do acelerador linear Siemens Oncor Expression desenvolvida por Reis
Junior (REIS, JUNIOR 2014) [1] para irradiagdo em trés rotagoes do Gantry (0°,
45° e 180°). As doses absorvidas foram obtidas pelo comando *F5 utilizado como
dosimetro pontual. Os TLDs foram distribuidos em 7 fatias, localizadas na regiao
do torax. A posicao do TLD 5 foi adotada como isocentro, o que se confirma, pois
foi o TLD que apresentou maior dose, comprovando que a modelagem desenvol-
vida estava de acordo com o pretendido. Em todas as fatias analisadas, os TLDs
posicionados na regiao do pulmao esquerdo e mesma direcao do feixe terapéutico

apresentaram doses mais elevadas.
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Cancer is one of the leading causes of mortality in the world. Despite of effi-
ciency of Radiotherapy, inacurace in planning system can influence in the quality,
allowing serious consequences for the patient. Among the factors that influence
the quality of radiotherapy, on predominates the inaccuracy of dose calculation .
Therefore, new methodologies that minimize the inaccuracy in the calculation of
the dose to be administered are required. The aim of the present work is to analyze
the photon equivalent dose deposited in healthy organs and tissues submitted to
teletherapy treatment, through computer simulation using the radiation transport
code MCNP6. For this purpose, a radiotherapy treatment was simulated using the
Siemens Oncor Expression linear accelerator for irradiation on two gantry rotations
(0°, 45° and 180°) , the computational modeling the patient’s body was performed
using the Alderson Rando male phantom in voxel, all structures inserted inside the
radiotherapy room were also simulated. The absorbed doses were obtained by *F5
command used as point dosimeter . The TLDs were distributed in 7 slices, all com-
prised in the thorax region, simulating absorbed dose due to photons in left lung
and tissues. The position of TLD 5 was adopted as an isocenter, that is, confirmed,
since it was the TLD that presented the highest dose, proving that the modeling
developed was in accordance with what was intended. In all the slices analyzed, the
TLDs positioned in the left lung region and in the same direction as the therapeutic

bundle showed higher doses.
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Capitulo 1
Introducao

As Doengas de Agravos Nao Transmissiveis (DANT) s@o as principais causa de
morte no mundo. Calcula-se que 63% dos 57 milhdes de mortes que ocorreram
2008, foram decorrentes de doencas nao transmissiveis, principalmente doencas car-
diovasculares (48%), canceres (21%), doengas respiratérias cronicas (12%) e diabetes
(3,5%). Essas principais doengas de agravos nao transmissiveis compartilham qua-
tro fatores de risco comportamentais: tabaco, dieta insalubre, inatividade fisica e o

uso de élcool, conforme a Figura 1.1 [2].

m Doencas Cardiovasculares

® Cancer

m Doengas Respratoriss
Cranicas

Diabetes.

m Qutros

Figura 1.1: Estimativa mundial de mortes por Doencas de Agravos Nao Trans-

missiveis Ano 2012

De acordo com a estimativa da Organizagao Mundial da Satide (OMS), o cancer
estd entre as principais causa de morte antes dos 70 anos de idade em 103 paises.
Estima-se que em 2018 ocorreram cerca de 18.1 milhoes de novos casos e 9.5 milhoes
de mortes decorrentes de neoplasias. Como é possivel observar na Figura 1.2, o
cancer de pulmao permanece sendo o mais comum para ambos os sexos, tanto em
termos de novos casos, apresentando 11,6% de novos casos, seguido de cancer de

mama feminino (11,6%), prostata (7,1%) e cancer colorretal (6,1%), quanto em



termos de 6bitos apresentando 18,4% do total de mortes devido a cancer, seguido
de cancer colorretal (9,2%), cancer de estomago (8,2%) e cancer de figado (8,2%)

[Globocan, 2018].

Pulméao
2093876 (11.6%)

Mama
2 088 849 (11.6%)

QOutros ' Coloretal

i 1849518 (10.2%)
Prastata
1276 106 (7.1%)

Estomago
1033701 (5.7%)

Total: 18 078 957

Fonte: Globocan, 2018

Figura 1.2: Estimativa mundial de novos casos de cancer em 2018

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a carga global de novos ca-
sos de Cancer em 2030 sera de 21,4 milhoes, estima-se 13,2 milhoes de ébito em
decorréncia de neoplasias malignas. Os principais fatores para essas taxas globais
sao o crescimento e envelhecimento da populagao, a reducao na mortalidade infantil
bem como a reducao na taxa de mortes por doencas infecciosas em paises em desen-
volvimento [3]. No Brasil, a estimativa para o biénio 2018-2019, é de que ocorram
aproximadamente 600 mil casos novos de neoplasias malignas para cada ano, sendo
170 mil ocorréncias de novos casos apenas para cancer de pele nao melanoma e 420
mil de casos novos das demais neoplasias malignas [4].

As principais modalidades de tratamento de pacientes com neoplasias malignas
sao: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. O tratamento indicado ao paciente
pode ser administrado de forma isolada ou através da combinagao das modalidades
de tais tratamentos. A indicacao do tipo de modalidade depende de alguns fatores,
tais como perfil da doenca, perfil do paciente, grau de evolucao e tamanho do tumor,
sistema imunolégico do paciente, tipo de tecido, entre outros fatores[5].

Atualmente, a radioterapia é indicada como parte do tratamento de cerca de 70%
dos pacientes submetidos a alguma modalidade de tratamento de cancer. Em muitos
casos, pode ser indicada somente o tratamento local, ou de forma complementar
associada a cirurgia e / ou quimioterapia [5].

A dose terapéutica na radioterapia é pré-calculada de acordo com alguns fatores,
tais como o tipo, tamanho, localizagao e estadiamento da lesao, sendo aplicada por
um tempo pré-determinado a um volume de tecido que engloba o tumor, visando

a erradicacao de todas as células tumorais com o menor dano possivel as células



normais circunvizinhas [6]. A administracdo da dose correta tem efeito direto no
resultado do tratamento radioterapico. Nos casos de doses menores do que as in-
dicadas, o potencial de cura é reduzido, aumentando portanto a probabilidade de
ocorrerem recidiva. Por outro lado, no caso de entrega de doses superiores as doses
indicadas, aumenta-se os a severidade de complicagoes relacionadas ao tratamento
podendo gerar complicagoes como canceres secundérios e até mesmo a morte do

paciente.

1.1 Justificativa

Tendo em vista, a importancia da radioterapia associada a tratamentos de ne-
oplasias malignas, bem como a precisao dos calculos para dose liberada no volume
do tumor, faz-se necessario minimizar a imprecisao na administracao da dose du-
rante o tratamento. Neste contexto, o uso de simuladores antropomorficos, suprem
a necessidade de avaliagao dosimétrica em protecao radiolégica, uma vez que, os
experimentos in vivo sao inviaveis. Os modelos de Simuladores antropomorficos em
voxel, possibilitam a realizacao de simulagao da interacao da radiacao com a matéria

quando acoplados a codigos de transporte de radiagao.

1.2 Objetivos

Este trabalho, tem como objetivo desenvolver modelagem computacional do Si-
mulador Antropomérfico Alderson Rando (AR) Masculino para estimativa de doses
em radioterapia, utilizando o cédigo de transporte de radiagao MCNP6. Assim, foi
realizada a voxelizacao do Simulador AR, através da segmentacao de imagens to-
mograficas do Simulador AR fisico. Através da modelagem computacional do AR,
foi feita andlise da dose equivalente devido a fétons depositada em TLDs em posicoes
proximas a um ponto que foi considerado o isocentro, quando submetidos ao trata-
mento de teleterapia. Para a simulacao do tratamento de radioterapia foi utilizada
a modelagem do acelerador linear Siemens Oncor Expression desenvolvida por Reis
Junior (REIS JUNIOR, 2014)[1] para irradiagdo em trés rotagdes do cabegote do
acelerador (0, 45° ¢ 180°), todas as estruturas inseridas dentro da sala de radiotera-
pia também foram simuladas. As doses absorvidas foram obtidas pelo comando *F5
utilizado como dosimetro pontual (semelhante ao TLD-100) que foram dispostos
no Simulador AR em uma matriz de 3cm x 3cm. Os TLDs foram distribuidos em
7 fatias, todas presentes na regiao do térax, simulando a dose absorvida devido a

fétons no pulmao esquerdo e tecidos vizinhos.



Capitulo 2

Fundamentacao Tedrica

2.1 Cancer

Cancer, ou neoplasia maligna, é o nome dado a um conjunto de doengas que tém
em comum o crescimento desordenado e a propagacao das células. Esse crescimento
desordenado, muitas vezes invade os tecidos vizinhos, podendo migrar através da
corrente sanguinea ou vasos linfaticos para outras regides do corpo (metdstase),

como pode ser observado na Figura 2.1 [2].

Crescimento e Difusédo pela
intravasamento corrente sanguinea

Tumor

Adesdo e Invasd@o de um novo Crescimento e
extravasamento tecido distante angiogénese

-~

Figura 2.1: Processo Metastatico

As neoplasias (neo, do grego "novo”e plasia, do grego ”crescimento”) podem ser
definidas como massas anormais de tecido, com crescimento descontrolado e persis-
tente (Figura 2.2), podendo ser classificadas em benignas e malignas. A neoplasia
maligna, caracteriza-se por um processo de trés etapas, iniciagao, promocgao e
progressao.

As Alteracoes genéticas anormais levam a neoplasias malignas, causando uma



transformacao no genoma celular. As mutacoes genéticas podem ser causadas por
fatores intrinsecos ou extrinsecos envolvidos nas alteragoes celulares e moleculares
do cancer, esses fatores podem ser, fisicos, como radiacao ultravioleta; quimicos,
como o élcool e fumo; e bioldgicos. Ja as benignas, possuem crescimento, em geral,
mais lento e ao contrario das neoplasias malignas, elas nao tem capacidade de migrar

para outros tecidos e érgaos e nao reincidem apds a remogao [6].

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA

Formam tecides e drgaos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem (duplicagao de DNA) alteracio no material genético
& Morrem (DNAY

AGENTES
CANCERIOGENICOS

ooo Y @

O CANCER
Células mutadas invadem e
outros tecidos e 6rgaos .«

REPRODUGAO CELULAR
Célula mutada pode se dividir
de maneira desordenada e
dar origem ao tumor

Figura 2.2: Desenvolvimento de um tumor a partir da exposicao a agentes can-

cerigenos

2.2 Radioterapia

Radiacao nuclear é o nome dado as ondas eletromagnéticas ou particulas emitidas
pelo nicleo durante o processo de reestruturacao interna, para atingir a estabilidade.
Estas, se propagam com uma determinada velocidade. Contém energia varidvel
desde valores pequenos até muito elevados, carga elétrica e magnética. Podem ser
geradas por fontes naturais ou por dispositivos construidos pelo homem. Quando
comparadas as radiacoes emitidas pelas camadas eletronicas, as radiagoes nucleares
sao altamente energéticas, isso ocorre devido a intensidade das forcas atuantes dentro
do nucleo atomico. A energia da radiacao e das grandezas ligadas ao atomo e ao
ntcleo é geralmente expressa em elétron-volt (V). Sendo, um eV é a energia cinética
adquirida por um elétron ao ser acelerado por uma diferenca de potencial elétrica
de 1 volt [7].

Ao interagir com a matéria, a radiacao incidente pode também transformar, total
ou parcialmente, sua energia em outro tipo de radiacao. Isso ocorre na geracao dos

raios-x de freamento, na produgao de pares e na radiagao de aniquilacao [8].



Dependendo da quantidade de energia, a radiagao pode ser descrita como io-
nizante ou nao-ionizante, a radiagao ionizante possui energia suficientemente para
arrancar um elétron de um atomo, transformando em um fon, esse processo € co-
nhecido como ionizacao. Por sua vez, radiacoes nao-ionizantes sao aquelas que nao
possuem energia suficiente para arrancar um elétron do dtomo, provocando apenas
a excitacao eletronica do atomo. Desta forma, a energia é absorvida pelo elétron
que passa a ocupar orbitais mais externos.

A radioterapia, ¢ uma modalidade de tratamento de cancer que tem como obje-
tivo destruir ou dificultar o crescimento das células tumorais utilizando como meio
fisico as radiagoes ionizantes [9]. Esse tratamento consiste na aplicagdo programada
de radiacao, com a finalidade de atingir as células cancerigenas, causando o menor
dano possivel aos tecidos saudaveis adjacentes.

O tratamento de radioterapia pode ser administrado para diferentes finalidades
dependendo, dentre outros fatores, do tamanho do tumor. Quando o tumor é muito
grande, impossibilitando a cirurgia, o tratamento é feito previamente, com a finali-
dade de reducao do tecido tumoral, uma vez que a neoplasia é reduzida a cirurgia
é realizada. A radioterapia também é usada no lugar de um eventual tratamento
cirargico, afim de erradicar as células cancerigenas eliminando a necessidade de in-
tervencao cirurgica. Em casos em que a cura do cancer nao ¢é possivel, a radioterapia
é usada com a finalidade de proporcionar uma melhor qualidade de vida do paciente.

Existem alguns tipos de radioterapia disponiveis atualmente para o tratamento
de neoplasias malignas, entretanto, as modalidades de tratamento radioterdpico mais
utilizadas sao, a teleterapia, ou radioterapia externa, e a braquioterapia, também
conhecida como radioterapia interna. A escolha do tipo de tratamento radioterapico
depende do tipo de cancer e da profundidade em que se encontra o tumor.

A teleterapia, é realizada mantendo uma distancia fisica delimitada entre o paci-
ente e a fonte de radiacao, nessa modalidade, sao utilizados Aceleradores Lineares,
aparelhos de cobalto, entre outras fontes de radiagao. Ja na braquiterapia, sao
usadas fontes de radiacao em contato direto com os tecidos a serem irradiados. A
braquioterapia é mais utilizada em tumores que ficam localizados em regioes onde
sdo malis acessiveis, como no colo de ttero, boca e bronquios [10].

Uma parcela consideravel dos pacientes que apresentam neoplasias malignas, ¢é
submetida a tratamentos de radioterapia como parte de seu processo terapéutico
em algum momento do curso da doenga, segundo Lima, 2013 [5], atualmente, essa
parcela é aproximadamente 70% dos pacientes atendidos para tratamento de cancer,
podendo a radioterapia ser administrada de forma associada a outros métodos, como
a quimioterapia, e a cirurgia, ou até mesmo de forma isolada, quando esta é a

primeira opc¢ao de tratamento.



2.2.1 Teleterapia

Na teleterapia, utiliza-se a irradiagao externa através de feixes de radiacao io-
nizante, tais como elétrons, protons, néutrons, ions pesados e raios-x. A fonte de
radiacao é emitida pelo equipamento e é posicionada afastada do paciente a uma
distancia variavel. O feixe 1til é colimado na dire¢ao do tumor, procurando depositar
a dose no mesmo mantendo niveis minimos aceitaveis de doses nos érgaos circun-
vizinhos. Os principais aparelhos sao os Aceleradores Lineares e os aparelhos de
telecobaltoterapia [11]. Em um tratamento de teleterapia, a dose total é fracionada
em varias sessoes para aumentar o efeito terapéutico sobre as células cancerigenas
[5].

Além do fracionamento da dose total administrada, para obter uma maior con-
centracao de dose no tecido tumoral e menor deposicao de dose nos tecidos sadios
localizados na proximidade do tumor, véarios angulos de inclinacao do Gantry sao
utilizados, buscando a maior eficacia do tratamento ao mesmo tempo em que se
procura proteger os 6rgaos sadios circunvizinhos [12].

Ao incidir na regiao de interesse, o feixe de radiagao interage com as células tu-
morais, ionizando o meio, provocando alteragoes no DNA das células cancerigenas
promovendo alteracoes no metabolismo dessas células levando a sua morte. A morte
celular pode ocorrer pela inativagdo dos sistemas vitais da célula e/ou por inibigao
de sua capacidade de reproducao. Para atingir esses objetivos, é necessario avaliar
alguns fatores, tais como: a sensibilidade do tumor a radiagao utilizada, sua loca-
lizacao, analise quantitativa e qualitativa da radiacao e o tempo total administrado
da radiagao.

A 3D-CRT (Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy) é uma técnica
que incorpora o uso de tecnologias de imagem para gerar imagens tridimensionais
do tumor de um paciente e érgaos e tecidos préoximos que sao utilizadas no processo
de planejamento do tratamento radioterdpico. Em geral, imagens de CT e / ou
de ressonancia magnética sao utilizados para definir as regides de interesse, bem
como estruturas normais adjacentes. Com base nisso, planejamentos complexos
sao desenvolvidos para fornecer uma distribuicao de dose de radia¢ao no paciente,
onde as regioes de alta dose estao concentradas nos tumores. Como resultado,
uma dose mais alta e mais eficaz de radiacao pode ser entregue diretamente as
células cancerigenas. Ao mesmo tempo, a quantidade de radiacao recebida pelos
tecidos saudaveis circundantes pode ser significativamente reduzida. O 3D-CRT
permite, por exemplo, que a radiacao seja liberada nos tumores de cabeca e pescoco
de maneira a minimizar a exposicao da medula espinhal, nervo 6ptico, glandulas
salivares e outras estruturas importantes.

A reprodutibilidade do posicionamento do paciente em relagao a tomografia (TC)



de planejamento permanece sendo uma das maiores incertezas para este procedi-
mento. Essa imprecisao, ¢ compensada com a ampliacao de margens de seguranca
que podem aumentar a morbidade resultante da irradiagao desnecessaria de tecidos

saudaveis que circundam o alvo a ser irradiado [12].

2.3 Aceleradores Lineares

Segundo Rebello (REBELLO, 2007) [13], Aceleradores Lineares, sao equipamen-
tos utilizados em tratamentos de radioterapia capazes de acelerar elétrons até gran-
des velocidades. Os elétrons acelerados podem ser utilizados diretamente no feixe
terapéutico ou sofrer colisoes com um alvo metalico de alto nimero atomico. Na
colisao com os nucleos dos atomos do alvo, os elétrons desaceleram rapidamente libe-
rando parte da sua energia, relativa a essa perda de velocidade e consequentemente
gerando raios-x de freamento (bremsstraulung), essa radiacao secundaria é utilizada
para construir o feixe terapéutico. Quando se deseja produzir um feixe de fotons,
os elétrons acelerados sao conduzidos até o cabecote do acelerador para atingir um
alvo metalico de tungsténio, ou uma folha espalhadora de aluminio, quando se deseja
obter um feixe de elétrons. Esses feixes, sao colimados por sistemas especificos para
cada caso.

Um Acelerador Linear de uso clinico é constituido por varios componentes, como

por exemplo:

e Canhao de elétrons: filamento onde sao gerados os elétrons para serem acele-

rados.

e Estrutura aceleradora: estrutura onde os elétrons sao acelerados até atingirem

a energia desejada.

e Bomba de vacuo: equipamento responsavel por manter o vacuo na secao ace-
leradora. Circuito gerador de micro-ondas: fonte geradora de micro-ondas

(klystron ou magnetron).

e Guia de onda: estrutura responsavel por transportar as micro-ondas até a

secao aceleradora.

e Circulador e carga d’agua: componentes responsaveis por absorver as micro-

ondas que nao chegam a se¢ao aceleradora.

e Magneto de deflexao: componente responsavel por conduzir o feixe de elétrons

até o carrossel.

e Carrossel: componente responsavel pela localizacao dos filtros especificos para

obtencao de feixes de elétrons ou de fétons.



e Colimadores: componentes responsaveis pela definicao do tamanho de campo

de radiacao a ser utilizado.
e Circuito d’agua: responsavel pela refrigeracao de todo equipamento.

A Figura 2.3 apresenta uma representacao de um Acelerador Linear de uso clinico

com a representagao de alguns componentes descritos nos itens anteriores.
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Figura 2.3: Representacao de um Acelerador Linear de uso clinico

Os sistemas de selecao, colimagao e monitoragao encontram-se no cabegote do
acelerador, e sao utilizados para obter um feixe homogéneo de radiacao. As estru-
turas que compoem o cabegote sao blindados com chumbo, o que reduz a radiacao
de fuga que atinge o isocentro.

Para definir o tamanho do campo de irradiacao e a homogeneidade do feixe,
utiliza-se um sistema de dimensionamento, também localizado do cabegote do ace-
lerador.

Os componentes do sistema de dimensionamento de um Acelerador Linear sao:

e Colimadores primarios: esses colimadores sao fixos e determinam o maior
campo de irradiacao. Sao feitos normalmente de chumbo ou tungsténio e

localizados perto do alvo.

e Camaras monitoras: dois pares de camaras de ionizagao interceptam o feixe,
detectando sua intensidade e realimentando um sistema eletronico que verifica

a homogeneidade e controla a estabilidade desse feixe.



e Filtro achatador: dispositivo responsavel por deixar o feixe de fétons mais

homogeéneo.

e Folha espalhadora: componente responsavel pela criacao de um feixe unifor-

mede elétrons.

e Colimadores secundarios: sistema movel de colimadores que delimita o tama-

nho do campo de irradiacao.

e Cones aplicadores: utilizados para definir os diferentes tamanhos de campo de

feixes de elétrons.

e Sistema Otico: indicador luminoso do tamanho do campo de radiacao e da
DFS.

Nos aceleradores mais modernos, é possivel utilizar um colimador de multiplas
laminas (MLC) para execugao da radioterapia conformada. Esse sistema contém
um colimador formado por 52, 80 ou 120 laminas que sao comandadas individual-
mente por um sistema computadorizado, medindo cada uma de 3 mm a 10 mm de
largura, e de 20 cm a 40 cm de comprimento. Uma vez que essas laminas podem
se mover de forma independente, é possivel de moldar campos de irradiacdo com

formas irregulares de acordo com as formas dos volumes a serem tratados.

2.4 Grandezas Dosimétricas

A ICRP (International Commission on Radiological Protection) em conjunto
com a ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) é
responsavel por organizar e padronizar as grandezas dosimétricas que fazem parte
do sistema de protecao radioldgica.

Dois tipos de grandezas sao especificamente definidos para uso em protecao ra-
diolégica: as grandezas limitantes, usadas para indicar o risco a satide humana de-
vido a radiacao ionizante; e as grandezas operacionais, que levam em consideracao
as atividades de radioprotecao. Enquanto a ICRP define as grandezas limitantes de
radioprotecao, a ICRU é responsavel pela definicao das grandezas fisicas basicas e
grandezas operacionais.

As grandezas dosimétricas mais relevantes para o estudo de dosimetria em paci-

entes sao:
e Dose Absorvida
e Dose Equivalente

e Dose Efetiva
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2.4.1 Dose Absorvida

Dose absorvida (D) ¢é a grandeza fisica basica de dose utilizada para todos os
tipos de radiagao ionizante e geometria irradiada que relaciona o valor esperado para
a energia média (d£) depositada pela radiacao direta e indiretamente ionizante, em
um volume de massa infinitesimal dm de matéria. A dose absorvida, é definida
portanto pela razao da energia média dg aplicada pela radiacao depositada no érgao
do tecido (T) pela massa dm daquele 6rgao.

E dada pela expressao:

D= (2.1)

A dose absorvida é expressa no Sistema Internacional de Unidades em J/kg,
também conhecida como gray (Gy). A antiga unidade de Dose Absorvida era o rad,

que equivale a 1072J/kg ou 1cGy.

2.4.2 Taxa de Dose

A Taxa de Dose (D) por sua vez é a grandeza fisica que mensura a dose absorvida
por um determinado volume (dD), em um determinado intervalo de tempo (dt).

E dada pela expressao:

D=— (2.2)

E expressa no Sistema Internacional de Unidades em Gy/s.

2.4.3 Dose Equivalente

O conceito de dose absorvida descreve eficientemente a energia depositada pela
radiacao em um meio material. No caso de baixas taxas de dose e baixas doses, e
quando as taxas e doses sao distribuidas heterogeneamente no espaco e no tempo,
a resposta bioldgica (efeito bioldgico) é diferente para doses iguais. Esta diferenca
pode ser quantificada usando o conceito de eficacia biolégica relativa (RBE). A RBE
¢ definida como a razao inversa da dose absorvida de diferentes tipos de radiagao
entregue ao mesmo local de interesse que produz o mesmo dano (efeito biolégico)
em um dado organismo, érgao ou tecido. Entretanto, o conceito de RBE nao deve

ser usado em radioprotecao humana, pois isto resultaria em uma enorme variedade
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de valores, um para cada alvo bioldgico e para todos os diferentes tipos de radiagoes
emitidas por todos os diferentes radionuclideos. Neste caso, é usado um conceito
de RBE simplificado. Este novo conceito é chamado de fator de ponderacao de
radiagdo (Wg) que permite a conversao da dose absorvida em dose equivalente, a
qual oferece uma estimativa de dano em funcao do tipo de radiacao. Os valores de
WR sao baseados na ICRP-103 e sao mostrados na Tabela 2.1.

Tabela 2.1: Tabela Fator de ponderagao Wg(ICRp 2007)

Tipo de radiagao Fator de ponderacao Wg
Fétons 1
Elétrons e Muions 1
Prétons e Pions pesados 2
Particulas Alfa, fragmentos de fissdo, fons pesados 20
Néutrons Funcao continua da energia do Néutron

2.5 Meétodo de Monte Carlo

O Método de Monte Carlo (MMC) é um método estatistico baseado no uso de
numeros aleatérios amplamente utilizados na simulagao do transporte de radiagao na
matéria para a obtencao de grandezas fisicas de interesse. O MMC pode ser aplicado
para solucionar problemas cuja representacao possa ser descrita por uma sucessao de
processos estocasticos. O MMC é amplamente utilizado na simulagao do transporte
de radiacao na matéria, tais como fluxo de particulas e energia depositada. Nos
ultimos 60 anos, um grande nimero de simulagoes usando MMC foram realizados
no campo da fisica médica, uma vez que o método permite simular o transporte
de radiagao em configuragoes complexas, como detectores, linacs e assim por diante
[14].

Diferente do método de transporte deterministico que resolve a equacao de trans-
porte para o comportamento médio das particulas o Método de Monte Carlo nao
resolve uma equacao explicita, mas obtém respostas simulando particulas indivi-
duais e registrando alguns aspectos (contagens) de seu comportamento médio. O
comportamento médio das particulas no sistema fisico é entao inferido (usando o
teorema do limite central) a partir do comportamento médio das particulas simula-
das. Estes métodos divergem nao apenas na maneira de solucionar um problema,
mas também no tipo de solucao apresentada. Os Métodos deterministicos tipica-
mente fornecem informagoes razoavelmente completas ao longo do espago de fase do
problema, ja o método de Monte Carlo fornece informacgoes apenas sobre registros

especificos solicitados pelo usudrio [15].
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2.5.1 Cdbdigo Monte Carlo - MCNP6

Entre os cédigos mais conhecidos estao: EGSnrc, MCNPX, GEANT4 e PENE-
LOPE. O Monte Carlo N-Particle Transport Code (MCNP), desenvolvido e mantido
pelo Laboratério Nacional de Los Alamos, é o codigo reconhecido internacionalmente
para analisar o transporte de radiacao envolvendo néutrons, fétons ou elétrons. A
versao MCNPG6 apresenta as versoes MCNP5 (X-5 MONTE CARLO TEAM, 2008)
e MCNPX “Monte Carlo N-Particle eXtended”, sendo um codigo de transporte de
radiacao de uso geral projetado para rastrear varios tipos de particulas em amplas

faixas de poténcia [16].

2.6 Simuladores Antropomorficos

Em radioprotecao, simuladores antropomérficos sao utilizados tanto para ava-
liacao de dose em oOrgaos, quanto para a calibragao individual. Destacam-se entre

os principais tipos de simuladores:
e Simuladores Antropomorficos fisicos
e Simuladores Antropomérficos Matematicos

e Simuladores Antropomorficos em voxel

2.6.1 Simuladores Antropomorficos fisicos

Um simulador fisico é composto de materiais sélidos que sao radiologicamente
equivalentes aos orgaos e tecidos do corpo humano [17].

Como o corpo humano é composto majoritariamente de agua, utiliza-se ampla-
mente simuladores de agua ou plastico homogeneizados para a calibragao de detec-
tores de radiacao e sistemas de tratamento. Ja os simuladores antropomérficos sao
mais realistas e representam melhor a heterogeneidade complexa do corpo humano.
Esses simuladores geralmente consistem em uma série de materiais equivalentes aos
tecidos moldados em formas de érgaos ou 0ssos para representar as respectivas partes
componentes do corpo. Alguns simuladores fisicos para medicoes de doses vém em
fatias com cavidades em locais que correspondem aos 6rgaos de interesse, facilitanto

a colocacao de dosimetros.

Alderson-Rando (AR)

O Simulador Antropomoérfico Alderson-Rando (AR)(Figura 2.4) é um simula-

dor fisico usado para o mapeamento detalhado da distribuicao de doses. Sendo
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atualmente o simulador fisico mais conhecido e universalmente aceito para simu-
lar o corpo humano. O AR é composto de um esqueleto humano, sem membros
superiores e inferiores, recoberto de material com caracteristicas quimicas e fisicas
equivalente ao tecido humano, cujas densidades se baseavam nas "medidas do ho-
mem padrao” descritas pela ICRP 23 e atualizada pela ICRP 89. O tronco e a cabeca
do simulador sao estruturados em sec¢oes transversais de 2,5 cm cada, com um total
de 1100 orificios cilindricos com 6,0 mm de diametro, que facilitam o posicionamento
de dosimetros termoluminescentes. Existem dois modelos de AR, o adulto feminino

e o masculino.

Tecido Characteristics | Porcentagem
Hidrogénio 8.8 %
Tecido Mole Carbono 66.8%
p=1,00g.crn—3 Nitrogénio 3.1%
oxigénio 21,1 %
Hidrogénio 57 %
Tecido Pulmonar Carbono 74,0%
p=0,329.cm — 3 Nitrogénio 2.0 %
oxigénio 18,1 %

Figura 2.4: Caracteristicas do Simulador Antropomorfico Fisico AR.

2.6.2 Simuladores Computacionais

Desde a década de 1960, a comunidade de ciéncias radiolégicas desenvolve e
utiliza de modelos computacionais do corpo humano para estudos de dosimetria. Os
modelos desenvolvidos tem se tornado cada vez mais precisos com relagao a estrutura
interna do corpo humano. Em um simulador computacional sao definidos, nao sé as
caracteristicas exteriores do corpo humano, como também detalhes sobre os 6rgaos
internos como seu volume, massa e forma. Juntamente com as informagoes sobre as
densidades de tecidos e composicoes quimicas, um simulador computacional permite
que os cédigos de Monte Carlo simulem interacoes e deposicoes de energia no corpo
para varios tipos de radiagao [17].

Paralelamente ao crescimento e evolucao das técnicas computacionais ,0s simu-
ladores computacionais também evoluiram. Passando de simuladores com base em
equacoes quadraticas simples para simuladores voxelizados, baseados em imagens

médicas reais do corpo humano.

14



2.6.3 Simuladores Antropomoérficos Matematicos

No simulador Matematico, tecidos, érgaos e o formato do corpo sao descritos por
equacoes matematicas que representam combinagoes de formas geométricas, como
planos, elipsoides, cones, cilindros circulares e elipticos e toros [18]. Em 1969, o
primeiro simulador antropomorfico heterogéneo conhecido como MIRD-5 (ou simu-
lador de Snyder-Fisher) foi criado (Figura 2.5), Sendo composto por esqueleto; dois
pulmoes e tecido mole. A representagao dos érgaos internos no MIRD-5 era gros-
seira, pois as equacoes simples capturavam apenas a descri¢cao mais geral da posicao

e da geometria de cada orgao.
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Figura 2.5: Caracteristicas do Modelo Matematico MIRD-5

Em 1982, foram criados os primeiros modelos mateméticos de sexo distintos,
baseados no MIRD-5. O ADAM e EVA (Figura 2.6), que representavam respec-
tivamente um homem e uma mulher adultos. O uso de simuladores distintos em
género, tornou o calculo de dose mais preciso. Um dos fatores mais relevantes que
foi considerado na separacao dos simuladores foi a utilizacao desses modelos para
calculo de doses externos, uma vez que a mama é um orgao superficial, o que a torna
facilmente exposta a fontes de radiacao externa, outro fator é que a mama atenua a

dose no pulméao quando a irradiacdo é frontal [18].
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Figura 2.6: Caracteristicas dos Simuladores ADAM E EVA

2.6.4 Simuladores antropomoérficos em voxel

Atualmente, os simuladores antropomérficos mais realistas baseiam-se em voxels
(VOlume piXEL) e sao construidos a partir de imagens reais obtidas pela varredura
do corpo humano por tomografia computadorizada (Computed Tomography, CT)
ou ressonancia magnética (Magnetic Resonance Imaging, MRI). Os simuladores An-
tropomorficos em voxel, sao representados por um conjunto de elementos de volume.
Esses elementos tridimensionais sao obtidos pela multiplicacao do tamanho do pixel
pela espessura da imagem. A qualidade da imagem formada pelo conjunto de voxel
influéncia diretamente na qualidade da simulacao do simulador antropomorfico e é
inversamente proporcional ao tamanho da aresta do voxel (elemento de volume).
Assim, quanto menor o elemento de volume, melhor a nitidez da imagem. O valor
associado a cada voxel representa a integragao de alguma propriedade fisica que estd
sendo mensurada no interior do volume, esse valor é um ntmero inteiro, proporci-
onal ao tom de cinza do pixel na imagem correspondente. No caso da tomografia
computadorizada, a grandeza fisica medida é a densidade do tecido. Quanto mais
densas as regioes do corpo, maiores serao seus valores de atenuacao. Assim, o ar
contido nas vias respiratérias e no tubo digestivo tem valores mais negativos [19].

A Figura 2.7 ilustra a representacao de uma tomografia computadorizada voxel.
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Figura 2.7: Representacao de TC em Voxel

2.7 Técnicas de Aquisicao de Imagens

As técnicas de aquisicao de imagens médicas podem ser divididas em invasivas e
nao invasivas, de acordo com a forma como sao obtidas. Os raios-x, ultra-sonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética incluiem-se nos métodos nao

invasivos [19].

2.7.1 Tomografia Computadorizada

A tomografia refere-se ao corte de um objeto a partir de dados de transmissao
ou reflexao coletados, iluminando o objeto de varias direcoes diferentes. A primeira
aplicacao médica utilizou radiografias para formar imagens de tecidos com base no
coeficiente de atenuacao de raios-x. Mais recentemente, também foram realizadas
imagens médicas com radioisétopos, ultra-som e ressonancia magnética.

A palavra Tomografia, derivada da palavra grega “Tomos” (”corte”ou "fatia”), e
“Grafos” ("escrita”). Essa técnica é altamente dependente de computadores para re-
alizagao dos calculos referentes as informacoes coletadas durante a emissao e rotagao
dos raios-x, a isso deve-se o nome Tomografia Computadorizada (TC).

Na TC, o feixe de raios-x que atravessa o corpo é muito colimado e fino, re-
duzindo sobremaneira a producao de raios secundarios que degradariam a imagem.
Diferentemente do estudo radioldégico convencional, os raios-x nao impressionam fil-
mes apos atravessarem o corpo, mas sao captados por detectores de fotons e as
medidas de atenuagao tissular sao calculadas e armazenadas no computador. Tais
medidas sao feitas em Unidades de Hounsfield (UH) [20].
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2.8 Dosimetros Termoluminescentes

Alguns materiais ceramicos, apos serem expostos a radiacao ionizante e sofrer
excitacdo de um meio material por energia térmica, emitem luz. A este fenomeno,
da-se o nome de radiotermoluminescéncia ou termoluminescéncia. A emissao de luz
pode resultar de fluorescéncia, quando ocorre espontaneamente, e de fosforescéncia,
quando € necessario aplicar energia para que ela seja vista. Os dosimetros ter-
moluminescentes (TLDs) sao utilizados para medir doses resultantes do fenémeno
da termoluminescéncia, estes podem ser encontrados em diversos formatos e com-
posigoes. Entre os principais TLD, destacam-se: [iF : Mg, Ti;Caky : Dy; CaSOy :
Dy;CaFy : Mn; LiF : Mg, P,CueLis B4O7 : Mn. A Figura 2.8 ilustra alguns tipos
de TLDs mais utilizados. Em geral o mais amplamente utilizado em dosimetria
¢ dosimetro composto por fluoreto de litio em forma de chip, por ser facilmente
manipulado e apresenta boas condigoes de repetibilidade e reprodutibilidade. A
importancia da termoluminescéncia para a dosimetria de radiagao deve-se ao fato
de que a quantidade de luz emitida é proporcional a dose absorvida pelo material

irradiado.

Figura 2.8: Principais Dosimetros Termoluminescentes

Embora muitos compostos ceramicos possuam propriedades termoluminescentes,
um material termoluminescente deve apresentar algumas caracteristicas especificas
para poder ser utilizado como dosimentro. Como caracteristicas especificas que um

dosimetro termoluminescente deve apresentar destacam-se:

e Alta concentracao de elétrons ou buracos e alta eficiéncia de emissao de luz

associada com o processo de recombinacao;

e Estabilidade de armadilhamento dos elétrons ou buracos nas armadilhas a

temperatura em que o material vai ser utilizado;

e Espectro de emissao TL com comprimentos de onda entre 300 e 500 nm, evi-
tando interferéncia da emissao incandescente, infravermelha, do préprio equi-

pamento de medida;
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Temperatura do pico principal entre 180 e 250 °C;

Curva de emissao simples, de preferéncia com um unico pico, para maior faci-

lidade de operagao e interpretacao da leitura.
Fécil tratamento térmico de reutilizacao;

Resisténcia a alguns fatores ambientais (por exemplo: luz, umidade, solventes

organicos, poluicao e gases);

Uma resposta que varie linearmente para um amplo intervalo de dose absor-

vida;

Baixo custo e facilidade de obtencao.
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Capitulo 3

Metodologia

3.1 Aquisicao e segmentacao de imagens to-

mograficas

Os Simuladores de voxel podem ser construidos a partir de imagens DICOM
obtidas por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. Na construgao
de um simulador antropomérfico por imagens tomograficas, a qualidade original
dos dados é crucial para a representacao fiel das estruturas internas do corpo. As
imagens fornecem informagoes detalhadas da anatomia do corpo humano.

O Simulador em voxel construido neste trabalho foi obtido a partir de imagens de
tomografia computadorizada do Simulador Antropomérfico Fisico Alderson Rando
masculino. As imagens em DICOM foram aprimoradas a partir do processo de

segmentacao automatica e manual usando o software 3DSlicer [21].

3.1.1 3D-Slicer

O software 3D-Slicer é uma plataforma de cédigo aberto para processamento
e visualizacao tridimensional de imagens médicas e para pesquisa em terapia gui-
ada por imagem. Construido ao longo de duas décadas com o apoio do National
Institutes of Health e da comunidade mundial de desenvolvedores, o 3D-Slicer
oferece ferramentas gratuitas de processamento de plataforma cruzada para médicos,

pesquisadores e o publico em geral [21].

Principais Mdédulos do 3D-Slicer

Dentre os diversos médulos que o software 3D-Slicer possui, destacam-se treze

modulos principais:

e Welcome: O médulo padrao quando o 3D Slicer ¢ iniciado. O painel apresenta

opcoes para carregar dados e personalizar o 3D Slicer. Abaixo dessas opgoes
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estao as caixas suspensas que contém informacgoes essenciais para o uso do 3D

Slicer.

e Annotations: Permite a criacao e edicao de anotagoes ou informagcoes suple-
mentares. Atualmente, as réguas e as regioes de interesse (ROIs) sao suporta-

das.
e Markups: Permite a criacao e edigao de marcagoes associadas a uma cena.

e Data: lista os objetos atualmente em cena e permite operacoes basicas como

pesquisar, renomear, excluir e mover.
e DataStore: permite que os usuérios baixem e carreguem conjuntos de dados.
e DICOM: integra o suporte ao DICOM do CTK e DCMTK.
e Editor: permite a segmentagao manual de volumes.

e Models: Carrega e ajusta os parametros de exibi¢ao dos modelos. Permite ao

usuario alterar a aparéncia e organizar modelos de superficie 3D.

e Scene Views: ferramenta para organizar varias ’exibicoes ao vivo’ dos dados
na cena. O usuario pode criar qualquer niimero de visualizacoes e parametros

de controle

e SubjectHierarchy: O moédulo SubjectHierarchy atua como um ponto central
de organizacao de dados no Slicer. Os nds da hierarquia de assunto forne-
cem recursos para os nés de dados subjacentes, incluindo clonagem, trans-
formacao em massa, exibicao / ocultacdo em massa, recursos especificos de

tipo e operacoes basicas de nd, como excluir ou renomear.

e Transforms: este médulo é usado para criar e editar matrizes de transformacao.
Vocé pode estabelecer essas relagoes movendo os nés da lista Transformable
para a lista Transformed ou arrastando os nés sob os nés Transformation no

moédulo Data.
e Volume Rendering: fornece visualizagao interativa de dados de imagem 3D.
e Volumes: Usado para alterar a aparéncia de varios tipos de volume.

Através do médulo Welcome as imagens do Alderson em DICOM foram impor-
tadas para o 3DSlicer. Posteriormente, para a segmentacao manual do Simulador
Alderson, foi utilizado o médulo Editor do 3D-Slicer, que conta com uma série de

ferramentas para a segmentagao manual. A Figura 3.1 Apresenta uma visualizagao

21



dos médulos de segmentacao manual disponiveis no 3DSlicer, com énfase para os

modulos mais utilizados.

[ 3D Slicer4.10.0
File Edit Yiew Help

@ Modules: ., | # Editor = H' 0- J E«_E

[E3]
| !‘:, 3DSlicer
i
b Help & Acknowledgement =
Try the new Seament Editor module for more advanced editing!
Pleaze help us improve the module by giving feedback. Teools include:
* Create and Select Label Maps
" Pintar
Master Volume: | None = #. Desenhar
= Retangulo
Merge Volume: | Select a LabelMapVolume hd Ej Rastreamento de Nivel
% Mudar Etiqueta
b Per-Structure Yolumes i ¥
71'1-1 Identificar llhas
£l Remover llhas
~ Edit Selected Label Map IIZ‘IF'H Salvar llhas
'E:';L,' Escavar
{5 Dilatar
B w4 | % B :
Ri|E|Y|«|X|8) = @ criar modelo
Desfazer/Refazer
ARG giEaSiE=lE=- IO

Figura 3.1: Mddulos de segmentacao manual do software 3DSlicer

3.2 Definicao da posicao dos TLDs Simulados

A posicao de cada dosimetro termoluminescente simulado foi selecionada para
cobrir os tecidos irradiados e os pulmoées do Simulador Alderson submetido a um
protocolo padréo de tratamento de radioterapia para cancer de pulmao (Figura
3.2). Trinta TLDs foram selecionados, dispostos em sete fatias. Esses TLDs foram
numerados de acordo com a posicao geral dos orificios presentes no simulador fisico,
a fim de facilitar sua identificagao, permitindo comparacao adicional com posteriores

dados experimentais.

FATIA 14

FATIA 13

(a)
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Figura 3.2: Visualizacao das fatias 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19 com a representacao

numérica dos TLDS simulados

3.2.1 Descricao dos Dosimetros Termoluminescentes

Os dosimetros termoluminescentes, foram descritos utilizando a tally *F5 (Figura
3.3) que nos permite simular um dosimetro pontual, como o TLD, ou fluxo através
de um anel. Dando o resultado em MeV/cm?, nos permitindo calcular a deposigao

de energia em MeV através da area da seccao transversal de cada TLD.
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tlds camada 13

*F15:P 4.7 -4.5 -38 8.16  $tldl
*F25:P 4.7 -7.5 -35 0.16  $tld2
*F35:P 4.7 -18.5 -32 8.16 $tld3
tlds camada 14

*FA5:P 2.3 -1.5 -38 0.16  $tld4
[#F55:P 2.3 -4.5 -35 ©.16  $tumor |
*F65:P 2.3 -7.5 -38 8.16  $tld6
*Ff5:F 2.3 7.5 -32 9.16  $t1d7
*F95:P 2.3 -18.5 -38 0.16 $t1d8
*F165:P 2.3 -10.5 -29 0.16 $t1d9
tlds camada 15

*F115:P -8.4 -4.5 -38 0.16 $tld1e
*F125:P -8.4 -7.5 -35 0.16 $tldl1
*F135:P -8.4 -18.5 -38 0.16 $t1d12
*F145:P -8.4 -18.5 -32 0.16 $t1d13
*F155:P -8.4 -18.5 -26 ©.16 $t1ldl4
*F165:P -8.4 -13.5 -29 0.16 $t1d15
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tlds camada 16
*F175:P -2.8 -4
*[185:P -2.8 -7
*F195:Pp -2.8 -7.
*F205:P -2.8 -1
*F215:P -2.8 -1
tlds camada
*E225:P -5
*F235:P -5.
*F245:P -5
¥E2L5:P -5
tlds camada
*F265:P -7
*F275:P -7
¥[285:P -7
*E295:P -7.
tlds camada 19

*F3@5:P -18.3 -7.5 -35 @.16

7 -4
iR
7 -1
I -1

$tldie
$t1d17
$t1d18
$t1d19
$tld2a

$tld21
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$t1d26
$t1d27
$t1d28

$t1d29

*F315:P -10.3 -10.5 -22 @.16 $tld3@

Figura 3.3: Descricao dos Dosimetros Termoluminescentes no arquivo de entrada

MCNP

3.3 Voxelizacao do Simulador Antropomoérfico
Alderson-Rando

Apés o processo de segmentacao das imagens tomograficas do Simulador An-

tropomorfico Alderson, utilizou-se o software AMIGOBrachy [22] para converter as

imagens DICOM do AR j4a segmentadas em um arquivo de entrada MCNP. O soft-

ware AMIGOBrachy oferece a opcao de construcao de arquivo de entrada em voxel,

como mostra a Figura 3.4.
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Figura 3.4: Visualizagao do Simulador Antropomoérfico Alderson no software AMI-
GOBrachy

3.4 Cdbdigo de transporte da radiacao utilizado

O cédigo de transporte de particulas MCNP6 foi utilizado, sendo a versao mais
recente do codigo de transporte MCNP, capaz de transportar 37 tipos de particulas.
Essa versao pode ser descrita de forma simplificada como uma fusao das versoes do
MCNP5 e MCNPX. O MCNP6 foi criado pela fusao de linhas de codificagao do
MCNPX em uma versao LANL do MCNP5 que ja havia sido atualizada para usar
mais recursos do Fortran 90 e adaptada ao transporte de prétons. Como as linhas
do Fortran foram extraidas do MCNPX, conflitos em nomes de variaveis, dimensio-
nalidade e comprimentos do array, blocos comuns, légica de chamada de sub-rotina,
parametros conectados, configuracoes padrao de parametros, particulas transporta-
das, processamento de cartao de entrada, mecanica de compilagao e construcao e

formatos de arquivo de saida foram resolvidos [23].
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3.5 C(Cdbdigos de visualizacao dos dados do input

através de imagem

Para a visualizacao dos dados do input para verificagao dos dados presentes
no arquivo de entrada do MCNP, foram utilizados dois softwares, o Moritz Geo-
metry tool e o Vised, que permitiram a visualizacao dos componentes da sala de
radioterapia, cabegote do acelerador linear Siemens Oncor Expression, bem como a
visualizacao do Simulador Alderson Rando ja segmentado contendo todos os TLDs
simulados.

A visualizacao do arquivo de entrada foi de extrema utilidade para determinacao
da posicao do AR dentro da sala de radioterapia, descricao das posi¢oes dos TLDs
utilizados dentro do Simulador AR e posicionamento do feixe util a 100 cm de
distancia entre seu inicio e o isocentro adotado, situado no pulmao esquerdo. A
visualizacao através do moritz também possibilitou a visualizacao das inclinagoes

do gantry utilizadas para o protocolo de tratamento de cancer de pulmao.

3.6 Estimativa do erro relativo no MCNP

O erro relativo, é definido pelo desvio padrao estimado da média Sz, dividido
pela média estimada . No MCNP, a quantidade requerida para esta estimativa
do erro sao calculados apés cada historia completada pelo método de Monte Carlo.
Assim, podemos descrever R como uma medida da boa qualidade dos resultados
calculados. O erro relativo R pode ser usado para formar intervalos de confidéncia
sobre o principal valor estimado. Quando préximo a um numero infinito de eventos,
hé uma chance de 68% que o resultado verdadeiro esteja situado na faixa T(1+).
O erro relativo R é proporcional a %N, onde N é o ntumero de historias. Desta
forma, para reduzir R a metade, o nimero de histérias deve ser o quadruplo. O erro
relativo é utilizado para a avaliacao dos resultados do presente trabalho, e um guia

para interpretacao do erro relativo pode ser observado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1: Tabela Recomendacao para interpretacao do erro relativo R

Valores de R Classificacao da grandeza calculada
0,5a 1,0 Nao significante ou descartavel
0,2 a0,5 Pouco significante ou confiavel
0,1 a0,2 Questionavel
<0,1 Geralmente digna de confianca, exceto para detectores pontuais
< 0,05 Geralmente confidvel para detectores pontuais
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3.7 Simulacao computacional com MCNPG6

Para o calculo da dose, 30 TLDs foram simulados entre as fatias 13 e 19 do
Simulador Antropomérfico Alderson Rando. Além disso, um dos dosimetros termo-
luminescentes foi selecionado para simular a dose recebida por um tumor localizado
no pulmao esquerdo do paciente. As doses foram calculadas usando o comando
tally *F5, que fornece como resposta fluéncia por unidade de drea. Foram utilizados
dois fatores de conversao, o primeiro foi utilizado para obter a dose absorvida por
unidade de massa. A conversao foi feita multiplicando o resultado obtido por Tally
*F5 em MeV/em? pela drea do TLD e dividindo pela massa do TLD, obtendo o
resultado em MeV/g. Posteriormente, o segundo fator de conversao foi utilizado
para obter a dose absorvida em J/kg (Gy).

A posicao do Simulador AR foi definida de acordo com o planejamento proposto
para o tratamento de teleterapia de cancer de pulmao usando as inclinagoes do
Gantry e 0°, 45° e 180° que foram obtidas através o comando *tr no MCNP. O
software Moritz Geometry Toll possibilitou a visualizacao da geometria descrita
no arquivo de entrada do MCNP. Embora a segmentacao tenha sido feita utilizando
toda a extensao do Simulador Alderson, para fins de reducao do tempo de simulagao,
utilizou-se apenas o tronco do AR, simulando a regiao definida entre as fatias 13 e

19, que receberao os TLDs.

3.7.1 Calculo de doses

Normalmente o MCNP calcula a dose absorvida assumindo que a energia cinética
transferida por particulas carregadas é depositada localmente. Esta condigao ¢é satis-
feita quando o equilibrio de particulas carregadas é assegurado [24]. Nesta condic¢ao
o MCNP pode calcular a dose absorvida através do comando F6, ou dos comandos
F4 e F5 utilizando fungoes de conversao de fluéncia para dose (comandos DE/DF)
que sao fornecidas pela literatura.

A simulagao do tratamento foi realizada para os trés angulos de inclinagao do
Gantry propostos pelo protocolo de tratamento adotado. O comando utilizado foi o
*F5, que nos permite simular um dosimetro pontual, como o TLD, ou fluxo através
de um anel. Dando o resultado em MeV/cm?, nos permitindo calcular a deposigio
de energia em MeV através da drea da seccao transversal de cada TLD. Como critério
de aceitagao da simulagao, adotou-se o erro relativo, quando este se encontrava baixo
(menor que 5%).

Para este trabalho, o procedimento adotado para calculo de dose seguiu trés

etapas principais:

e Simulacao computacional da modelagem com o AR, de acordo com o protocolo
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de tratamento para cancer de pulmao;

e Organizacao dos dados obtidos pela simulagao no MCNP em uma tabela em

excel;
e Calculo de dose equivalente.

Apoés a simulagao, foi gerada uma tabela em excel, para calcular a dose equiva-
lente em cada tld simulado. Os valores de dose foram normalizados pela dose no
tumor e somados para obter a dose em cada tld ao final de cada secao de tratamento
para as trés rotacoes do Gantry. Por fim, a dose equivalente para fétons foi calculada
através da multiplicagdo da dose absorvida pelo peso da radiagao para fétons (wg),

apresentados na Tabela 2.1.
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Capitulo 4
Resultados e Discussoes

Neste capitulo serao apresentados os resultados obtidos no presente trabalho,

que podem ser divididos em quatro partes.

e Desenvolvimento da modelagem computacional do Simulador AR
e (Criacao do Arquivo de Entrada MCNP
e Insercao do Simulador Antropomorfico Alderson Rando a sala de Radioterapia

e Calculo de Dose equivalente devido a fétons

4.1 Desenvolvimento da modelagem computaci-

onal do Simulador Antropomoérfico Alderson
Rando

As imagens do Simulador Antropomorfico Alderson Rando foram obtidas através
de tomografias computadorizadas do Simulador fisico AR, foram adquiridas 326
fatias no padrao DICOM que varreram toda extensao do simulador fisico. Apds
aquisicao das imagens tomograficas, foi iniciado o processo de segmentacao, para
isso foi utilizado o software 3DSlicer [21]. O processo de segmentagao é necesséario
para definir recursos de interesse nos dados de imagem para quantificacao e anédlise.

O processo de segmentacao de imagens consiste na divisao de seus elementos
(pixels) em multiplas regides, analisando suas caracteristicas comuns, podendo ser
feito automaticamente ou de forma manual, trabalhando fatia por fatia. Embora o
3DSlicer apresente ferramentas que permitem a segmentagao automética, na qual o
software identifica os diferentes niveis de escala de cinza (Escala de Hounsfield) e
relaciona com as caracteristicas de cada orgao, a perfeicao desse processo depende

diretamente da qualidade das TCs. Uma vez que muitos fatores como ruido de
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imagem, espessura de corte, baixa resolucao de contraste e resolucao de alto con-
traste, podem influenciar na qualidade das TCs, o processo de segmentagao se torna
mais complexo do que a identificacao automatica dos tons de cinza e correlagao
com oOrgaos e tecidos. Sendo assim, o processo manual é indispensavel para uma
segmentacao mais precisa. No processo de segmentacao manual todas as 326 fatias
do AR foram analisadas separadamente, possibilitando identificar as imprecisoes
resultantes da qualidade das imagens tomograficas. Neste processo, o nimero de
Hounsfield de cada pixel foi identificado visualmente de forma minuciosa.

A Figura 4.1 mostra a diferenca entre as imagens de uma fatia do Simulador AR,
é possivel evidenciavar imprecisoes no processo de aquisicao da imagem tomografica,
antes da segmentacao automatica, apds segmentacao automatica e depois da seg-

mentacao manual.

Figura 4.1: Visualizacao da TC de uma fatia do Simulador AR nas diferentes etapas
de segmentacdo. (a): Antes da segmentagao.(b): Apds segmentacao automatica.(c):

Apoés segmentagao manual.

O processo de segmentacao foi dividido em duas etapas, ambas feitas através do
software 3D-Slicer. Inicialmente foi feita a segmentacao automatica do Simulador
AR, que revelou imprecisoes durante a aquisicao de imagens tomograficas. Assim,
foi necessario complementar o processo de segmentacao através da a segmentagao
manual. A segmentacao manual foi feita utilizando um atlas anatomico com deline-
amento das bordas da estrutura dssea, pulmao esquerdo, direito e tecido mole. Para
isso, foi necessario trabalhar na melhoria de cada fatia da imagem, identificando
o nimero de Hounsfield de cada érgao ou tecido segmentado separadamente e de
forma minuciosa.

Em quase todas as fatias, o 3D-Slicer nao foi capaz de identificar o nimero de
UH dos 6ssos, identificando-os como tecido mole, alguns dos orificios do AR também
foram confundidos com tecido mole ou 6ssos. Nota-se também que a segmentagao
automatica identificou como pulmao areas que deveriam ser identificadas como te-
cido mole. Todas essas imprecisoes tornaram o processo de segmentacao muito mais

demorado e complexo do que o previsto, uma vez que somente através de uma analise
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minuciosa de cada uma das 326 fatias, foi possivel fazer a identificacao correta de

cada orgao e tecido que compoem o simulador, conforme apresentado na Figura 4.2.

(a) (b)

Figura 4.2: Simulador AR com cortes nos planos transversal, sagital e frontal apds
segmentacao automédtica e manual. (a) Apds segmentagdo automdtica. (b) Apds

segmentacao manual.

4.2 Criacao do Arquivo de Entrada MCNP

As imagens obtidas apds o processo de segmentagao foram salvas no formato DI-

COM e convertidas em arquivo de entrada MCNP (input) através de dois softwares,
AMIGOBrachy e TOMO-MC.

4.2.1 TOMO-MC

O Software Tomo-MC pode ler sequéncias de imagens no formato BMP, sendo
assim, fol necessario converter as imagens salvas em DICOM para o formato BMP.
A construgao do arquivo de entrada através do TOMO-MC foi dividida em trés

etapas.

e Primeira Etapa: O software identificou os materiais e densidades dos érgaos e

tecidos presentes nas imagens tomograficas.

e Segunda Etapa: Foi feita a selecao da regiao tridimensional em que a simulacao

sera realizada. Nesta etapa foi considerada a pretensao de analisar a dose
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equivalente devido fétons para orgaos e tecidos saudaveis circunvizinhos a
uma massa tumoral submetida a um tratamento teleterapia e localizada no
pulmao direito, sendo assim optou-se pela criacao de dois modelos distintos,
um selecionando todo o corpo do Simulador AR e outro selecionando como

regiao de interesse apenas o tronco, entre as fatias 13 e 19 do simulador.

e Terceira Etapa: Nesta etapa é definida a geometria da fonte, suas particulas
de energia e nimero de historias. Como o programa foi inicialmente usado
para criar arquivos de entrada para o calculo de Seguranga de Radiagao no
MCNP, o arquivo gerado utiliza sempre a tally F8 que fornece o resultado
como energia absorvida. Uma vez que o nosso interesse era fazer uma anélise
de dose através da simulacao de TLDs, apés o TOMO-MC gerar o arquivo
de entrada a tally F8 foi substituida pela tally *F5 que permite simular um

dosimetro pontual e fornece o resultado em MeV/cm?.

4.2.2 AMIGOBrachy

O software AMIGOBrachy [22] pode ler sequéncias de imagens em DICOM, dis-
pensando a conversao das imagens para o formato BMP. Assim como o software
3DSlicer [21], o AMIGOBrachy também oferece ferramentas para segmentacao ma-
nual e automatica, entretanto, o processo de segmentacao manual ainda apresenta
limitagoes. Optou-se portanto por utilizar o AMIGOBrachy apenas para construgao
do arquivo de entrada.

Uma vez que as imagens DICOM foram importadas para o AMIGOBrachy, os
indices de UH definidos no processo de segmentagao no 3DSlicer foram adicionados
manualmente para identificagdo de cada orgao e tecido pelo AMIGOBrachy, em
seguida é feita a selecao da regiao tridimensional em que a simulacao sera realizada,
assim como na segunda etapa do processo de construcao de arquivo de entrada
através do TOMO-MC, nesta etapa optou-se pela criagao de dois modelos distintos,
um selecionando todo o corpo do Simulador AR e outro selecionando apenas o
tronco, entre as fatias 13 e 19, onde foram posteriormente modelados 30 dosimetros
pontuais. Posteriormente, o software permite definir o tamanho de voxel, o tipo
de fonte de radiacao e o numero de histérias. Nesta etapa, optou-se por gerar um
arquivo de entrada sem fonte.

Embora os dois softwares tenham sido eficientes, o arquivo de entrada gerado
através do TOMO-MC apresentou algumas imprecisoes durante a simulagao compu-
tacional, sendo assim, decidiu-se utilizar apenas o input gerado pelo AMIGOBrachy.
Os dois arquivos de entrada, gerados pelo TOMO-MC e AMIGOBrachy, podem ser

observados na Figura 4.3.
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INPUT FILE TO HCHP CREATED BY TOMO_MC 3. Milian 2089. 27/12/2018 16:39:22  , ppant.
ejconplex lattice ] , ] 500 501 500 503 504 505 506 £i11=099 imp:p=l
888 © -401 302 -463 384 -465 366 Fi11-999 imp:p=1 imp:e=1 i 06 605 608 603 600 601 late =009 inpipel
889 © -301 302 -383 384 -365 366 lat=L u=999 imp:p=1 imp:e=1 e s a2
i b Rl 5 14390 17 7r 5 251p 17 5 17 17 5 23p 17 27rféll Sk
25 72521r 1 6r 255 499 1 22r 255 484r 1 31r 255 475r 1
39r 255 468r 1 44r 255 323r 1 22r 255 117r 1 49r 255 317r 1 236r 17 32r 5 229r 17 48r 5 233r 17 45r 5 217r 17 50r &
27r 255 113r 1 53r 255 37r 1 37r 255 109 1 58r 255 3¢ir 1 203r 17 35 5 2690 17 58r 5 206r 17 62r 5 20r 17 65r &
$3r 255 105r 1 63r 255 295 1 48r 255 100r 1 67r 255 292r 1 199r 17 69r 5 195r 17 73r 5 191r 17 76r 5 186r 17 8lr &
183r 17 84r 5 188r 17 87 5 177r 17 98r 5 1757 17 92r &

52r 255 95r 1 7@r 255 287r 1 57r 255 92r 1 75r 255 281r 1

62r 255 89r 1 77r 255 277r 1 66r 255 87r 1 88r 255 274r 1 172r 17 95r 5 178r 17 97r 5 168r 17 99r 5 166r 17 181r &
69r 255 84r 1 82r 255 271r 1 73r 255 81r 1 85r 255 267r 1 163r 17 104r 5 161r 17 106r 5 159p 17 108r 5 157r 17 110r &
76r 255 79 1 88r 255 263r 1 80r 255 76r 1 01r 255 250 1 154r 17 113r 5 152r 17 115¢ 5 1560 17 117r 5 148p 17 1190 &
83r 255 74r 1 94r 255 256r 1 85r 255 73r 1 95r 255 253r 1 146r 17 121r 5 144r 17 1230 5 143r 17 124r 5 141p 17 125 &
88r 255 71r 1 98r 255 258r 1 98r 255 69r 1 180r 255 248r 1 148r 17 127 5 137r 17 138r 5 1350 17 1320 5 133r 17 133r &
92r 255 67r 1 102r 255 246r 1 94r 255 65r 1 184r 255 244r 1 132r 17 135 5 130r 17 136r 5 129r 17 138r 5 1277 17 1391 &
95r 255 65r 1 1@5r 255 241r 1 98r 255 63r 1 187r 255 239r 1 127p 17 140r 5 1250 17 1420 5 123p 17 143r 5 123p 17 1441 &

100r 255 62r 1 108r 255 237r 1 102r 255 60r 1 1@9r 255 236r
104r 255 59r 1 118r 255 233r 1 106r 255 58r 1 112r 255 236r
189r 255 56r 1 115r 255 227r 1 111r 255 55r 1 116r 255 225r
112r 255 54r 1 118r 255 223r 1 114r 255 53r 1 119r 255 221r
115r 255 52r 1 121r 255 219r 1 117r 255 51r 1 122r 255 218r
118r 255 5@r 1 122r 255 217r 1 119r 255 49r 1 124r 255 215r
120r 255 48r 1 126r 255 213r 1 122r 255 47r 1 127r 255 211r

1 121r 17 146r 5 120r 17 146r 5 119r 17 147r 5 119r 17 148r &
1
1
1
1
1
1
123r 255 46r 1 129r 255 209r 1 125r 255 45r 1 129r 255 208r 1
1
1
1
1
1
1
1
1

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5 117r 17 75r 13 7r 17 66r 5 116r 17 73r 13 11r 17 64r &
5 115r 17 73r 13 15r 17 62r 5 113r 17 72r 13 18r 17 61r &
5 113r 17 71r 13 190 17 61r 5 112r 17 72r 13 20r 17 61r &
5 118r 17 72r 13 22r 17 60r 5 110r 17 72r 13 22r 17 60r &
5 118r 17 71r 13 24r 17 59r 5 1090 17 72r 13 24r 17 60r &
5 187r 17 73r 13 24r 17 61r 5 106r 17 73r 13 24r 17 61r &
5 185r 17 74r 13 24r 17 61r 5 105r 17 73r 13 250 17 62r &
5 184r 17 73r 13 250 17 62r 5 104r 17 74r 13 24r 17 63r &
5 162r 17 750 13 24r 17 63r 5 102r 17 75r 13 24r 17 63r &
5 162r 17 75r 13 24r 17 64r 5 100r 17 77r 13 23r 17 64r &
5 18@r 17 78r 13 22r 17 64r 5 99r 17 81r 13 20r 17 64r &
5 99r 17 84r 13 16r 17 66r 5 98r 17 86r 13 14r 17 66r &

5 97r 17 89r 13 12r 17 67r 5 96r 17 91r 13 9r 17 68r &

5 95r 17 94r 13 6r 17 69r 5 95r 17 172r 5 94r 17 172r &

-

126r 255 44r 1 131r 255 206r 1 128r 255 43r 1 132r 255 204r
130r 255 41r 1 134r 255 203r 1 130r 255 41r 1 135r 255 201r
132r 255 39r 1 136r 255 201r 1 132r 255 39r 1 137r 255 200r
133r 255 37r 1 139r 255 198r 1 134r 255 37r 1 139r 255 198r
134r 255 36r 1 141r 255 196r 1 136r 255 35r 1 141r 255 195r
137r 255 35 1 142r 255 193r 1 138r 255 35r 1 142r 255 193r
138r 255 35r 1 143r 255 191r 1 148r 255 33r 1 144r 255 191r
146r 755 33r 1 144r 55 19Ar 1 141r 255 32r 1 145k 755 100

(a) (b)

-
[

-

Figura 4.3: Arquivo de Entrada do MCNP. (a): Criado através do Software TOMO-
MC. (b): Criado através do Software AMIGOBrachy.

4.3 Insercao do Simulador Antropomoérfico Alder-

son Rando a sala de Radioterapia

Apoés a segmentacgao e criacao do arquivo de entrava MCNP, o Simulador an-
tropomorfico Alderson Rando foi inserido a sala de radioterapia, contendo todos os
componentes da sala bem como o acelerador linear, como é possivel observar na
Figura 4.3. Foi feita a modelagem computacional de um protocolo de tratamento
para cancer de pulmao obtido a partir do banco de dados de pacientes do Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA). Nesta etapa, foram encontrados alguns obstaculos
para a insercao do simulador a sala de radioterapia, alguns componentes do acele-
rador apresentavam conflitos com o Simulador AR, sendo necessario a identificagao
de cada célula, superficie e material, trocando a numeracao dos que apresentavam
conflito. Foi necessario também identificar a posicao correta do simulador para o
tratamento, rotacionando através do cartao *TR que realiza uma transformacao de
coordenada na geometria do simulador e do gantry para adequacao ao tratamento.
Apods o posicionamento correto do AR e a eliminacao dos conflitos decorrentes da
insercao do simulador, optou-se por modelar um protocolo de tratamento dividido
em duas fases, compostas por trés angulos de inclinagao do gantry. Na primeira

fase, o gantry foi rotacionado por dois angulos, 0° e 180°, utilizando o cartao *tr
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para cada uma das rotacoes. Na segunda fase, também através do cartao *TR,
rotacionou-se o gantry pelo angulo de 45°. Para a modelagem do equipamento de
radioterapia, foi utilizada o acelerador linear Siemens Oncor, desenvolvido por Reis
Junior (REIS JUNIOR, 2014) [1], utilizando a mesma energia para simulagdo dos
feixes de elétrons adotada no trabalho de validagao da modelagem do acelerador
Siemens, de 6MeV. A Figura 4.4 apresenta o Simulador AR ja inserido na sala de

radioterapia.

Figura 4.4: Visualizagao da modelagem da sala de radioterapia com o cabecote
do Siemens Oncor Expression bem como o tronco do Simulador Antropomérfico
Alderson.

4.4 Calculo de Dose equivalente devido a fétons

A simulacao do tratamento foi realizada para os trés angulos de inclinacao do
gantry (0°, 45 e 180), seguindo o protocolo de tratamento de cancer de pulméao
do Instituto Nacional de Cancer. O comando utilizado foi o *F5, que nos permite
simular um dosimetro pontual, similar ao TLD-100, dando o resultado em Mev/cm?,
nos permitindo calcular a deposicao de energia em MeV através da area da secgao
transversal de cada TLD. Como critério de aceitacao da simulacao, adotou-se o erro
relativo (menor que 5%). Foram posicionados 30 dosimetros pontuais, sendo o TLD
5, localizado na fatia 14 utilizado para a simulagao do tumor.

A Figura 4.5, apresenta os resultados obtidos pela simulagao do tratamento ado-
tado para a fatia 13 do simulagao AR, onde foram posicionados 3 TLDs, todos na
regiao do pulmao esquerdo e proximidades. O Simulador Alderson Rando é formado
por fatias transversais de 2,5cm de espessura, numeradas de forma crescente a partir
do todo da cabeca do simulador. As fatias selecionadas neste trabalho estao com-
preendidas na regiao do térax do Simulador AR. A fatia 13, portanto, encontra-se
a 2,5cm do isocentro, adotado na posicao do TLD 5. O Simulador AR, apresenta
orificios em uma matrix de 3cm x 3cm ideais para insercao de dosimetros TLDs,

a posicao dos TLDs, respeitou a posicao dos orificios presentes no simulador fisico.
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Assim, estabelecendo um plano cartesiano centrado no isocentro (TLD 5), observa-
se que uma vez que a fatia 13 encontra-se a 2,5cm do isocentro no eixo z, todos os
TLDs presentes na fatia 13 também encontram-se a 2,5cm no eixo z do isocentro.
Fazendo uma anélise do plano xy, observa-se que o TLD 1 encontra-se a 3cm de
distancia no eixo x e o TLD 2 a 3cm de distancia no eixo y, enquanto o TLD 3
encontra-se a 6cm em ambos os eixos, nota-se que decorrente do TLD estar mais

afastado do isocentro, este apresenta uma dose até 45% menor que os demais.

| 0 45180 DoseTotal
TLD

Sv v cSv cSv
1 517 508 521 15,46

1 470 419 461 13,31
3282 286 282 8,50
(a) (b)

20
15
10

Dose Equivalente (cSy)

1 2 3
Numeracgao dos TLDs

(c)

Figura 4.5: Resultados para a Fatia 13. Figura (a): Fatia 13 do Simulador AR.
Figura (b): Tabela de Dose Equivalente. Figura (c): Grafico de Dose Equivalente

devido a Fotons.

A Figura 4.6, apresenta os resultados obtidos pela simulacao do tratamento ado-
tado para fatia 14 do simulador AR, onde foram posicionados 6 TLDs. A posicao do
TLD 5 foi escolhida como isocentro, o que se confirma, pois foi o TLD que apresentou
maior dose. Comprovando portanto, que a modelagem desenvolvida estava de acordo
com o pretendido. Os TLDs 7 e 9 localizados no pulmao esquerdo, encontram-se
na mesma direcao do feixe terapéutico, apresentando uma dose mais elevada que os
demais. A dose equivalente mais baixa encontrada nesta fatia, encontra-se no TLD

8, posicionado a 6 cm do isocentro no eixo x.
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|| 0 | 45 | 180 | Dose Total|

TLD cSv cSv cSv cSv
4 943 851 9.45 27,39
5 3333 3333 3333 100,00
6 426 4,55 4,28 13,10
7 24,62 2657 24,74 75,93
8 256 310 2,55 8.20
9 13,80 1548 13,84 43,12

(b)

II.I-
i@ B & T B

Numeragdo dos TLDs

(c)

Figura 4.6: Resultados para a Fatia 14. Figura (a): Fatia 14 do Simulador AR.
Figura (b): Tabela de Dose Equivalente. Figura (c): Grafico de Dose Equivalente
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devido a Fotons.

A Figura 4.7, apresenta os resultados obtidos pela simulacao do tratamento ado-
tado para fatia 15 do simulador AR, onde também foram posicionados 6 TLDs. A
fatia 15 encontra-se afastada de apenas 2,5cm do isocentro no eixo z, novamente,
os TLDs 10, 11, 13 e 14, posicionados na mesma direcao do feixe terapéutico, apre-
sentaram uma dose mais elevada. O TLD 15 fora da idecao do eixo terapéutico e
posicionado a uma distancia de 6cm no eixo y e 3cm no eixo y do isocentro, apre-
sentou dose 90% menor que a maior dose da fatia e 93,8% menor que a dose no

1socentro.
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|| 0| 45 | 180 | Dose Total

TLD cSv cSv cSv cSv
10 7,77 8,62 7,77 24,16
11 19,50 2340 19,81 62,71
12 263 3,02 265 8,30
13 1395 1553 13,87 4335
14 3.83 4,54 3,85 12,22
15 1,95 224 1,93 6,11
(b)

=

"p]

% 73

2 60

g

i

s

3 30

o

Ll

[F)]

S o [ i =

10 11 12 13 14 15
Numeragao dos TLDs

(c)

Figura 4.7: Resultados para a Fatia 15. Figura (a): Fatia 15 do Simulador AR.
Figura (b): Tabela de Dose Equivalente. Figura (c): Grafico de Dose Equivalente

devido a Fotons.

A Figura 4.8, apresenta os resultados obtidos pela simulacao do tratamento ado-
tado para fatia 16 do simulador AR, onde foram posicionados 5 TLDs. Novamente,
os TLDs 16, 18 e 20 localizados no pulmao esquerdo e na direcao do feixe terapéutico
apresentaram uma dose mais elevada que os demais TLDs da fatia 16. O TLD 16,
encontra-se na mesma posi¢ao no plano xy do isocentro, estando afastado apenas

no eixo z, nota-se que este TLD apresentou uma dose muito proxima a dose no

1socentro.
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|0 45 180 |DoseTotal

TLD cSv cSv cSv cSv
16 31,27 34,72 3131 97,30

17 379 485 382 12,46
18 1926 2442 1937 63,05

19 271 344 274 8,89
20 1236 1572 1242 4050
(a) (b)
=
7]
% 90
£ 75
]
‘_;E 60
= 45
T30
o 15
e ] .
- 16 17 18 19 20
Numeragao dos TLDs
(c)

Figura 4.8: Resultados para a Fatia 16. Figura (a): Fatia 16 do Simulador AR.
Figura (b): Tabela de Dose Equivalente. Figura (c): Grafico de Dose Equivalente

devido a Fotons.

38



A Figura 4.9, apresenta os resultados obtidos pela simulagao do tratamento ado-
tado para fatia 17 do simulador AR, onde foram posicionados 4 TLDs. Os TLDs 23
e 24 apresentam doses menores, semelhantes aos TLDs localizadas nas fatias 18 e
19, uma vez que se encontram mais distantes do isocentro. O TLD 22 posicionado

no pulmao esquerdo, apresentou a maior dose da fatia, com dose até 83,5% maior
que a do TLD 23.

| | 0 | 45 ' 180 [DoseTotal
cSv

_ TLD c¢Sv  cSv cSv
.......... \ 21 487 698 494 16,79

22 1486 1942 14,95 49,23

23 243 326 243 8,11
Mooz enox / 24 303 280 3,07 8,90

(a) (b)

& 60

o

Q

+ 45

K]

g 30

=

.

[4}]

g ] ]
a 21 22 23 24

Numeracao dos TLDs

(c)

Figura 4.9: Resultados para a Fatia 17. Figura (a): Fatia 17 do Simulador AR.
Figura (b): Tabela de Dose Equivalente. Figura (c): Grafico de Dose Equivalente

devido a Fotons.
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A Figura 4.10, apresenta os resultados obtidos pela simulacao do tratamento

adotado para fatia 18 do simulador AR, onde foram posicionados 4 TLDs, todos

localizados na regiao do tecido mole do simulador AR. o TLD 25 apresentou a maior

dose da fatia, 58% maior que a menor dose apresentada no TLD 27. Novamente, o

TLD com dose mais elevada, encontra-se na mesma posi¢ao no plano xy do isocentro

e distando de 10 cm no eixo z.
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Numeragao dos TLDs
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| 0 | 45 | 180 |DoseTotal
TLD cSv cSv

cSv
5,84 3,71 13,32

397 290 9,70

223 1,64 5,54

289 215 7,20
(b)

28

Figura 4.10: Resultados para a Fatia 18. Figura (a): Fatia 18 do Simulador AR.
Figura (b): Tabela de Dose Equivalente. Figura (c): Grafico de Dose Equivalente

devido a Fotons.
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A Figura 4.11, apresenta os resultados obtidos pela simulagao do tratamento
adotado para fatia 19 do simulador AR, onde foram posicionados 2 TLDs todos na
regiao de tecido mole. A fatia 19, localizada a 12,5 cm do isocentro, apresentou as
menores doses absorvidos entre os 30 TLDs simulados. A dose apresentada no TLD

30 foi aproximadamente 95% menor que a dose no isocentro.
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Figura 4.11: Resultados para a Fatia 19. Figura (a): Fatia 19 do Simulador AR.
Figura (b): Tabela de Dose Equivalente. Figura (c): Grafico de Dose Equivalente

devido a Fotons.

As fatias selecionadas neste trabalho estao compreendidas na regiao do térax
do simulador AR. Foram selecionadas imagens tomograficas correspondentes as fa-
tias 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 do Simulador Alderson, distando uma das outras de
2,5cm no eixo z. Como critério de aceitagao da simulagao, adotou-se o erro rela-
tivo, todas as simulacoes tiveram um ntimero de histérias superior a 107 e todas as
Tallys apresentaram um erro inferior a 3%. Em todas as fatias analisadas, os TLDs
posicionados na regiao do pulmao esquerdo e mesma direcao do feixe terapéutico
apresentaram doses mais elevadas. Nota-se também que as fatias mais distantes, 18
e 19, apresentam menores doses, como € possivel observar na Figura 4.12, uma vez

que encontram-se a pelo menos 10cm de distancia do isocentro.
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Figura 4.12: Dose Total Equivalente Devido a Fétons
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Capitulo 5
Conclusoes

Este trabalho, teve como objetivo desenvolver uma modelagem computacional
do Simulador Antropomoérfico Alderson Randro (AR) Masculino para estimativa de
doses em radioterapia, utilizando o cédigo de transporte de radiagago MCNP6. Para
isso, foi feita a voxelizagdo do Simulador AR, através da segmentacao de imagens
tomograficas do simulador AR fisico. Através da modelagem computacional, foi feita
uma andlise da dose equivalente devido a fétons depositada em TLDs localizados
nas proximidades do isocentro, quando submetido a teleterapia.

O processo de segmentacao do Simulador Antropomérfico AR se mostrou mais
complexo do que o esperado, uma vez que a imprecisao na aquisicao das imagens to-
mograficas tornaram a segmentacao automatica inviavel. O processo de segmentagao
precisou ser feito de forma manual, analisando pixel por pixel e fatia por fatia. Ao
comparar as imagens antes e depois da segmentacao manual, conclui-se que a mo-
delagem computacional do simulador AR foi bem desenvolvida.

Para a simulacao do tratamento de radioterapia foi adotado o protocolo de trata-
mento estabelecido pelo INCA para tratamento de cancer de pulmao considerando
como isocentro um tumor localizado na fatia 15 e posicionado no pulmao esquerdo
do simulador Alderson Rando. O feixe terapéutico foi gerado através do acelerador
Siemens Oncor Expression operando com energia de 6 MV utilizando a modela-
gem desenvolvida por Reis Junior (RELIS JUNIOR, 2014)[1] para irradiagdo em trés
rotagoes do cabecote do acelerador que foram obtidas através do cartdao *TR no
MCNP (0°, 45° e 180°), de acordo com o protocolo de tratamento adotado. Todas
as estruturas inseridas dentro da sala de radioterapia também foram simuladas. As
doses absorvidas foram obtidas pelo comando *F5 utilizado como dosimetro pontual
(semelhante ao TLD-100).

Foram simulados 30 TLDs distribuidos em 7 fatias (13 a 19) do simulador e
dispostos em uma matriz 3cm x 3cm posicionados ao redor do tumor. Para essa
andlise, a tally utilizada foi a *F5, que fornece como resposta a fluéncia por unidade

de drea. Para a andlise de dose absorvida foram utilizados dois fatores de conversao,
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o primeiro foi utilizado para obter a dose absorvida por unidade de massa em Mev/g.
A conversao foi feita multiplicando o resultado obtido por Tally *F5 em Mev/cm pela
area do TLD e dividindo pela massa de cada érgao ou tecido analisado. Obtendo o
resultado em MeV /g. Posteriormente, o segundo fator de conversao apresentado na
equagao foi utilizado para obter a dose absorvida na unidade Gy.

As fatias selecionadas neste trabalho estao compreendidas na regiao do térax
do simulador AR, distando uma das outras de 2,5cm no eixo z. Como critério de
aceitacao da simulacao, adotou-se o erro relativo, todas as simulagoes tiveram um
nimero de histérias de superior a 107 e todas as Tallys apresentaram um erro in-
ferior a 3%. A posicao do TLD 5 foi adotada como isocentro, o que se confirma,
pois foi o TLD que apresentou maior dose, comprovando que a modelagem desen-
volvida estava de acordo com o pretendido. Em todas as fatias analisadas, os TLDs
posicionados na regiao do pulmao esquerdo e mesma direcao do feixe terapéutico
apresentaram doses mais elevadas. Nota-se também que as fatias mais distantes, 18
e 19, apresentam menores doses, uma vez que encontram-se a pelo menos 10cm de

distancia do isocentro.
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