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Resumo: A braquiterapia utilizando fontes radioativas de baixa taxa de dose é um dos
tipos de tratamento de cancer de prostata, e para sua implantacdao, o médico precisa de
imagens para guiar na correta fixagdo, por meio de ultrassom e/ou fluoroscopia.
Levando em consideragdo que este profissional fica proximo ao feixe de raios X, neste
trabalho, foram determinados os coeficientes de conversdo para dose equivalente
CC[H1] e efetiva CC[E] deste profissional. Os resultados mostraram que 6rgaos
préximos ao paciente (radiacdo espalhada) e ao feixe de raios X (estdbmago, génadas,
figado, mamas e célon) obtiveram os maiores valores de CC[H1].

Palavras-chave: Meétodo Monte Carlo; braquiterapia; fluoroscopia; protecéo
radioldgica.

Abstract: Brachytherapy using low dose radioactive sources is one of the types of
treatment for prostate cancer, and for its implantation, the physician needs images to
guide the correct fixation, using ultrasound and/or fluoroscopy. Taking into account
that this professional is close to the X-ray beam, in this work, the conversion
coefficients for equivalent CC[H+] and effective doses CC[E] of this professional were
determined. The results showed that organs close to the patient (scattered radiation)
and the X-ray beam (stomach, gonads, liver, breast and colon) obtained the highest
values for CC[Hf].
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1. INTRODUCAO

O céncer de préstata no mundo é o segundo mais frequente nos homens, atras apenas do cancer de
pulmdo (BRAY, F; et al., 2018). No Brasil, este tipo de cancer ocupa a primeira posicdo de maior
incidéncia, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, estimando-se para o triénio 2020-2022,
66 mil novos casos para cada ano (INCA, 2019). Dentre os fatores de risco de desenvolver o cancer de
prostata estdo a idade acima de 50 anos, historico familiar, tabagismo e obesidade (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2016). Como formas de tratamento sdo indicados a prostatectomia radical,
radioterapia externa, uso de medicamentos e a braquiterapia (EUROPEAN ASSOCIATION OF
UROLOGY, 2017).

A braquiterapia é uma modalidade de tratamento em que fontes radioativas seladas sdo colocadas
em uma curta distancia do tumor, onde uma dose alta de radiacdo deve ser entregue, preservando
assim os tecidos sadios adjacentes. O uso deste tipo de técnica para tratamento de cancer de préstata
pode ser utilizando sementes de alta taxa de dose (HDR — High Dose Rate) ou de baixa de taxa de
dose (LDR — Low Dose Rate) (KHAN, 2010).

Na braquiterapia LDR, as fontes radioativas sdo implantadas permanentemente, sendo empregadas
cerca de 60 a 90 sementes. Este procedimento é realizado com o auxilio de imagem por ultrassom e/ou
fluoroscopia. Por meio de um pulso na fluoroscopia € possivel observar a profundidade das agulhas
com as sementes inseridas e, posteriormente, é operada em modo continuo durante toda a implantagéo
das fontes e extracdo de todas as agulhas, para que as sementes sejam fixadas nos locais de
planejamento dosimétrico feitos anteriormente. Neste procedimento, o médico (urologista/oncologista)
ficard exposto ao feixe da fonte de raios X da unidade de fluoroscopia e, por estar proximo do
paciente, que € um meio espalhador de radiacdo, existe a preocupagdo sobre as doses de radiacdo
recebidas pelo médico, principalmente no cristalino (PENFOLD et al., 2012).

O cristalino é um o6rgdo radiossensivel, que tem um limiar de dose recomendado pela ICRP
(International Commission on Radiological Protection) de 20 mSv anuais, na média de 5 anos, ndo
ultrapassando 50 mSv em nenhum desses anos (ICRP, 2011). Em procedimentos de fluoroscopia, ha
alguns fatores que fazem com que a dose no cristalino seja mais alta, como o biotipo do paciente, o
equipamento e sua configuracdo, além da experiéncia do médico e, se este estd usando equipamentos
de protecdo individual e coletivo (IAEA, 2011). Uma consequéncia que pode ser causada por uma
dose maior que 0,5 Gy no cristalino é a catarata (ICRP, 2011). A cataratogénese induzida por radiagdo
é considerada um efeito tecidual, sendo alvo de muitos estudos, considerando-se profissionais
envolvidos em procedimentos intervencionistas utilizando raios X (IAEA, 2011).

Com o avango do numero de procedimentos de radiologia intervencionista e avango na area
computacional, 0 método Monte Carlo passou a ser um importante instrumento, capaz de calcular
doses absorvidas e sua distribuicdo na matéria, entre outras grandezas de interesse, a fim de avaliar
diagndsticos e tratamentos de cancer por radiacdo, sendo aplicada em todas as areas da fisica médica
(YORIYAZ, H, 2009).
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Sabendo da grande incidéncia do cancer de prdstata estimada para o proximo triénio, verificando a
preocupacdo do médico no cenario deste procedimento, pelo fato de estar préximo a unidade de
fluoroscopia, e a versatilidade do codigo Monte Carlo, o objetivo deste trabalho foi avaliar
computacionalmente os valores de coeficientes de conversdo de dose equivalente (CC[H1]) e efetiva
(CCIE]) para um objeto antropomorfico virtual masculino, utilizado para simular um profissional
envolvido com a implantacdo de sementes de braquiterapia, utilizando um equipamento de
fluoroscopia para guiar o procedimento.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizac@o deste trabalho, foram empregados os seguintes materiais: o software de simulagéo de
Monte Carlo MCNP 6.2, as informagfes sobre a fonte de raios X de fluoroscopia e um objeto
simulador antropomorfico virtual masculino MASHS3.

2.1. Software Monte Carlo MCNP 6.2

O software MCNP 6.2 (Werner, CJ, 2017) pode simular o transporte de néutrons, fétons, elétrons,
prétons e ions pesados na matéria, por meio de experimentos probabilisticos, caracterizado por
processos estocasticos. E necessario que um grande conjunto de particulas seja gerado para garantir
incertezas menores, em que estas mudardo aleatoriamente suas trajetérias no material de interesse, a
fim de o maior nimero de eventos individuais sejam simulados e por meio desses comportamentos,
estimar as grandezas dosimétricas (YORIYAZ, H, 2009).

Estes eventos individuais de cada particula sdo chamados de histéria da particula, em que é
simulado desde a emissdo da particula até sua morte, ou seja, quando é absorvida ou escapa do
material. Esta particula por meio de interacBes com o sistema pode produzir particulas secundérias,
perder energia e mudar sua direcdo de propaga¢do no material (YORIYAZ, H, 2009).

O cddigo de Monte Carlo MCNP foi aplicado para estimar os coeficientes de conversao para dose
equivalente para diferentes 6rgaos e tecidos de um objeto simulador computacional antropomérfico
masculino MASH3, representando um médico. Para isso foi utilizado o tally F6, sendo geradas um
total de 1E09 historias de particulas, com o intuito de obter resultados com preciséo e satisfatorios. Os
valores de CC[Hr]) foram determinados utilizando a equagdo 1 (SANTOS et al., 2020). Para a
determinacdo do produto kerma-area (PKA) foi modelada uma c&mara de ionizagdo, e esta foi
posicionada na linha do feixe e na saida do tubo de raios X para determinar o produto kerma-area
simulado.

_ tally F6 (MCNP) D
PKAsimulado

CC[Hr]

Para obtencédo do valor do CC[E]masHs para o objeto antropomorfico virtual MASH3 foi utilizada a
equacéo 2 (SANTOS et al., 2020).
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CClE]masuz = Z wr X CC[Hr] (2)
T
sendo wy 0s valores de ponderacdo teciduais obtidos na (ICRP 103, 2007).

2.2. Software gerador de espectro de raios X SpekCalc

Para gerar o espectro da fonte de raios X do aparelho de fluoroscopia Philips BV Libra C-Arm
(PHILIPS MEDICAL SYSTEMS NETHERLAND B.V, 2004) neste estudo, foi utilizado um
programa chamado SpekCalc, que tem como propoésito a simulagdo de espectros de raios X emitidos
de tubos com anodo de tungsténio (POLUDNIOWSKI, G, et al., 2009).

O software SpekCalc é usado principalmente em pesquisas em fisica médica, principalmente no
radiodiagnéstico, em que houve necessidade de avaliar pardmetros de emissdo de raios X em
determinados equipamentos, como a camada semirredutora e energias espectrais. O programa abrange
tensBes do tubo de 40 a 300 kVp, uma gama de angulos do anodo 6 a 30 graus, além de varios
materiais para filtragdo como ar, 4gua, Be, Al, Cu, Sn e W (POLUDNIOWSKI, G, et al., 2009).

Para este estudo, foram inseridos no software para obtencdo do espectro, uma tensdo no tubo de
100 kV, &nodo fixo de tungsténio com angulacéo de 12° e uma filtracdo de 0,6 mm Al.

2.3. Objeto Simulador Antropomorfico Virtual Masculino MASH3

O simulador antropomérfico virtual masculino MASH3 foi modelado em conformidade com a
ICRP 89, baseado em superficies de malha de poligonos, na Universidade Federal de Pernambuco.
Este possui em sua estrutura 113 érgaos, 0ssos e tecidos (CASSOLA, VF, et al., 2010).

Foi empregado neste estudo, um objeto simulador computacional masculino MASH3, adulto, com
aproximadamente 72,701 kg e 1,75 m de altura e em pé Este foi colocado na simulagdo a frente do
paciente (representado na simulagdo como um cilindro constituido de material soft tissue, equivalente
ao tecido humano). O paciente foi colocado em posicdo ginecoldgica para o procedimento e a 20 cm
de distancia do intensificador de imagem, como mostra a figura 1.

Figura 1. Cenario de simulagdo no MCNP6.2 contendo a mesa, 0 paciente, o equipamento de
fluoroscopia e um objeto simulador virtual masculino MASH3.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das simulacdes de Monte Carlo, foram determinados os coeficientes de converséo para dose
equivalente em varios érgdos/tecidos do objeto antropomorfico virtual masculino, os resultados sdo
apresentados na tabela 1. O MASH3 estd simbolizando o médico realizando um procedimento de
implantacdo de sementes de braquiterapia de préstata com a orientagdo de uma unidade fluoroscopica.
As sementes de 2| utilizadas neste procedimento séo de baixa taxa de dose (LDR) e por isso, sua dose
é considerada insignificante e, ndo foram consideradas neste cenario.

Tabela 1. Valores de CC[Hr] e CC[E] (uSVv/Gy.cm?) para um objeto simulador masculino
implantando sementes de braquiterapia usando um equipamento de fluoroscopia

Orgéo/Tecido CC[H1] (uSV/Gy.cm?) Incerteza (%)
Medula 6ssea 3.6E+00 3
Colon 2.3E+01 5
Pulmao 5.8E+00 7
Estémago 3.1E+01 7
Mamas 1.6E+01 19
Demais Tecidos 7.7E-01 1.7
Gobnadas 2.7E+01 17
Bexiga 1.1E+01 16
Es6fago 3.6E+00 30
Figado 2.3E+01 5
Tireoide 2.6E+00 49
Superficie 6ssea 3.1E+00 3
Cérebro 4.3E-01 33
Glandulas Salivares 1.8E+00 26
Pele 1.3E+01 1.6
Lentes dos Olhos 2.8E+00 100
Olhos 1.9E+00 71
CC[E]mashs (USV/Gy.cm?) 1.4E+01 4

*Glandulas adrenais, laringe, faringe, vesicula biliar, rins, nédulos
linfaticos, musculo, mucosa oral, pancreas, intestino delgado, baco, timo,
coracéo.

Observando os resultados apresentados na tabela 1, os 6rgdos que obtiveram o0s maiores valores de
CC[Hr] foram: estbmago, as gbnadas, o figado, as mamas e o c6lon em comparacdo com 0s outros
6rgdos. Isso se deve ao fato de estarem localizados mais proximos do feixe de raios X e do paciente
durante o procedimento, visto que na fluoroscopia, o paciente se torna a principal fonte de radiacéo
espalhada, que atingira a equipe médica, no qual, o tamanho do paciente e sua posi¢do sdo fatores
significativos no espalhamento da radiacdo.
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Para os 0rgdos que estdo localizados acima do térax, como esofago, tireoide, glandulas salivares,
olhos, cristalino e cérebro, tiveram menores valores de CC[H+], uma vez que a distancia em relacdo ao
paciente e o feixe de raios X sdo maiores. Em destaque para o cérebro, que obteve o menor valor de
CC[Hr] em relagdo aos 6rgdos individuais analisados.

Quando levamos em consideragdo a pele, um 6rgdo distribuido por todo o corpo humano, o valor
de CC[Hr] também foi elevado, visto que apresenta um maior volume em comparacdo com os demais
tecidos e Orgaos.

4. CONCLUSOES

Neste trabalho, foram determinados os valores de CC[Ht] e CC[E] para um médico ocupacionalmente
exposto em um procedimento de implantacdo de fontes de braquiterapia sendo guiado por
fluoroscopia, empregando o objeto simulador virtual MASH3. Os resultados mostraram que 6rgaos
préximos ao paciente e ao feixe de raios X, como o estdmago, as gbnadas, as mamas, o figado e o
célon, obtiveram valores maiores que 0s outros 6rgdos e tecidos.
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