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Resumo

A Braquiterapia intracavitaria permite administrar uma dose elevada no volume tumoral e
minimizar a dose nos 0Orgdos e tecidos circundantes. Contudo, as incertezas no
posicionamento da fonte assim como a descri¢éo simplificada das estruturas anatomicas e
do aplicador conduzem a incertezas no calculo de dose recebida pelo tumor e 6rgéos e
tecidos circundantes.

Este estudo envolvendo simulagdes por métodos Monte Carlo com a utilizagdo de
fantomas de voxel, e medicdes efectuadas utilizando camaras de ionizagdo e fantomas
padrao utilizados em braquiterapia, tem como objectivo i) avaliar a exactiddo do calculo de
dose obtido pelo sistema de planeamento (“Treatment Planning System, TPS”), ii)
identificar as principais fontes e factores de incerteza no célculo dosimétrico efectuado e iii)
efectuar uma analise da correspondente contribuicdo para a incerteza total no célculo de
dose.

Para tal, comparou-se o célculo de dose obtido pelo TPS para 5 pontos situados a 2 cm
para la do centro da fonte com os correspondentes resultados obtidos utilizando o
programa de simulacdo por métodos de Monte Carlo PENELOPE, representativo do
estado da arte computacional em simulacfes utilizando métodos de Monte Carlo, sem e
com aplicador vaginal. Averiguou-se também a influéncia da variacdo da posi¢éo da fonte
de 1 mm nas direc¢des anterior-posterior, direita-esquerda e cranio-caudal na dose média
recebida pelo recto e bexiga através de um fantoma de voxel pélvico.

Para os pontos localizados a 2 cm para |4 do centro da fonte, o desvio relativo entre a
dose calculada pelo PENELOPE para a geometria sem aplicador e o TPS foi inferior a 3%.
Para a geometria com aplicador o desvio relativo foi inferior a 11%. Neste estudo a
variacdo da posicdo da fonte no sentido anterior-posterior contribuiu para um desvio
relativo de +6.6% na dose média recebida pela bexiga, enquanto que para o recto a maior
diferenca encontrada foi no sentido cranio-caudal com um desvio relativo de +6.6%.
Quando o aplicador € implementado no programa PENELOPE, observa-se uma reducéo
da dose em média de 9.4% a nivel dos pontos de relevancia clinica em relagcdo ao TPS. O
fantoma de voxel pélvico utilizado permitiu estudar variagdes na posicao da fonte e a sua
influéncia na dose recebida pelos 6rgdos de risco. Neste trabalho, variacfes na posicdo da
fonte de 1 mm contribuiram para um aumento de 6.6% nha dose recebida pela bexiga e
pelo recto. Assim, incertezas no calculo de dose e na administracdo do tratamento podem

comprometer o sucesso da terapéutica.

Palavras-chave: Braquiterapia Intracavitéaria, Sistema de Planeamento, Simulacdo de Monte

Carlo, Fantoma de voxel, Incertezas.
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Abstract

Intracavitary brachytherapy allows the delivery of a high dose to the tumoral volume, while
minimizing the dose received by the surrounding organs and tissues. However, uncertainties in
the source positioning as well as the simplified description of the surrounding anatomic
structures and applicator lead to uncertainties in dose calculation received by the tumor and
surrounding tissues and organs.

This study involving Monte Carlo simulations using voxel phantoms and measurements made
using ionization chambers and pattern phantoms used in Brachytherapy, aims to i) evaluate the
accuracy of the dose calculation obtained by the Treatment Planning System (TPS), ii) identify
the main factors and sources of uncertainties in the performed dosimetric calculation and iii)
analyze the correspondent contribution to the global uncertainty in the dose calculation.

To this end it was made the comparison between the dose calculation of the TPS in 5 points
located at 2 cm away from the source center and the corresponding results obtained using the
Monte Carlo simulation program PENELOPE, representative of the state of the art in
computational simulations using Monte Carlo methods, with and without the vaginal applicator.
The influence of source position variations of 1 mm in the anterior-posterior, right-left and
cranio-caudal directions on the average dose to the bladder and rectum through the use of a
pelvic voxel phantom was also investigated.

For the dose results for points at 2 cm away from the source center, without applicator, the
relative differences in the calculated dose between the PENELOPE simulated values and the
TPS ones were below 3%. With the applicator, the corresponding relative deviation was below
11%. For this study the source position variations in the anterior-posterior direction contributed
to a relative deviation of +6.6% in the average dose to the bladder, whereas for the rectum the
biggest difference was found in the cranio-caudal direction with a relative deviation of +6.6%.
When the applicator is implemented in the PENELOPE program, it was observed a significantly
dose reduction on average of 9.4% in the points of clinical relevance compared to the TPS. The
used pelvic voxel phantom allowed the study of source position variations and its influence on
the dose received by the organs. In this work the source position variations of 1 mm contributed
to an increase of 6.6% in the bladder and the rectum dose. Thus, uncertainties in the dose

calculation and in treatment administration may compromise the outcome of the therapy.

Keywords: Intracavitary Brachytherapy, Treatment Planning System, Monte Carlo Simulation,
Voxel Phantom, Uncertainties.
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1. Introducéo

Os tumores malignos sdo a segunda causa de morte em Portugal' ocupando os
tumores ginecoldgicos o 2° lugar entre os tumores mais frequentes no mundo,
sobretudo em paises em desenvolvimento?.
A Braquiterapia Intracavitaria consiste no tratamento de tumores localizados em
cavidades naturais do corpo como o Utero e a vagina através da colocacao de uma ou
véarias fontes radioactivas seladas. E um tratamento que pode ser administrado de
forma isolada ou associado a outras terapéuticas e representa uma indicacao clinica
importante para grande parte das pacientes com tumores ginecolégicos, na medida
em que contribui para o aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de vida®*. Isto
deve-se ao facto de este tratamento permitir administrar uma dose elevada no tumor
com uma significativa reducéo da dose nos 6rgéos e tecidos sdos adjacentes®®, pois o
gradiente de dose que se obtém com a maioria dos is6topos utilizados é muito
acentuado.
A principal motivagdo para abordar este tema advém do escasso desenvolvimento
desta técnica por oposicdo ao progresso crescente observado na Radioterapia
Externa. Na Braquiterapia é frequente a distribuicdo de dose obtida ndo se basear em
imagens de TC, logo a prescricdo da dose ndo é feita para volumes mas sim para
pontos definidos geometricamente através de imagens radiogréaficas de acordo com as
recomendacdes do ICRU38°. Além disso, ndo sdo utilizados algoritmos de célculo que
contabilizem a interaccdo da radiacdo com os tecidos e com os aplicadores que
constituem o material vector a passagem da fonte. Actualmente o célculo da
distribuicdo de dose obtido pelo Sistema de Planeamento do Tratamento (que sera
referido por TPS, iniciais de “Treatment Planning System” ao longo deste documento)
baseia-se no formalismo TG-43 introduzido pela AAPM***? para fontes cilindricas e
simétricas. Contudo, este formalismo apenas tem em conta a distribuicdo de dose em
torno da fonte selada, considerando o meio circundante como agua®®.
Deste modo, é fundamental assegurar a exactiddo do célculo de dose obtido pelos
sistemas de planeamento através de algoritmos mais sofisticados e da utilizagdo de
imagens que possuam informacdo sobre as densidades dos tecidos, assim como a
exactiddo no posicionamento da fonte e do aplicador por forma a maximizar o
resultado clinico pretendido.
Por essa razédo, os principais objectivos deste trabalho séo:

= Determinar a exactiddo do calculo de dose em braquiterapia ginecolégica

obtido pelo TPS;



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

= Analisar e avaliar a influéncia das incertezas associadas ao posicionamento da
fonte e a outros factores, na dose recebida pelos principais 6rgaos de risco
nomeadamente o recto e a bexiga;

Para tal, validou-se a geometria da fonte de '%’Ir da empresa Varian Medical Systems
e o0 modelo experimental implementado computacionalmente através de medicdes
efectuadas utilizando um fantoma cilindrico e equipamento de deteccdo de radiacdo
apropriados. Estabeleceram-se comparacdes entre o calculo obtido pelo TPS e os
resultados obtidos utilizando o programa de simulacdo por métodos de Monte Carlo
PENELOPE", através do programa principal Penmain. Este programa permite
efectuar uma verificagdo independente do célculo de dose realizado pelo sistema de
planeamento. Isto porque possibilita a modelacdo precisa da fonte ***Ir e do aplicador
ginecoldgico e também porque simula a trajectéria de cada particula em qualquer
geometria através de algoritmos que utilizam numeros pseudo-aleatérios para
reproduzir as fungbes densidades de probabilidade para cada processo de interacgao
da radiacdo com a matéria.
Foi criado e implementado um fantoma antropomorfico de voxel no programa principal
designado por PenEasy de modo a estimar a dose em estruturas de interesse (6rgaos
e tecidos) quando consideramos os tecidos de diferentes densidades.
O conceito de fantoma antropomorfico de voxel refere-se a um modelo computacional
gue descreve o0s seus 6rgdos e tecidos do corpo humano como sendo constituidos por
elementos volumétricos reduzidos (de dimens6es tipicas da ordem de varios mm?®)
designados por voxels. Para criar este fantoma converteu-se uma sequéncia de
imagens de CBCT, adquirida a uma doente que realizou BT vaginal com cilindro, numa
geometria de voxel. Com este tipo de fantoma conseguimos obter informagéo
detalhada sobre os diferentes 6rgaos e tecidos que constituem o corpo humano como
a sua forma geométrica, a massa e o volume. Sabendo a densidade e a composicao
atOmica de cada tecido foi possivel simular a interaccdo da radiagdo com cada
estrutura e calcular a energia depositada em diferentes 6rgados através do método de
simulacdo Monte Carlo PENELOPE com recurso ao programa principal PenEasy. A
sua aplicacao permite simular varios problemas que envolvem geometrias quadraticas,
de voxel ou geometrias compostas por ambos que é o caso do presente trabalho.
Na maioria das vezes é dificil realizar medicdes in vivo com detectores colocados no
interior do corpo. Dai que os modelos computacionais constituem uma forma de
calcular a dose nos 6rgdos criticos através da representacao da anatomia humana o
mais fiel possivel & realidade®, condicdo importante quando se pretende simular
tratamentos de radioterapia ou braquiterapia.
Posteriormente determinaram-se qualitativamente e quantitativamente as incertezas

existentes na montagem experimental e que influenciam a distribuicdo de dose.

2
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Efectuou-se uma analise de sensibilidade (variacdo da dose administrada e da sua
variacdo espacial devido a incerteza no valor de algumas varidveis) através das
simulacdes de MC.

As seguintes fontes de incerteza que podem influenciar a correcta administracdo do

tratamento, do ponto de vista dosimétrico foram consideradas:

Incerteza no posicionamento da fonte,

Incerteza na geometria do aplicador e da fonte radioactiva,

Incerteza na geometria e materiais constituintes (densidades) dos tecidos e 6rgaos
E assim inevitavel considera-las em todas as etapas que envolvem a administracdo de
um tratamento de Braquiterapia™®™*’.

Este documento estd organizado em 7 capitulos cujos temas distribuem-se da
seguinte forma:

No presente capitulo 1 sdo abordados os conceitos fundamentais de Protecgéo

Radioldgica e Dosimetria subjacentes na BT.

No _capitulo 2 é feita uma abordagem a BT em geral, homeadamente ao tipo de

técnicas e fontes radioactivas utilizadas. Maior detalhe serd dado a BT ginecoldgica e
as caracteristicas dos sistemas de planeamento utilizados.

No _capitulo_3, os conceitos base subjacentes aos métodos de Monte Carlo estao

descritos com maior detalhe, com abordagem especifica do transporte de fotbes e
electrdes feito pelo cédigo PENELOPE e ao seu modo de operagéo atraveés dos dois
programas principais utilizados: Penmain e PenEasy.

No capitulo 4 sdo descritos os materiais e métodos utilizados: o TPS, as medi¢cdes

utiizando um fantoma cilindrico especifico para braquiterapia e equipamento de
deteccdo da radiacdo e as simulacbes de Monte Carlo utilizando geometrias
quadraticas e um fantoma antropomérfico de voxel.

No capitulo 5, séo apresentados os resultados referentes aos valores de dose obtidos
através da aplicacdo do TPS, das medic6es e das simula¢cdes de Monte Carlo.

No capitulo 6, € efectuada a analise de incertezas do posicionamento e da geometria
da fonte assim como dos métodos utilizados.

No ultimo capitulo é efectuada a discusséo dos resultados e sdo apresentadas as

conclusdes deste trabalho.
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1.1. Proteccao Radioldgica e Dosimetria

A proteccao radiol6gica tem como objectivo proteger os individuos contra exposi¢cdes
indevidas a radiacGes ionizantes. O sistema internacional de proteccdo radioldgica
articula-se em torno de 3 principios®® fundamentais:

o Justificacao;

e Optimizacao;

e Limitagdo de dose;

A administracdo de radiacdo para fins terapéuticos, como € o caso da utilizacdo de
fontes radioactivas seladas em braquiterapia ginecoldgica, deve ser sempre
optimizada de modo a que o paciente, os profissionais e o publico em geral ndo sejam
expostos desnecessariamente, mantendo os niveis de exposicdo tdo baixos quanto
razoavelmente possivel (ALARA). Os limites de dose recomendados pelo ICRP-103"®

para a exposi¢cao dos profissionais e publico em geral apresenta-se na tabela seguinte:

Tabela 1.1 - Limites de exposi¢éo a radiagdo ionizante obtidos no ICRP-103.

Profissionais Publico
Dose Efectiva 20mSv/ano (méaximo de 50mSvem 1  1mSv/ano (maximo de 5mSv em 1
ano e 100mSv em 5 anos) ano e 5mSv em 5 anos)

Dose Equivalente

150mSv/ano (valor actualizado para

Cristalino 20 mSv/ano desde 2011) 15mSv/ano
Pele 500mSv/ano 50mSv/ano
Extremidades  500mSv/ano 50mSv/ano

A optimizacdo da exposicao a radiagdo ionizante € importante pois a radiacdo interage
directamente com os electrdes e os nucleos atémicos e indirectamente através da
interaccdo com as moléculas de agua de onde resultam radicais livres. Desta forma, a
radiagdo ionizante provoca a excitacdo e ionizagdo de &tomos e moléculas que
regulam os processos celulares como o DNA, RNA e proteinas, resultando na quebra
de ligagbes quimicas e formacdo de ligacdes quimicas entre macromoléculas®. Os
danos provocados dependem do tipo de radiacdo, da taxa de dose, da dose total, da
dose por fraccdo, da fase do ciclo celular e do nivel de oxigenagédo das células. As
células tém capacidade de reparar os danos até certo ponto, quando expostas a niveis
muito elevados de radiagdo acabam por ser destruidas e como ndo sdo substituidas
rapidamente o tecido de que fazem parte deixa de exercer a funcdo que desempenha.

Dois tipos de efeitos podem ocorrer devido a exposi¢éo a radia¢des ionizantes:
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1.1.1. Efeitos Estocasticos

Os efeitos estocasticos surgem devido a exposicdo a baixas doses de radiacdo
durante um longo periodo de tempo. Nao existe um limiar de dose a partir do qual
surgem estes efeitos e a probabilidade de ocorrerem é proporcional & dose recebida.
Classificam-se como efeitos somaticos, quando afectam a pessoa irradiada (como por
exemplo a inducdo de tumores malignos) e como efeitos genéticos, quando afectam
as geracles vindouras devido a irradiacdo dos érgdos reprodutores e potenciam a
transmissa@o hereditaria dos efeitos detrimentais produzidos pelos danos celulares e

genéticos.

1.1.2. Efeitos Deterministicos

Os efeitos deterministicos surgem devido a exposicdo a doses intermédias/altas de
radiagdo, causando danos funcionais nos tecidos ou 6rgédos. Existe um limiar de dose
a partir do qual surgem estes efeitos e a sua gravidade depende da dose total, da taxa
de dose e da sensibilidade dos tecidos irradiados, temos como exemplo o eritema da

pele.

1.2. Grandezas Radiométricas e Dosimétricas

1.2.1. Fluéncia

A fluéncia (®) determina-se através do nimero de particulas incidentes (dN) sobre a

seccéo transversa (da) de uma esfera e exprime-se em particulas/cm?:

_an

= [Eq.1]

1.2.2. Fluxo

\

O fluxo (¢) diz respeito a taxa de fluéncia de particulas, ou seja, corresponde a

fluéncia (®) por unidade de tempo (dt) e exprime-se em particulas/cm?/s:
¢ === [Eq.2]

1.2.3. Fluéncia Energética

A fluéncia energética (¥) é calculada a partir do somatério de todas as energias (dR)
das particulas incidentes sobre a seccao transversa (da) de uma esfera, com unidades

de J/icm?;

dR
Y = da [Eq.3]
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1.2.4. Taxa de Fluéncia Energética

A taxa de fluéncia energética (@) corresponde a fluéncia energética por unidade de

tempo (dt), com unidades de J/s/cm?:

av
¢ = [Eq.4]

1.2.5. Kerma

O Kerma diz respeito a energia cinética transferida por particulas neutras para
particulas com carga por unidade de massa m, exprime-se em Gy e determina-se

através de:

K= ‘f;—‘ﬂi [Eq.5]

€ Obtém-se através da seguinte expressao:

€r = (Rin)u — (Rout ﬁonr + X0 [Eq.6]

Onde (R;,), representa as particulas sem carga que entram num dado volume,
(Roue)nl™ refere-se as particulas sem carga que saem do volume, sem contar com as
particulas originadas por perdas radiativas e Y Q representa o balango entre

transformagfes de massa em energia e de energia em massa no volume.

1.2.6. Dose Absorvida

A dose absorvida D estd relacionada com a grandeza “energia absorvida” (g). A
energia transferida pela radiacé@o ionizante a um dado elemento de massa dm é dado

por:
&€= (Rin)u - (Rout)u + (Rin)c - (Rout)c + ZQ [Eq.7]

onde (Rin)y € (Row)u dizem respeito a energia proveniente de toda a radiacdo sem carga
gue entra e sai de um determinado volume V, (Rin): € (Rou)c COrrespondem a energia
proveniente de particulas com carga que entra e sai desse volume. > Q representa o
balanco entre transformacdes de massa em energia e de energia em massa, que
ocorrem no respectivo volume. Podemos definir entdo a dose absorvida D num dado

ponto P como a energia transferida de para um elemento de massa dm e é dado por:

D = e [Eq.8]

T dm
A unidade da dose absorvida é o Gray (1Gy=1J/Kg). Para considerar a dose absorbida

D por unidade de tempo t, obtemos a taxa de dose absorvida, exprime-se em Gy/s e é

definida através da equacao seguinte:

: ap
D= ar [Eq.9]
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1.2.7. Dose Equivalente

O calculo da dose equivalente Hy num dado 6rgdo ou tecido exprime-se em Sv e é

obtido através da seguinte expressao:
Hy = Y WrDrp [Eq.10]

onde Wy ¢€ o factor de ponderacéo da radiacéo e Dry a dose media absorvida no

6rgdo ou tecido. De acordo com o ICRP-103" temos os seguintes factores de

ponderacao:
Tabela 1.2 - Factores de ponderacdo Wg para cada tipo de radiacéo.
Tipo de Radiac&o Wgr
Fotbes (todas as energias) 1
ElectrBes (todas as energias) 1
Protdes (> 2MeV) 2
Particulas Alfa e ides pesados 20
Neutrbes
(En <1 MeV) 2.5 + 18.2¢"[In (En)1?/6
(1 MeV < E, <50 MeV) 5 + 17e-[In 2Ex/6
(En >50 MeV) 2.5 + 3.25¢-1In (0.04E,)12/6

1.2.8. Dose Efectiva

A dose efectiva esta relacionada com a probabilidade de ocorrerem efeitos
estocasticos e depende do tipo de érgado ou tecido irradiado. Obtém-se através do
somatorio de todas as doses equivalentes em cada 6rgao ou tecido, exprime-se em Sv

e calcula-se através da seguinte férmula:
E=YrWr.Hp = Yy Wr . YpWgr. Drp [Eq.11]
Os respectivos factores W+t para cada tipo de tecido também estdo especificados no

ICRP-103"® e sd0 apresentados na tabela seguinte:

Tabela 1.3 - Factores de ponderacdo W para cada tipo de tecido.

Tipo de Tecido Wr
Medula 6ssea, Colon, Pulméao, Estbmago, Mama e restantes tecidos 0.12
Gonadas 0.08
Bexiga, Eséfago, Figado e Tirdide 0.04

0.01

Superficie Ossea, Cérebro, Glandulas Salivares e Pele
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1.3. Interaccado da Radiacado lonizante com a matéria

1.3.1. Interaccao dos FotBes com a matéria

Os fotBes interagem com a matéria através dos processos de dispersédo de Rayleigh,
efeito fotoeléctrico, dispersdo de Compton, e producéo de pares®. A probabilidade de
interaccdo por cada processo designa-se por seccéo eficaz (o), exprime-se em cm? e

depende da energia dos fotbes assim como da densidade e numero atémico do meio.

|. Dispersao de Rayleigh

O fotdo incidente ndo provoca a excitagdo ou ionizacao do &tomo pelo que o fotdo
disperso permanece com a mesma energia do fotdo incidente, a sua direc¢do de
propagacdo € que sofre alteragBes. Este processo ndo contribui para o Kerma pois
ndo existe transferéncia de energia para o0 meio mas contribui para a atenuagéo dos
fotBes incidentes. A probabilidade de ocorrer este processo € inferior para fotbes de

energia elevada mas aumenta com o nimero atémico do meio:

ZZ
Oray X )2 [Eq.12]

Il. Efeito Fotoeléctrico

A probabilidade de ocorrer este efeito é maior para fotdes incidentes de baixa energia
e meios com namero atémico elevado:
n

Ofot X hvy? [Eq.13]
Neste tipo de interacgdo o fotdo transfere quase toda a sua energia para um electréo
situado nas camadas K, L, M, N e acaba por ser libertado do atomo. Este processo s6
ocorre se a energia do fotdo incidente for superior a energia de ligacdo do electrdo ao
atomo. Desta forma, parte da energia € utilizada para quebrar a ligacdo do electrao ao

atomo e a outra parte é transferida para o electrdo sob a forma de energia cinética:
E, =hv—E, [Eq.14]

O atomo ionizado pode regressar a um estado de energia mais baixo mediante dois
tipos de transigao:

- A lacuna deixada pelo electrdo removido é ocupada por um electrédo de uma camada
mais externa e desta transi¢cao pode ser emitida radiacédo x caracteristica.

- A lacuna deixada pelo electrdo removido é ocupada por um electrdo de uma camada
mais externa que transfere a sua energia para outro electréo orbital provocando a sua

ejeccéo, este processo designa-se por efeito de Auger.
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lll. Dispersdo de Compton

E o processo de interacgdo com a matéria predominante para as energias dos fotdes
utilizadas em Braquiterapia de alta taxa de dose. Ocorre quando parte da energia do
fotdo incidente é transferida para o electrdo fracamente ligado ao 4&tomo, fazendo com
que seja ejectado com um angulo 6, relativamente a direccao do fotdo incidente. Na
interacgdo o fotdo incidente € disperso com um angulo 6 e cede parte da sua energia
inicial. A energia cinética do electrdo ejectado € obtida pela diferenca entre a energia
do fotdo incidente hv e a energia do fotdo disperso hv’:

E,=hv—hv [Eq.15]
A relacdo entre a energia do fotdo incidente, a energia do fotdo disperso e o angulo de
dispersao é obtida aplicando as leis de conservacdo do momento e energia:
hv

hv
1+(m0€2)(1—c059)

hv' =

[Eq.16]

Verificamos que quando aumenta a energia do fotdo disperso, vai sendo disperso
cada vez mais para a frente (a pequeno angulo em torno da direcgdo do fotdo
incidente). A probabilidade de ocorrer este efeito diminui com o aumento da energia
dos fotbes e é proporcional a densidade do material. A seccdo eficaz total é obtida
através da férmula de Klein-Nishina considerando electrdes ndo polarizados e nao
ligados. Na expressao seguinte, o, representa a seccao eficaz de Klein-Nishina:

Z

Ocomp X Z0e -

[Eq.17]

IV. Producao de Pares

Este processo surge quando um fotdo incidente com energia superior a energia do
electrdo e do positrdo em repouso (E>2mc?=1.022MeV), se encontra na proximidade
de um nucleo atdmico pesado, fica sujeito as forcas de Coulomb ai existentes e a sua

energia é convertida num par electrao-positrdo com uma dada energia:
E=2mc?+E +E* [Eq.18]

A seccdo eficaz aumenta com o aumento da energia dos fotdes e com o aumento do

numero atbmico do meio:

Opar & Z%In (hv) [Eq.19]

1.3.2. Interaccédo dos Electrdes e Positrdes com a matéria

Por oposicéo aos fotdes, que podem atravessar um material sem interagir pois néo
tém massa nem carga, 0s electrbes e positrdes atravessam o meio perdendo
continuamente a sua energia através de colisbes atomicas inelasticas (interac¢des de

Coulomb entre cargas eléctricas) e interac¢es radiativas com o ndcleo. As colisdes
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atomicas podem também ser elasticas quando o electrdo incidente sofre apenas uma
mudanca de direc¢do devido a forca de Coulomb do atomo alvo. A interaccdo do
electrdo incidente com um atomo ¢ influenciada pelo raio atémico, a, e pelo parametro
de impacto, b que estédo representados na figura 1.1. Desta forma, se b>a as colisdes

s8o fracas, se b~a as colisdes so fortes e b«a temos interaccdes radiativas®.

c

Trajectéria do Electrio

Figura 1.1 - Par@metros que influenciam o tipo de
interaccéo do electrdo com o atomo, onde a representa o
raio atbmico e b representa o parametro de impacto
(adaptado de Attix™).

|. Colisbes Fracas

O electréo esté sujeito a forca de Coulomb do atomo e existe transferéncia de uma
pequena quantidade de energia que pode levar a excitacdo e ionizagdo do atomo, com
ejeccdo de electrdo orbital. O atomo ionizado procura preencher a lacuna deixada
através da transicdo de um electrdo de uma camada exterior. Desta transicdo pode
resultar a emissdo de radiacdo x caracteristica ou um electrdo de Auger. Devido as
reduzidas dimensdes do atomo este processo ocorre com grande probabilidade e
contribui para metade da energia transferida do electrdo para o meio.

[l. Colisdoes Fortes

Este processo de interaccdo € menos provavel de ocorrer em relacdo ao anterior,
apesar da energia transferida do electrdo para o meio ser semelhante nos dois
processos. Neste caso a probabilidade de interaccdo com apenas um electrao é
elevada, sendo libertado com uma energia cinética que o permite percorrer uma
grande distancia e é designado por raio §. Tal como no processo anterior pode ser
emitida radiacdo x caracteristica ou um electrdo de Auger devido a ionizagdo do

atomo.

lll. Interac¢cOes Radiativas

Neste processo o electrdo incidente fica sujeito as focas de Coulomb do nucleo
atomico, sofre um desvio na sua trajectéria e perde uma percentagem elevada da sua
energia cinética com emissao de radiacdo de bremsstrahlung. Este tipo de radiacao é
caracterizado por um espectro de energia continuo onde a energia maxima que o fotdo
de bremsstrahlung pode atingir corresponde a energia do electrdo que o originou. O
electrdo incidente pode também sofrer colisdes elasticas com o ndcleo, nesta situacao

ele é desviado da sua trajectéria e ndo existe transferéncia de energia para o meio.
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2. Braquiterapia

Este tratamento surgiu com a descoberta da radioactividade em 1896 com Henri
Becquerel e do #*°Ra por Pierre e Marie Curie em 1898 que foi considerado o is6topo
de referéncia em todas as aplicagbes de Braquiterapia. A partir de 1950 surgiram
radionuclidos produzidos artificialmente em reactores nucleares como o *°Co, **'Cs,
9BAu, %r e '*| e foram substituindo o #°Ra devido a questdes de proteccéo
radiolégica dos profissionais e dos doentes submetidos ao tratamento com este
radionuclido.

A BT consiste no tratamento utilizando a radiacdo emitida por uma fonte radioactiva
selada e encapsulada, colocada a curta distancia do tumor, por oposi¢cao a RTE onde
a fonte emissora de radiacdo esta distante do tumor. Além disso, a distribuicdo de
dose obtida com a BT apresenta um gradiente de dose muito acentuado em relagéo a
distribuicdo obtida com a RTE, por isso permite administrar uma dose elevada no
tumor com uma significativa reducdo da dose nos 6rgéos e tecidos sédos adjacentes.
Estas diferengas constituem as grandes vantagens da BT, as quais contribuiram para
0 aumento da sua importancia sobretudo no tratamento de tumores malignos em
estadios precoces. Contudo, dado o elevado gradiente de dose que a BT permite
obter, uma diferenca da ordem de poucos milimetros relativamente a posicao
planeada da fonte e do aplicador, pode levar a alteracdes consideraveis na dose

calculada quer no volume a tratar quer nos érgéos de risco adjacentes®.

2.1. Técnicas em Braquiterapia

Existem diferentes técnicas utilizadas em BT e sao classificadas de acordo com o local

de posicionamento do radionuclido, duracdo da irradiacéo e taxa de dose®.

2.1.1. Local de posicionamento do is6topo

BT Intersticial: a fonte radioactiva é colocada directamente ou através de cateteres
especificos no tecido tumoral. Esta indicado para o tratamento de tumores de cabeca

e pescoco, mama, pele, bexiga, prostata, sarcoma de tecidos moles e ginecolégicos.

BT Intracavitaria: a fonte é posicionada no interior de um aplicador apropriado

colocado em cavidades naturais do corpo na proximidade do tumor. Aplica-se

sobretudo a tumores ginecolégicos e da nasofaringe.

BT Intraluminal: a fonte é posicionada na proximidade de tumores localizados em

orgdo tubulares como o esofago, bronquios, ducto biliar e vasos sanguineos através

da utilizacdo de cateteres adequados.
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BT Superficie: permite tratar lesdes superficiais a nivel da pele, sarcoma de tecidos
moles e também lesBes oculares com poucos milimetros de profundidade, através da

colocacgdo da fonte na proximidade do tumor.

2.1.2. Duracéo dairradiacéao

Os implantes de BT podem ser classificados de acordo com a duracgdo da irradiacédo
como implantes temporéarios e permanentes. Nos implantes temporarios a fonte
radioactiva permanece no local de tratamento durante o tempo necessario para
administrar a dose prescrita pelo médico e depois é removida. Utilizam-se tipicamente
fontes de *Ir, ¥'Cs e ®°Co. No caso dos implantes permanentes a fonte é introduzida
no local de tratamento definitivamente. Por isso, as fontes utilizadas devem ter uma
semi-vida curta e uma energia reduzida para assegurar a proteccao radiolégica ndo so
do doente como também das pessoas que O rodeiam, por isso Sd0 mais

frequentemente utilizadas fontes de *?°l, **Pd e ***Au.

2.1.3. Taxa de dose

Os implantes de BT também podem ser classificados de acordo com o débito de dose,
apesar de ainda ndo existir um consenso quanto aos limites de cada categoria,

apresenta-se aqui a definicdo segundo o ICRU38®:

Baixa taxa de dose (LDR — Low dose rate): 0,4 - 2 Gy/h

Média taxa de dose (MDR — Medium dose rate): 2 - 12 Gy/h

Alta taxa de dose (HDR — High dose rate):> 12 Gy/h

Os tratamentos com LDR séo tipicamente implantes permanentes onde as fontes sdo
posicionadas manualmente no volume a tratar. Podem ser também implantes
temporarios que requerem 3 a 5 dias de tratamento, pelo que o doente tem de
permanecer hospitalizado. Existem ja equipamentos de LDR por controlo remoto, mas
sdo pouco utilizados. A sua grande vantagem € a nivel radiobioldgico pois permite a
irradiacdo continua do volume tumoral. Os tratamentos com MDR sdo muito pouco
utilizados dado que existe uma exposicdo elevada se a fonte for posicionada
manualmente e por outro lado ndo permite realizar tratamentos em regime
ambulatério. No caso dos tratamentos com HDR a fonte é sempre posicionada através
de controlo remoto, estes equipamentos debitam 100 a 300Gy por hora, permitindo
assim administrar o tratamento em poucos minutos sem a necessidade de

internamento.

Reduzir ou aumentar a taxa de dose na BT equivale a reduzir ou aumentar a dose por

fraccdo na RTE, assim, a variacdo da taxa de dose tem implicagbes a nivel dos
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mecanismos radiobiolégicos. Se a taxa de dose aumenta, a radiossensibilidade das
células normais e tumorais aumenta. Contudo, a radiossensibilidade das células sas
aumenta mais rapidamente que a das células tumorais. Assim, nos tratamentos de
HDR esta limitacdo é superada através de?:
=  Tratamentos fraccionados;
= Optimizacdo da distribuicdo de dose variando os dwell time e dwell position de
modo a obter uma distribuicdo mais conformada do que com LDR;
= Maior estabilidade no posicionamento dos aplicadores devido a curta duracao
dos tratamentos;
= Reducéo da dose nos tecidos sdos pois 0 médico tenta afastar os OAR’s do
volume de tratamento em cada fraccdo, assim é possivel adaptar a distribui¢céo
em funcdo da posicao que os OAR’s assumem em cada dia de tratamento;

2.2. Caracteristicas das Fontes Radioactivas

Na BT podem ser utilizadas fontes com diferentes caracteristicas fisicas e a escolha
da fonte adequada para um determinado tratamento depende i) da energia dos fotbes
emitidos, que influencia a maior ou menor penetracdo nos tecidos, e também as
barreiras a nivel de protec¢éo radioldgica, ii) da actividade e iii) do periodo de semi-
desintegracgao:

= Avariacdo do decaimento de um radionuclido com o tempo € calculada a partir

da actividade (A) que se exprime em Bq (1 desintegracao/s):
A= Aje ™ [Eq.20]

Onde A, é a actividade para t=0 , 4 é a constante de desintegracdo
especifica para cada radionuclido e t o tempo.

* O periodo de semi-desintegragdo (t;,,) corresponde ao tempo necessario para
que a actividade de um radionuclido seja reduzida a metade do seu valor
inicial:

In (2
typ = % [Eq.21]

As fontes mais utilizadas em BT sdo o *°Co, **'Cs, *®Au, **Ir, I e ®Pd (ver tabela
2.1) cuja radiagcdo emitida se deve em grande parte & emissao de fotbes gama.

As fontes disponiveis sdo caracterizadas por diferentes formas geométricas como
agulhas, tubos, fios, sementes e esferas, mas independentemente da sua forma
possuem uma capsula a sua volta de modo a evitar a dispersao do material
radioactivo. Além disso, confere rigidez a fonte permitindo assim posiciona-la

facilmente no local de tratamento e constitui uma barreira as particulas B resultantes
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do decaimento radioactivo. Assim, podemos encontrar as principais fontes utilizadas

em BT sob as seguintes formas geométricas®*:

137Cs - as fontes de césio existem sob a forma de agulhas, tubos e esferas com
uma capsula exterior de ago inoxidavel com 0.1 mm.

®Co - fontes em forma de esferas com uma actividade de 0.5 Ci por esfera
com uma capsula de platina com 0.1 mm a 0.2 mm.

92| . apresenta-se sob a forma filiforme, onde o contetdo radioactivo pode ser
constituido por 100% de Iridio ou é constituido por uma liga de Iridio (75%) e
Platina (25%). Também existe sob a forma de sementes no interior de uma
capsula de 0.1 mm de platina ou uma dupla capsula com 0.1 mm cada de ago
inoxidavel. Sao utilizadas fontes com cerca de 10 Ci em equipamentos de alta
taxa de dose.

125 193pg e 198Ay - disponiveis apenas em sementes dado que s&o introduzidas

directamente no volume tumoral.

Tabela 2.1 - Caracteristicas das fontes mais utilizadas em Braquiterapia
(adaptado de Gerbaulet® e Williams®)

Contante de Taxa de Kerma

Radionuclido Semi-vida Energia média no ar
(T1) dos fotdes (MeV) (UGy.m.GBq )
¥cs 30.2a 0.662 78
®co 5.26 a 1.25 309
192y 74d 0.397 113
125, 59.4d 0.028 33
103py 17d 0.021 35
198ay 64.7 h 0.412 55.5

2.2.1. Especificagdo das Fontes

Inicialmente a especificacdo das fontes era feita em termos de actividade, o que trazia

alguns problemas nas medidas realizadas devido a atenuagéo e disperséo provocados

pelo encapsulamento das fontes.

Actualmente o ICRU38° e 58 recomendam que a especificacdo das fontes emissoras

de fotGes gama seja feita em termos de Taxa de Kerma de referéncia no ar Kai,(dref)ai, e

é definido como a taxa de Kerma no ar a uma distancia de referéncia de 1 m, corrigido

pela atenuacdo do ar e dispersédo. Exprime-se em pGy/h para LDR e uGy/s ou mGy/h

apesar da unidade S.I. ser Gy/s.
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Por outro lado a AAPM?’ recomenda que estas fontes sejam especificadas em termos

de Intensidade de Kerma no ar Sy, onde a relacéo entre a RAKR e Sy é dada por:

Sk = (Kair (drer)air drey [Eq.22]
A diferenca entre estas duas quantidades reside nas unidades em que se expressam.
Isto significa que se a Taxa de Kerma de referéncia no ar de uma fonte for de 1mGy/h,
a intensidade de kerma no ar é de 1 cGy-cm®-h™ = 1U.
Assim, a forma mais correcta de determinar a quantidade (Kg;r(d))q; nUM

determinado ponto P no ar a uma certa distancia d da fonte é%:

, Aapp T
(Kair (@) air = WTAKR [Eq.23]

Onde A,,,, € a actividade aparente, 'y, a constante de taxa de kerma no ar.

2.2.2. Equipamento HDR Varisource iX©

Neste trabalho foi utilizada uma fonte de *Ir, da empresa Varian Medical Systems,
designada por “Varisource - VS2000°%. As fontes tipicamente disponiveis s&o
constituidas por uma Unica fonte cilindrica. No caso deste novo modelo de fonte
existem na realidade duas sementes cilindricas de **Ir com 0.34 mm de diametro, 2.5
mm de comprimento e extremidades semi-esféricas. As fontes estdo encapsuladas na
extremidade de um fio cilindrico de Niquel/Titdnio com aproximadamente 260 cm de
comprimento e 0.59 mm de didmetro. Para la da extremidade mais distal da fonte
existe ainda 1 mm de Nitinol com 0.59 mm de diametro, 0.705 mm de comprimento e
uma extremidade semi-esférica com 0.295 mm de raio. A representacdo esquematica
da fonte utilizada neste trabalho encontra-se na figura 2.1.

1.0 1mum

5 0mumn -

"‘l— 2.5mun =] e ] Sypppy —

e e e e e e e e e e e s

- A
0.34 numn ! 0_59 mumn
. B T T Y A Y A i A e A T Wl ol

D Ir-192 Nitinol

Figura 2.1 - Representacéo esquematica da fonte Varisource - VS2000

(adaptado de Angelopoulos29 e Stump3°)

Do processo de decaimento radioactivo® do **Ir, representado na figura 2.2, resultam
fotbes y e particulas B mas assume-se que sO os fotdes contribuem para a dose

absorvida nos tratamentos de BT, enquanto as particulas B ficam retidas na capsula
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em torno da fonte. Os fotdes emitidos possuem em média 0.38 MeV e o0 espectro

energético® utilizado encontra-se na tabela 2.2.

4t 0

73,827 (13) d
0 192
Ir
7o
v Emission probabilities y Emission probabilites per 100 disintegrations
per 100 disintegrations
OQ“ °
A 0 07 3,13, 2 2t Py
¢ 0 0as 472153 1 (3)*; 1408.24
0"0e s 0095 8 ¥ o0°0%0°d” (5)"; 138300
00 4+ 00058/ 7 T 0000 T o e
0,010 ns % S 6 .
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2 e 4% 1201.045
230 397 5
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00147 ns T 3 £ V 3% 92091815 543 g
3 [ 24 3
00 ps g!
! 27 ; 480.0602 =
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Figura 2.2 - Esquema de decaimento radioactivo do **“Ir.

Tabela 2.2 - Espectro energético do **Ir.

Energia (KeV) Intensidade Energia (KeV) Intensidade
8.91 0.0146 308.46 0.2968
9.44 0.0410 316.51 0.8285
61.49 0.0113 374.48 0.0073
63 0.0196 416.46 0.00664
65.12 0.0263 423.07 0.0008
66.83 0.0452 468.0715 0.4810
71.4 0.0084 484.58 0.0316
75.7 0.0197 489.06 0.00398
136.35 0.00181 588.5840 0.0457
201.3 0.00467 604.414 0.0820
205.8 0.0329 612.46 0.0534
283.26 0.00261 871.73 0.00099
295.96 0.2902 884.51 0.00302

2.36

A fonte esta associada a um sistema de afterloader remoto* (figura 2.3) que possibilita

posicionar a fonte no local de tratamento sem exposicao dos profissionais a radiagéo.
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Além disso, também assegura a proteccao radioldgica enquanto a fonte ndo esta a ser
utilizada pois permite o seu armazenamento no interior de um cofre de tungsténio.
Neste sistema é possivel conectar 20 cateteres diferentes e a fonte pode ser
posicionada no maximo a 150 cm a partir do exterior do afterloader com uma
velocidade de transito de 60 cm/segundo. A posicdo e o comprimento do fio onde a
fonte esta integrada sao constantemente verificados através de sensores de posicao e

encoders de preciséo.

Figura 2.3 - VariSource iX, HDR Afterloader®.

2.3. Braquiterapia Ginecoldgica

A BT ginecolégica na maioria dos casos € intracavitaria e estd indicada para o
tratamento de tumores a nivel do colo do UGtero, endométrio e vagina. Pode ser
também intersticial no caso de doentes cuja anatomia ndo permite um tratamento

intracavitario ou que possuam lesées extensas (=5 mm profundidade)®*2.

2.3.1. Aplicagbes Clinicas

A BT pode ser administrada ap6s histerectomia®’, ou seja apés cirurgia radical de
tumores do colo do Utero em estadios | e IIA com remoc¢éao de ganglios pélvicos, tecido
parametrial e clpula vaginal. Também para os tumores de endométrio de estadio | a
primeira abordagem € histerectomia e salpingo-ooforectomia bilateral com BT p0s-
operatdria. Neste caso 0s ganglios pélvicos podem ou nado ser removidos. O
tratamento de radioterapia é primario®’ no caso de tumores do colo mais avancados
IB, Il, Il, e IV e tumores do utero em estadios Il, lll e IV. Nestes doentes 0 sucesso da
terapéutica é inferior quando ndo realizam BT. Além disso a BT pode ser administrada
como terapéutica Unica em tumores reduzidos e bem localizados em doentes que nao

relinam condicdes para realizar cirurgia.
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2.3.2. Aplicadores Intracavitarios

A escolha do aplicador mais indicado a utilizar depende da localizagdo do tumor e
também do estado geral da doente. Assim, podemos ter aplicadores vaginais e Utero-
vaginais que estdo apresentados nas figuras 2.4 a 2.8 (aplicadores fornecidos pela

empresa Varian Medical Systems®).

Aplicadores Vaginais:

= Cilindros de diversos diametros, permitem uma melhor irradiacdo das paredes
vaginais inferiores mas uma dose mais reduzida na cupula vaginal.

= Ovoides de diversos diametros, permitem uma dose mais elevada na cupula e
1/3 superior da vagina, mas menor dose nas paredes vaginais inferiores.

Aplicadores Utero-vaginais:

= Sonda intrauterina com ovoides que permite irradiar o colo, paredes vaginais
superiores e paramétrios.

= Sonda intrauterina com cilindro vaginal, mais simples de introduzir, é mais
utilizado quando é importante irradiar a porcao inferior da vagina.

= Sonda intrauterina com aplicador em anel, permite uma maior personalizacdo
da distribuicdo da dose pois a fonte pode assumir varias posi¢cdes em torno do

anel em vez de posi¢cfes standard.

Figura 2.4 - Aplicador vaginal: cilindros.

Figura 2.5 - Aplicador vaginal: ovoides.
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Figura 2.6 - Aplicador utero-vaginal:

sondas intrauterinas e cilindros.

Figura 2.7 - Aplicador utero-vaginal:
sondas intrauterinas e ovoides.

Fgura 2.8 - Aplicador Utero-vaginal:
sonda Intrauterina com aplicador em
Anel.

2.3.3. Sistemas Dosimétricos

A avaliagdo da distribuicdo de dose obtida em BT segue as recomendacgfes do
ICRU38° e baseia-se na definicdo de dose em determinados pontos especificos.
Convencionalmente sdo adquiridas 2 imagens radiogréficas ortogonais (anterior e
lateral), para determinar geometricamente as coordenadas espaciais da fonte, da
bexiga e do recto em relacéo a origem do sistema de coordenadas®. Considerando
que o ponto P com coordenadas (X1, Y1, Z1) € 0 ponto Q com coordenadas (Xo, Y2, Z2)
da figura 2.9 representam as extremidades da fonte, a projec¢do na imagem anterior e
na imagem lateral é P", Q" e P”", Q”" respectivamente.

Para determinar a distancia entre os dois pontos aplica-se o teorema de Pitagoras:

(PQ)*= (X1-%2)* + (Y1-Y2)* + (21-22)° [Eq.24]

19



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

Para determinar a distancia a partir das radiografias temos que definir uma linha
perpendicular a sua intersecc¢do. Sabendo a distancia P'Q" e O'P”" a partir das duas

imagens temos:

(PQ)*=(P'Q)*+ (O"P")? [Eq.25]
Para cada radiografia temos de aplicar um factor de aumento, M, devido a divergéncia

do feixe, s6 assim sabemos as distancias reais:

(PQ)* = (P'Q"/Mgp)* + (O”'P""IMiar)® [Eq.26]

Lateral

Figura 2.9 - Projeccao das extremidades de
uma fonte, P e Q, numa radiografia anterior e

lateral (figura retirada de Goddon*?).

A0 film

Implantes vaginais

Podem ser utilizados cilindros ou ovoides, estes possuem uma limitagdo na extensao
activa de irradiagéo de 2.5 cm. Os cilindros permitem uma maior extenséo activa. Os

pontos geométricos a definir nestes implantes séo:

» Superficies do aplicador em fungédo do seu didmetro que estdo em contacto
com as paredes vaginais;

*» Pontos de prescricdo de dose definidos a 5 mm a partir da superficie dos
aplicadores (prescri¢éo vaginal e cupula);

» Ponto de referéncia da bexiga e recto;

Implantes Utero-vaginais

Para avaliar as distribuicbes de dose obtidas em implantes Utero-vaginais existem
sistemas dosimétricos diferentes: sistema de Estocolmo, Paris e Manchester. Nos
sistemas de Estocolmo e Paris, o tratamento é avaliado em termos de quantidade de
*?°Ra (miligrama) e o tempo de permanéncia da fonte no local de tratamento (horas),
pelo que estes sistemas ja ndo séo utilizados. O sistema de Manchester constitui uma
evolugéo do sistema de Paris e foi desenvolvido de modo a administrar uma taxa de

dose constante em determinados pontos especificos a nivel uterino.
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A nivel vaginal definem-se 0os mesmos pontos mencionados anteriormente,
exceptuando a cupula. A nivel uterino os pontos geométricos que permitem avaliar a
distribuicdo de dose marcam-se da sequinte forma (ver figura 2.10):
= Pontos A: 2 cm perpendicularmente a direc¢do da sonda uterina e 2 cm acima
da superficie dos ovoides; representam uma zona tumoral que tem de ser
irradiada mas & também uma zona de tolerancia limitada devido a vasos
sanguineos importantes ai existentes;
= Pontos B: 3 cm para la dos pontos A; representam os paramétrios (ganglios
pélvicos);
Nos dois tipos de implantes o recto é definido a 5 mm no sentido posterior a partir da
parede vaginal posterior. A bexiga € definida através da introdu¢é@o do baléo de Foley
que contém 7 mm de liquido radiopaco. O ponto de referéncia da bexiga corresponde
ao ponto mais posterior do baldo na imagem lateral e central na imagem anterior.
Depois de todos os pontos definidos, a optimizacdo da dose € feita manipulando a
posicdo da fonte e o tempo que permanece em cada posicdo, estabelecendo um

compromisso entre a dose nos pontos de relevancia clinica e os 6rgaos de risco.
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Figura 2.10 - Projeccao anterior (a) e lateral (b) de um implante Gtero-vaginal* onde estéo definidos os
pontos de referéncia: pontos A e B, U é o ponto de referéncia da bexiga, R o ponto de referéncia do recto

(figura retirada de Jayaraman et al4°).

2.3.4. Planeamento com Imagem 3D

As recomendacdes do ICRU n° 38 permitem estabelecer uma linguagem comum entre
centros e realizar comparagfes a nivel dos resultados clinicos. Contudo, as suas
recomendacdes foram introduzidas h& cerca de 27 anos e actualmente, com o
desenvolvimento de diferentes modalidades de imagem como TC e RM, assim como a
existéncia de sistemas de planeamento que permitem utilizar imagens 3D, surgem

novas recomendacdes introduzidas pelo grupo de trabalho GEC Estro***.
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Isto porque a técnica convencional de aquisicdo de imagens nao permite a definicdo
3D da extensao do volume alvo e dos OAR’s. Por outro lado, os sistemas dosimétricos
que permitem reportar a dose para cada implante ginecolégico referem-se a geometria
do implante e ndo ao volume alvo.

Em 2004*" o grupo de trabalho GEC Estro define véarios conceitos que permitem a
delimitacdo de volumes de forma precisa e reprodutivel em TC e RM:

= GTVp, cuja delimitacdo deve incluir a massa tumoral detectavel através do
exame fisico e imagens de RM na altura do diagnéstico.

= GTVg, inclui também a massa tumoral visivel mas no dia do tratamento de BT.
Isto porque o tumor sofre alteragdes no seu volume e extensdo desde o
diagndstico até ao primeiro dia de tratamento.

= HR CTV, é um volume de elevado risco de recidiva e inclui o GTV. A dose total
€ prescrita para este volume e varia com a dimensédo do tumor, estadio e se a
BT é conjugada com outro tratamento.

= |R CTV, é um volume com risco de recidiva intermédio e inclui o HR CTV com
mais uma margem de 5-15 mm para englobar a doenca subclinica.

Em 2006, 0 mesmo grupo define os parAmetros dosimétricos que permitem avaliar a
distribuicdo de dose obtida de acordo com os volumes definidos:

= D100 e D90, sdo parametros que permitem analisar a cobertura do volume.
Correspondem a dose minima administrada a 100% e 90% do volume alvo.
Podemos desta forma averiguar a envolvéncia do volume com a dose prescrita
e, por sua vez, a percentagem de volume subdosado.

= V150 e V200, fornece-nos a percentagem de volume que recebe uma dose 50x
a 100x superior a dose que foi prescrita.

*  Doicc/ Dice / Dace, dizem respeito ao volume de 0.1 cm® 1 cm® e 2 cm® para a
bexiga, recto e sigmdide, pois os efeitos secundarios provocados pela BT
devem-se a pequenos volumes irradiados perto do aplicador ginecoldgico onde
as doses sédo mais elevadas.

Num periodo de transicdo entre a utilizacdo de imagens convencionais para imagens
3D, recomenda-se para além da definicdo de volumes na imagem 3D, aplicar também
o sistema tradicional de prescricdo de dose.

A utilizagdo de imagens 3D no planeamento de BT permite melhorar a irradiagdo do
volume tumoral e minimizar a dose nos OAR’s, contribuindo assim para o sucesso do
tratamento. Estudos realizados indicam que a cobertura do volume tumoral revela-se
inadequada utilizando o método convencional, sobretudo para volumes com maior

extensdo, colocando em causa o controlo local da doenca®™™*.

Por outro lado,
utilizando o método convencional a dose nos OAR’s é subestimada, pelo que recebem

na realidade uma dose superior & estimada pelo método convencional®**. Além disso,
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a TC permite a delimitacdo de 6rgdos como o intestino delgado que pode estar perto
do volume a ser irradiado, logo a dose deve ser limitada, o que ndo é possivel avaliar

através do método convencional.

2.4. Sistema de Planeamento de Braquiterapia

2.4.1. Estruturado TPS

O célculo de dose obtido pela grande maioria dos TPS utilizados em BT baseia-se em
interpolacdes realizadas através de matrizes de taxa de dose na agua'®, o que justifica
a rapidez do célculo. Estas matrizes consideram que a fonte possui uma simetria
cilindrica e que todo o meio circundante é agua. Deste modo, ndo existem diferencas
no calculo de dose perante a existéncia de heterogeneidades e também néo considera
as interferéncias que podem surgir guando existem diversas fontes.
Para obter o calculo de dose é necessario reconstruir as posi¢cdes da fonte ou das
fontes e dos pontos de interesse clinico com recurso a diferentes modalidades de
imagem. Posteriormente as suas coordenadas sdo convertidas no sistema de
coordenadas da matriz de taxa de dose. Assim, a dose obtida num ponto resulta do
somatorio da contribuicdo de cada fonte (quando se utilizam varias fontes) ou de cada
posi¢céo e tempo (quando se utiliza uma so fonte).
Estruturalmente podemos dizer que os TPS utilizados em BT dividem-se em duas
partes”®:

- Matriz base;

- Calculo da dose em qualquer ponto do espaco em funcdo das posicdes das
fontes;
As matrizes de dose, que estdo na base do calculo, podem ser introduzidas pelo
fabricante através de dados obtidos na literatura ou entdo podem ser criadas a partir
do TPS. Contudo, o utilizador tem de introduzir as caracteristicas geométricas e fisicas
das fontes, coeficientes de autoabsorcéo e filtracdo, funcdes de atenuacao e dispersao
para o TPS poder gerar a matriz. Depois de obter a matriz base, os seus valores sdo

guardados e normalizados para unidades de RAKR.

2.4.2. Formalismo TG-43

O célculo de dose obtido pelo sistema de planeamento BrachyVision*’ utilizado neste
trabalho baseia-se no modelo proposto pelo “Interstitial Collaborative Working Group”
(ICWG) e que foi posteriormente introduzido no relatério do TG-43" publicado pela
“American Association of Physicists in Medicine” (AAPM) em 1995 para fontes
cilindricas e simétricas. Foram entretanto publicadas novas actualizacdes a esse

relatério, nomeadamente o report TG-43U1" publicado em 2004 e o report TG-
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43U1S1" publicado em 2007. De acordo com este formalismo a distribuicdo de dose
pode ser descrita de acordo com um sistema de coordenadas polar cuja origem

localiza-se no centro da fonte, como podemos observar na figura 2.11.

Y
I P P(r.e)
-
Pty
_,,}"// Figura 2.11 - Sistema de coordenadas definido
.
P(ro.80) X f_f,-»:'}:’//f \\\ no TG-43 para o calculo da distribuicdo de dose

\'-. “x,\ na proximidade de uma fonte linear (adaptado

1 H___"

de Perez-Calatayud et al *®).

mz

Segundo este formalismo, o débito de dose D(r,8) num dado ponto P(r,0) é dado pela

seguinte expressao:

D(,0) = Sk A0 o) F(1,6) [Eq.27]
G(710,00)

Onde:

r € a disténcia do centro da fonte ao ponto de interesse P(r,6);

ro € a distancia do ponto de referéncia P(ro,6y) que se localiza a 1 cm da fonte;

6 é o angulo entre o ponto de interesse em relagéo ao eixo longitudinal da fonte;

6, representa o angulo de referéncia de 1/2 radianos ou 90°;

Sk é a intensidade de Kerma no ar da fonte e exprime-se em cGy-cm?h™. Esta

medida é dada pelo produto entre a taxa de Kerma no ar e o quadrado da distancia d:
= K(d).d? [EqQ.28]

A distancia d deve ser superior ao comprimento da fonte (L) para que Sk seja
independente da distancia. O valor de S € medido em vacuo, por isso, quando se
obtém experimentalmente é necessario corrigir em funcdo da atenuacéo e disperséo
dos fotdes no ar.

A é o débito de dose na dgua a 1 cm no eixo transverso por intensidade de Kerma no
ar e depende da geometria da fonte, exprime-se em cGy.h™*.U™:

D(TO.QO)
Sk

A= [Eq.29]

G(r,6) é a funcao de geometria, que apesar de ignorar a atenuacédo e dispersao dos
fotBes, permite corrigir a lei do inverso quadrado da distancia, minimizando assim o
erro de interpolacdo no célculo da taxa de dose. Existem dois tipos de func¢bes

geomeétricas:
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Na aproximacédo que consiste em considerar uma fonte pontual,
1
Gp(1,0) = = [Eq.30]

.
Na aproximacédo que consiste em considerar uma fonte linear,

B
LrSin@

G.(r,0)= para 6 # 02 [Eq.31]

1

GL(I‘,H):W para 6 = 0° [Eq.32]
rz_(L

g(r) é afuncdo de dose radial, que considera a reducao da dose devido a disperséo e
absorcdo dos fotdes no meio. E uma quantidade adimensional e contribui para a

reducéo da influéncia da lei do inverso quadrado da distancia na distribuicéo de dose:

_ D(60) G (rob0)

9T = Bry0) 6 60) [Fa:33]
F(r,6) é a funcdo de anisotropia e define-se como:
F(r,0) = D(x.6) G1(r:86) [Eq.34]

D(r,60) GL(r.0)
Através dela obtém-se a variagdo angular da taxa de dose em relagdo ao plano
transverso. Os seus valores sédo adimensionais e tendem a ser reduzidos perante
determinados factores:

1. Reducdo da distancia radial;

2. Aumento da espessura da capsula que reveste a fonte;

3. Reducao da energia dos fotbes;

4. No caso dos valores de 8 serem proximos das extremidades da fonte dado que

a capsula possui uma espessura superior;

2.4.3. LimitacOes

Apesar do formalismo TG-43 permitir realizar uma interpolagéo precisa da distribuicdo
de dose num periodo de tempo reduzido, dado que considera a dependéncia
geométrica do “falloff” de dose em funcdo da distancia r e do angulo polar 6, a sua
aplicacdo em ambito clinico apresenta algumas limitacdes.

Os parametros deste formalismo sdo obtidos num fantoma de agua homogéneo,
contudo na pratica clinica as fontes sdo colocadas na proximidade de tecidos com
diferentes densidades, numero atomico efectivo e composicdo quimica. Mesmo o
tecido mole, que é quase equivalente a agua, apresenta pequenas diferencas a nivel
das caracteristicas mencionadas anteriormente que podem levar a algumas
discrepancias a nivel da dose absorvida e da atenuacgdo no tecido em relagdo a agua.
Esta diferenca é mais significativa para baixas energias devido a predominancia do

efeito fotoeléctrico e para tecidos com densidades e nimero atémico elevados®. Além
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disso, também nao contabiliza diferencas na distribuicdo de dose devido a presenca
de diversas fontes, do aplicador ginecolégico ou proteccées metalicas™>".

Outra limitacdo tem que ver com o acréscimo de dose, sobretudo nos tratamentos de
alta taxa de dose, devido ao percurso da fonte até a posicdo de tratamento, entre as
posicoes de tratamento e o percurso de regresso para o interior do cofre que néo é
tido em conta pelo TPS. E importante avaliar a sua contribuicdo para a dose total e
que depende da velocidade com que a fonte se desloca, da geometria do implante, da
actividade e dose prescrita®.

A contribuicdo para a distribuicdo de dose das particulas B emitidas durante o
processo de desintegracdo do Ir-192 constitui outro factor que é ignorado pelo
formalismo®®.

Além disto, é também importante considerar que os parametros utilizados por este
formalismo s&o obtidos em condicdes de dispersdo completa. Contudo, quer os
fantomas utilizados experimentalmente quer o préprio doente possuem dimensdes
finitas e variaveis e portanto a contribuicao da radiacdo primaria e dispersa varia com
a distancia a fonte. As diferencas nas condi¢cfes de dispersdo sdo superiores quando
a fonte estd proxima do contorno externo, o que tem efeitos sobre os parametros

calculados®.
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3. Métodos de Monte Carlo

A simulagéo por métodos de Monte Carlo do transporte de particulas na matéria utiliza
nameros pseudo-aleatérios, algoritmos de amostragem e de transporte e métodos
baseados na Teoria das Probabilidades para simular as interac¢fes das particulas ao
atravessarem um determinado material. Para tal, recorrem a dados experimentais ou
calculados utilizando modelos tedricos, de secc¢bes eficazes diferenciais (em energia,
em angulo, em multiplicidade, etc.) ou totais dos processos fisicos que podem ocorrer
ao longo da trajectdria das particulas no meio. A aplicacéo destes métodos tem vindo a
aumentar na area da Radioterapia devido a existéncia de computadores com maior
capacidade de processamento que permitem reduzir o tempo de calculo (condigédo
necessaria para a sua aplicacéo a nivel clinico). O seguimento da trajectoria de cada
particula incidente e das particulas secundarias que origina designa-se por histéria.
Quanto maior for o nimero de histérias simulado mais fiaveis sdo os valores médios
obtidos pois reduz a incerteza estatistica®.

Considera-se que a histéria de uma particula corresponde a uma sequéncia aleatéria
de trajectos livres onde cada processo de interaccdo da particula é caracterizado por
uma seccao eficaz diferencial (tedrica ou obtida experimentalmente). A seccgéo eficaz
diferencial determina a distribuicdo de probabilidade das variaveis aleatérias que
caracterizam a trajectéria das particulas, tais como a energia da particula incidente, o
angulo de disperséo, a geracdo de particulas secundarias, o tipo de interacgdo que
ocorre, 0 percurso entre interacgdes, entre outros™.

Alguns dos programas de simulagdo por métodos de Monte Carlo mais utilizados no
transporte de particulas e radiagdo sdo: EGS4, FLUKA, MCNP e o PENELOPE, tendo
este Ultimo sido o programa utilizado neste trabalho e permite o transporte de
electrdes, positrdes e fotdes na gama de energias entre 50 eV a 10° eV em qualquer

material.

3.1. Modelo Analogo e ndo Analogo

O método de simulacédo do transporte da radiacdo diz-se analogo quando simula todas
as interacgbes das particulas com o meio, incluindo as particulas secundérias
geradas, ou seja, tem em conta a probabilidade de ocorréncia de cada interac¢do de
forma sucessiva. Este método aplica-se ao transporte de fotdes para modelar cada
interaccdo no decorrer do seu trajecto. No caso dos electrdes, a simulagdo de cada
interaccdo pelo modelo analogo requeriria um elevadissimo tempo de computacao até
se atingir uma incerteza estatistica aceitavel. Isto porque cada particula com carga
sofre um numero muito elevado de colisbes ao longo do seu percurso no meio devido

as interac¢bes de Coulomb com os electrdes orbitais e com 0s nucleos atomicos. Para
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resolver o problema do tempo de simulacdo Berger™ desenvolveu o método da
“histéria condensada” onde o processo de transporte dos electrbes é uma
aproximacdo a realidade. Desta aproximacdo resulta que os electrées ndo sofrem
colisBes tao rapidas como na realidade e por outro lado cada colisdo diz respeito ao
efeito cumulativo de um namero elevado de colisGes fisicas individuais que surgem
durante o percurso de um electrdo. Este modelo baseia-se nas teorias de dispersao
mdltipla e no calculo do poder de paragem para descrever a deflexdo angular e as
perdas de energia das particulas. Berger definiu duas classes distintas para
implementar o modelo: classe | e classe Il. Na classe | as perdas de energia e as
deflexdes angulares resultantes de cada interac¢do das particulas sdo agrupadas.
Desta forma nao é possivel estabelecer uma correlagdo entre uma perda elevada de
energia de uma particula priméria e a criacdo de uma particula secundaria. Na classe
II, utilizada pelo PENELOPE, as colisbes que resultam em reduzidas perdas de
energia e reduzidos angulos de deflexdo sdo agrupadas e separadamente sdo
tratadas as colisdes que geram particulas secundarias.

Como os electrdes e os fotbes interagem com o meio por diferentes processos, a
modelizagéo feita pelo Monte Carlo também é diferente. Deste modo, seguidamente é
feita uma breve descricdo do transporte dos fotdes e dos electrdes.

3.2. Codigo PENELOPE

3.2.1. Transporte de Fotdes

A simulacdo do transporte dos fotdes pelo codigo PENELOPE decorre em quatro
fases fundamentais:
= A primeira consiste em determinar o livre percurso médio (1) dos fotbes, ou
seja, a distancia que cada fotdo viaja entre duas interac¢des consecutivas,
através da seguinte expressao:
A= NapAamt

Onde A é o nimero de massa do material, N, 0 nimero de Avogadro, p a densidade

[Eq.35]

do material e o;,; a secc¢édo eficaz total.
= Seguidamente a simulagdo prossegue com o transporte dos fotbes tendo em
conta a geometria e os materiais definidos.
= Para cada processo de interaccao dos fotdes com o meio existe uma seccao
eficaz que determina a probabilidade de cada processo ocorrer. Nesta fase é
entdo feita a seleccdo do processo de interaccdo que os fotbes vao sofrer
tendo em conta a seccao eficaz total.

* Por fim o resultado da interac¢éo € obtido de forma aleat6ria, por amostragem:
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o do angulo de deflexdo do fotdo inicial e da sua energia apds a
interaccdo, se o tipo de interaccdo ocorrida for a dispersdo de
Compton, ou

o das caracteristicas (energia, angulo, etc.) das particulas produzidas
(electrdes e positrdes) se se verificar a absor¢ao do fotdo incidente, se
o tipo de interac¢ao ocorrida for o efeito fotoeléctrico ou a producédo de

pares.

3.2.2. Transporte de Electrdes

A simulacdo do transporte dos electrbes/positrdes pelo codigo PENELOPE baseia-se
num esquema “misto”, ou seja, é efectuada a simulagdo pormenorizada e discreta das
colisdes fortes enquanto que para as colisdes fracas a simulagéo é efectuada segundo
0 método da histéria condensada previamente referido. As colisbes fortes sdo muito
menos frequentes, mas quando ocorrem alteram significativamente a trajectéria das
particulas, com grandes perdas de energia, dai ser realizada a sua simulagédo

detalhada, que constitui uma vantagem deste método.

3.2.3. Mecanismo de transporte

A simulacdo detalhada do transporte dos electrdes/positrdes € possivel quando o
namero de interacgdes for reduzido. Por isso o codigo PENELOPE tem na sua base
um esquema de simulagdo “misto” que combina a simulagcdo detalhada de colisbes
fortes com a simulagcdo condensada de colisbes fracas, tal como ja foi referido

anteriormente. A secc¢do eficaz diferencial total depende da energia perdida e do
angulo de deflexdo (0) através da variavel p = (1%059). A introdugdo dos parametros

de corte W, e |, para a energia perdida e deflexdo angular respectivamente permitem
definir o limite a partir do qual deixamos de ter uma coliséo fraca e passamos a ter
uma colisdo forte. O mecanismo utilizado pelo PENELOPE consiste em transportar,
mediante uma direcgao e energia constantes, o electrdo em “passos” livres sendo no
final de cada passo efectuada a simulagdo dos mecanismos de interaccdo (perda de

7

energia e deflexdes). O comprimento de cada passo e o0 tipo de interaccdo €

56-57

determinado através do método de transporte Random Hing>™~’. Neste método o

comprimento da trajectéria t do electrdo é dividido em dois sub-passos (figura 3.1):

tA = gT e tB =t—- tA
Onde ¢ representa um numero aleatério entre 0 e 1. O primeiro sub-passo t, diz
respeito a direccdo inicial do electrdo ap6s a qual a particula é deflectida quando

interage com outra particula de acordo com a lei de dispersdo mdltipla que fornece o

29



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

angulo polar 8. O segundo sub-passo tg diz respeito a distancia que a particula vai

percorrer na nova direcgéo.

ta=T t

Figura 3.1 - Representacédo esquematica do método de transporte Random Hinge

(adaptado de Salvat et al®").

A vantagem do codigo reside na exactiddo e na estabilidade dos valores obtidos
devido ao facto de o modelo utilizado permitir ter em conta a dependéncia energética
do livre percurso médio. Para isso é estabelecido um limite maximo para a perda de
energia no decorrer de cada passo com um dado comprimento. Por outro lado o
inverso do livre percurso médio (probabilidade de interacgdo por unidade de
comprimento) ndo tem um maximo, pois as colisbes fortes incluem a dispersao

elastica.

3.3. Organizacédo e modo de operacdo do cédigo PENELOPE

O programa PENELOPE consiste de subrotinas desenvolvidas em c6digo FORTRAN®
gque ndo operam sozinhas pelo que necessitam de um programa principal que define o
estado inicial das particulas, regista quantidades relevantes e apresenta os resultados
finais. Os programas principais disponiveis no cédigo utilizado diferem entre si na

forma como é feita a descricdo da geometria:

= Penslab — permite simular o transporte de particulas num bloco homogéneo e
infinito.

= Pencyl — o transporte das particulas é feito em geometrias cilindricas onde a
espessura e o raio dos cilindros sdo definidos no ficheiro de entrada.

= Penmain — permite utilizar superficies quadraticas para simular o transporte da

radiacao.

No caso particular deste trabalho foi utilizado o programa principal Penmain para a
validacdo experimental, devido as caracteristicas geométricas da fonte radioactiva.
Porém, as geometrias quadréticas construidas no Penmain apresentam limitagdes no
tipo de forma que conseguem representar, ndo sendo possivel reproduzir com
precisdo as estruturas anatémicas. E importante representar a anatomia humana com
a maior exactiddo possivel sobretudo quando se pretende simular tratamentos de

radioterapia externa ou de braquiterapia. Por esta razdo, utilizou-se também o
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programa principal PenEasy, que ndo vem incluido no cédigo, tem de ser obtido a

parte, para implementar o fantoma antropomorfico de voxel construido.

3.3.1. Estrutura do programa principal Penmain

As subrotinas necessarias para o funcionamento deste programa sao:
= penelope.f - permite realizar a simulacdo do transporte da radiagdo hum meio
infinito;
= pengeom.f — permite realizar o transporte das particulas através de geometrias
guadraticas;
= timer.f - engloba subrotinas que especificam o tempo de simulacao;

» penvared.f. — inclui subrotinas que possibilitam a redugdo da variancia.

Por defeito o Penmain assume que as particulas priméarias sdo emitidas de uma fonte
pontual monoenergética ou com um espectro energético. Este programa permite obter
resultados sobre a distribuicdo angular e de energia das particulas, assim como a
energia média depositada em cada Body, que é o volume limitado pelas superficies
guadrdticas e composto por um material homogéneo. No ficheiro penmain.dat
podemos visualizar a informagdo sobre os dados de entrada. No decorrer das
simulacdes s&o gerados separadamente ficheiros que permitem visualizar as
distribuicbes de dose obtidas, utilizando o programa Gnuplot.

O funcionamento do programa Penmain é orientado pelo ficheiro de entrada que deve

conter informacao sobre:

» Descricao dafonte — nesta sec¢ao selecciona-se o tipo de particulas a simular
(electrdes, positrdes ou fotbes); energia da fonte monoenergética ou espectro
energético; coordenadas da fonte; dimensédo da Box que engloba a fonte e o
Body que a representa (no caso de fonte ndo pontual); definir o angulo de

abertura do feixe emitido pela fonte.

= Descricdo dos materiais e parametros de simulacdo — os materiais aqui
introduzidos estdo especificados em ficheiros .mat criados a partir do programa
Material que retira as informacfes sobre as interaccdes atémicas presentes na
base de dados. Os materiais podem ser gerados a partir do ficheiro
pdcompos.p08 que contém 280 materiais pré-definidos, apenas se introduz o
namero de identificacdo a que corresponde cada material. Outra opgao € criar
o material introduzindo os elementos atémicos que o constitui, a fraccao de
peso atébmico ou o indice estequiométrico, densidade de massa e energia

média de excitacdo. O PENELOPE atribui a cada material um indice MAT=M
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gue durante a simulacdo possibilita identificar qual o material em que a
particula se desloca. No maximo podem ser utilizados 10 materiais em
simultdneo, contudo € possivel utilizar mais materiais editando todas as
subrotinas e alterando o parametro MAXMAT. A ordem com que 0s materiais
surgem nesta sec¢do deve ser a mesma com que surgem no ficheiro de
geometria.
Para cada material definem-se ainda os diferentes parametros de simulagao:

o Especifica-se a energia de absorcao das particulas.

o Define-se a deflec¢cdo angular e a perda de energia maxima devido a

disperséo elastica entre duas interac¢des fortes consecutivas.
o Define-se a energia de corte para colisdes inelasticas e radiacdo de

travagem.

Descricao da geometria — o ficheiro .geo que contém a geometria quadratica
é especificado nesta secgdo. Este ficheiro deve conter todos os Bodies que
representam a geometria do sistema fisico. Para definir o volume de cada Body
€ necessario indicar as superficies quadraticas que o limitam, através do indice
apropriado, especificar através do Side Pointer se a geometria permanece do
lado positivo ou negativo da superficie e o material. E possivel visualizar se a
definicdo da geometria esta correcta através do programa gview2D e gview3D,
para tal basta introduzir o nome do ficheiro que contém a geometria quadratica
e as coordenadas (X,y,z) da geometria que se pretende visualizar. A definicdo

da geometria deve comecar pelos volumes internos e depois pelos externos.

Propriedades da simulagdo — nesta seccdo define-se o nimero de historias

pretendido e o tempo de simulacéo.

3.3.2. Estrutura do programa PenEasy

O programa principal PenEasy esta escrito em linguagem de programacao

FORTRAN®. A sua aplicacdo permite simular varios problemas que envolvem

geometrias quadraticas, de voxel ou geometrias compostas por ambos, sem ter que

desenvolver um cddigo especifico. O algoritmo consiste em repetir a sequéncia de
subrotinas JUMP, STEP e KNOCK?®®:

JUMP — calcula a distancia até a interaccao seguinte;

STEP - determina se uma particula atravessa uma interface antes de
completar o passo e desloca a particula;

KNOCK — Simula o efeito da interaccdo e restitui a energia perdida pela

particula.
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A simulacdo da particula termina quando sai do material, ou quando a sua energia for
inferior ao valor de corte (eabs) para a energia absorvida definido pelo utilizador, que
depende da particula e do material onde se desloca. Este programa inclui varias
tallies, que permitem obter os resultados cumulativos para os parametros que se
pretendem analisar, e dois modelos de fonte cujos parametros sdo definidos num
ficheiro de entrada. Para uma dada simulacdo s6 um destes modelos pode estar
activo. Um dos modelos é o Box Isotropic Gauss Spectrum que possibilita definir
fontes através de superficies quadraticas. Selecciona-se o tipo de particulas a simular
(fotBes, electrdes, positrbes) e o0 respectivo espectro energético. O outro modelo de
fonte designa-se por Phase-Space File (PSF) que obtém informacéo do estado inicial
das particulas a partir de um ficheiro externo criado pelo PenEasy através da tally
PSF. O ficheiro contém informacédo que permite identificar as particulas primarias e
secundérias da mesma histéria.

Utilizou-se este programa neste trabalho para conseguir simular o transporte da
radiacao proveniente de uma fonte radioactiva com geometria quadratica num fantoma
de voxel construido a partir de imagens de CBCT de uma doente real. Para sobrepor a
geometria quadratica com o fantoma de voxel identifica-se no ficheiro de entrada os
respectivos ficheiros *.geo e *.vox. O ficheiro de voxel contém o namero do voxels, as
dimensdes, materiais e densidades. Para unir os dois ficheiros um dos materiais da
geometria quadratica tem de ser transparente. A dose absorvida em cada voxel

obtém-se através da razéo entre a energia depositada e a massa.
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4. Materiais e Métodos

Neste capitulo descreve-se:

e O método de validacdo do modelo computacional implementado e os resultados
das simulacdes por métodos de Monte Carlo utilizando o programa PENELOPE.
Para o efeito os resultados computacionais obtidos com o PENELOPE séao
comparados com o0s resultados de medicbes efectuadas utilizando fantomas
especificos para braquirerapia, cAmaras de ionizacdo e equipamento utilizado em
tratamentos de braquiterapia ginecoldgica.

¢ A metodologia utilizada para efectuar a comparacéo entre os calculos dosimétricos
efectuados pelo TPS e os obtidos por simulacdes Monte Carlo utilizando o
programa PENELOPE. E efectuada uma descricdo exaustiva da implementacéo da
geometria da fonte e do aplicador e a especificacdo dos materiais e da emissao da
radiacdo emitida pela fonte radioactiva (“termo-fonte”) no programa PENELOPE.

e Em detalhe, a construgdo de um fantoma de voxel, fantoma antropomorfico
computacional, a partir de uma sequéncia de imagens de CBCT e a sua
implementagdo no programa PENELOPE.

¢ A metodologia utilizada para calcular a dose absorvida em 6rgdos e tecidos, a
partir dos resultados das simulagbes Monte Carlo utilizando o programa
PENELOPE.

Os resultados obtidos e a andlise e interpretacdo dos dados serdo apresentados e

discutidos nos capitulos seguintes.

4.1. MedigOes utilizando fantoma padréao

Para realizar a validacdo do modelo computacional implementado no programa de
simulacdo de MC PENELOPE, efectuaram-se medi¢cbes de dose num conjunto de
pontos no interior de um fantoma padrdo especifico para braquiterapia. Para tal
utilizou-se o seguinte equipamento:

= HDR Varisource IX VARIAN, equipado com fonte de **Ir;

= Electrometro Unidos da PTW;

= Fantoma “T9193” da PTW,

= Camara de ionizacdo Farmer 0.6 cm® (modelo 30013) da PTW.
A intensidade de Kerma no ar emitida pela fonte foi medida pelo respectivo laboratério
de calibracdo acreditado. Posteriormente quando a fonte chegou ao servigco realizou-
se a calibragdo da fonte mediante utilizagdo da camara pogo (Standard Imaging,

modelo HDR1000PIus). O desvio relativo entre o resultado da calibragdo e o valor
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fornecido pelo fabricante foi de -0,46%, valor que estd dentro da tolerancia
recomendada +/- 5%°.

Realizar leituras de dose em BT traz algumas dificuldades devido ao gradiente de
dose acentuado e a lei do inverso quadrado da distancia. Por isso foi utilizado o
fantoma referido que possui uma geometria muito reprodutivel e permite reduzir a

incerteza no posicionamento do detector e da fonte (ver figura 4.1).

Figura 4.1 - Fantoma T9193 que possui um
orificio central (0) onde se posicionou a fonte e
4 orificios periféricos (1,2,3,4) onde se

introduziu a camara de ionizagédo.

No insert central do fantoma colocou-se a fonte de '*’Ir e em cada um dos 4 inserts
periféricos, localizados a 8 cm da fonte, colocou-se a cadmara de ionizagdo. Deste
modo, as leituras foram realizadas para 4 “setups” diferentes onde apenas a posi¢ao
da camara de ionizagéo é que varia, como verificamos nas imagens da figura 4.2.

Foi utilizada a cAmara de ionizacdo Farmer 0,6 cm® (modelo 30013) calibrada, apesar
de ndo ser o detector mais apropriado, de acordo com as recentes recomendac¢fes da
AAPM®? devido as suas dimensdes (nesta referéncia consideram-se os diodos e TLD's
mais adequados), este € o Unico tipo de detector existente no local onde foram
realizadas as medidas, além disso existem alguns autores que também utilizam estes
detectores®®,

Para cada setup da camara de ionizacdo mediu-se o valor da dose para diferentes
posicdes da fonte no eixo longitudinal (0 cm, 1 cm, 2cm, 2.9cm,3c¢cm, 3.1 cm,4cm, 5
cm) durante 120 segundos, utilizando o electrometro Unidos (+- 400V). Para cada
posicdo efectuaram-se 2 medicBes e considerou-se a média dos dois valores. As
leituras foram feitas em modo integrado com o intuito de eliminar a contribuicdo da

dose devido ao percurso da fonte.
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Figura 4.2 - Montagem experimental para cada “setup”: a) “setup 1”, b) “setup 2”, c¢) “setup 3” e d) “setup

4”, Para cada “setup” a cAmara de ionizagao (cabo azul) € inserida num orificio diferente do fantoma.

As leituras foram corrigidas para a pressao e temperatura ambiente através de um
termdmetro e barémetro calibrados aplicando a seguinte expressao, onde T,=20° C e
P,=1013,2 mbar:

_ T+273,15 P,

PT ™ 1,4273,15 P [Eq.36]

Além disso aplicou-se também o factor de correc¢do Ko de modo a considerar a
dependéncia energética da camara de ionizagdo para a gama de energias do *Ir
(média 397KeV). O valor foi obtido através de interpolagéo entre o valor de Kq para o
®Co e o valor de Kq para 145KeV, fornecidos pelo manual da camara de ionizag&o® e

listados na seguinte tabela:

Tabela 4.1 - Valores do factor Kg para a camara de ionizacao utilizada.

E (KeV) 145 1250
Factor Ko 0,99 1

36



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

Podemos aplicar a interpolagdo linear (na sequéncia a variavel “x” é a energia e a

variavel “y” é o factor Ko):
y =a.x +ag = 0,992 [Eq.37]

Como o factor de calibracdo da camara de ionizag¢édo € obtido na agua, foi necessério

corrigir as leituras de dose realizadas no fantoma de PMMA através dos factores Ze 62;

"
(%)PMMA

Dpyma = Digua 7 [Eq.38]

#en) ,
p Jigua

Hen
p
energia média de 0.4MeV, logo aplicando a equacéo 33 temos que:

Através do NIST® obtiveram-se os factores na agua e no PMMA para fotbes com

0.03185
Dpmma = Digua-5 43579 = Pigua-0-971

4.2. Validagcdo do modelo computacional implementado no PENELOPE

A utilizagdo de métodos de Monte Carlo requer uma descrigdo cuidada e rigorosa da
geometria e respectivos materiais existentes. Além disso, a descricdo da fonte de
radiagdo, incluindo energia, tipo de radiacdo, e tipo de fonte, entre outros, deve,
igualmente ser descrita com o0 maximo rigor para que os resultados da simulacdo
sejam crediveis e reprodutiveis. As simulacdes foram efectuadas para reproduzir

computacionalmente os resultados das medi¢fes realizadas.

4.2.1. Implementagcdo da geometria

Para definir a geometria do “setup” experimental foi necessario recolher informacgéo
sobre as dimensfes da fonte e da capsula, do fantoma e do detector. As dimensdes
da fonte e da capsula ja foram apresentadas na figura 2.1 do capitulo 2. O fantoma
utilizado é um cilindro de PMMA com 20 cm de diametro, 12 cm de altura e os inserts
periféricos localizam-se a uma distancia de 8 cm do insert central, tal como especifica

o manual® (figura 4.3).

Figura 4.3 - Dimensdes (em mm) do
fantoma de PMMA utilizado (figura
120 retirada de Swiss Society for

Radiobiology and Medical Physics ).

200

Quanto & camara de ionizacdo®®, é constituida por um eléctrodo central de aluminio

rodeado por 0.6 cm? de ar (volume sensivel), uma parede de grafite com 0,09 mm de
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espessura e externamente apresenta uma parede de PMMA com 0.335 mm de

espessura. As suas dimensdes podem ser visualizadas na figura seguinte:

23
212
w Figura 4.4 - Dimensdes (em mm) da regido
: sensivel da cAmara de ionizacéo Farmer
S— 0.6 cm® (modelo 30013).
=
236 «©

No ficheiro de geometria definiram-se as superficies quadréticas referentes ao cilindro,
para o *Ir, a capsula e o fio de NITINOL, para o fantoma e a cAmara de ionizac&o.
Em todas as superficies quadraticas especificou-se um Body onde se indicou o
respectivo material e através do Side Pointer (que permite determinar se um dado
ponto com coordenadas (X,y,z) estd dentro ou fora da superficie quadrética),

determinou-se qual a zona de interesse. Definiu-se que:

192

=  Material 1- ~“Ir =  Material 4- Aluminio
=  Material 2- NITINOL =  Material 5- Grafite
=  Material 3- Ar =  Material 6- PMMA

Foi possivel visualizar a geometria criada para cada “setup” a partir do programa de
visualizacdo PENGEOM 2D geometry viewer, tal como se mostra nas figuras 4.5 a 4.8.
Para isso introduziu-se o nome do ficheiro *.geo e as coordenadas pretendidas. No
anexo 1 temos como exemplo o ficheiro *.geo para o “setup 1” e para a primeira

posi¢cédo da fonte.

Figura 4.5 - Geometria obtida pelo PENELOPE para o “setup 1” (visualizag&o no eixo x e z).
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Figura 4.6 - Geometria obtida pelo PENELOPE para o “setup 2” (visualizagdo no eixo y e z).

Figura 4.7 - Geometria obtida pelo PENELOPE para o “setup 3” (visualizag&o no eixo x e z).

Figura 4.8 - Geometria obtida pelo PENELOPE para o “setup 4” (visualizagdo no eixo y e z).

4.2.2. Implementacdo dos materiais

Os materiais 1, 3, 4, 5 e 6 foram gerados na aplicacdo Material a partir da base de
dados do PENELOPE. Para isso introduziu-se o niumero de identificacdo do material
que consta no manual do PENELOPE™. Para o material 2 foi necessério especificar o
namero atémico dos elementos e a constituicdo por fraccdo de peso atémico,
considerou-se 0,556 de Ni e 0,444 de Ti*.
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4.2.3. Criacao de Ficheiros de Input

No ficheiro de Input, selecionaram-se os fotBes como as particulas a serem seguidas,
assim como o espectro de energias do '*Ir e a respectiva probabilidade de emiss&o
que se encontra na tabela 2.2 do capitulo 2. Posicionou-se a fonte para x=0 cm, y=0
cm e z=-0,25 cm, para a primeira posicdo. Como se trata de uma fonte volimica e ndo
pontual, foi necessario especificar uma box (que € um volume centrado em (Xo,Yo,20) €
cuja extensao dos lados é definida por (x,y,z), no interior do qual a actividade da fonte
€ uniforme) com dimensdes x=0.034 cm, y=0.034 cm e z=0.5 cm, para que o
programa gere as particulas isotropicamente ao longo do volume definido. No que diz
respeito a distribuicio angular do *Ir, colocou-se o angulo polar THETA=0°, o angulo
azimute PHI=0° e a semi-abertura do feixe de radiacdo ALPHA=180°, correspondendo
a definicdo de uma fonte isotrdpica. Introduziu-se os materiais, o ficheiro de geometria,
e definiu-se uma Grid para visualizar a distribuicdo da energia nas 3 coordenadas. Por
fim especificou-se o ndmero de fotdes a simular que foi 10°, para que os resultados
apresentem uma boa estatistica.

Para cada “setup” e para cada posicao da fonte criou-se um ficheiro de input, pelo que
no total foram criados 32 ficheiros de input. No anexo 2 temos como exemplo o ficheiro
de input para o “setup 1” e para a primeira posi¢céo da fonte.

De modo a iniciar a simulagdo, introduziu-se na linha de comandos

penmain.exe<nome.in.

4.2.4. Resultados experimentais vs. Simula¢cdes Monte Carlo

Depois de terminadas as simulacdes, obteve-se o valor da energia e a incerteza
estatistica, em eV, depositada no Body correspondente ao volume de ar da camara de
ionizagd@o a partir do ficheiro penmain-res. Seguidamente converteram-se os valores
para dose absorvida de modo a comparar com os resultados experimentais utilizando

as seguintes expressoes:

* Vircr = Tr%h — Vggctrodo = (T X 0.305% X 2.12) — (1 X 0.055% X 2.12) = 0.6cm3

Marcs.=p V =1205 x 1073 (L) x 0.6 (cm?) =7.23 x 10~* g

m3
A densidade do ar corresponde ao valor indicado no NIST®.

Energia depositada (eV /particula) _ 1.602 X 10™1° (J)
7.23x10~% (g) 1073 (Kg)

L] Dose(Gy/p(thiCUla) =

= DEbitode Dose (Gy) = Dose (G—y) X A(Bq) X Fotbes Emitidos

s particula

40



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

Considerou-se a actividade de 8.213 Ci (ou 3.04x10" Bq), correspondente ao dia em
que foram realizadas as medidas. Para o espectro utilizado (ver tabela 2.2 do capitulo

2) o valor médio dos fotdes emitidos por cada decaimento € de 2.36.

* Dose (cGy) = Débito de Dose (ﬂ) X 120(s) x 10%2

S

4.2.4.1. Resultados relativos ao “setup 1”

Os valores de dose medidos e os correspondentes valores obtidos por simulacao
Monte Carlo utilizando as expressoées e factores de conversao anteriormente descritos
encontram-se listados na tabela 4.2. A correspondente visualizacado € fornecida no

gréfico 4.1.

Tabela 4.2 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 1”.

Posicao PENELOPE Incerteza PENELOPE Incerteza Medic6es Desvio
Fonte (cm) (eV/particula)  (eV/particula) (cGy) (cGy) (cGy) Relativo (%)
7,76 x10%  (+]-) 9,00 x 10 14,80 (+]-) 0,57 15,16 2,35
7,44x10%  (+]-) 4,90 x 10 14,19 (+])0,31 14,69 -3,39
6,89x10%  (+]-) 8,20 x 10 13,14 (+])0,52 13,69 -3,99
2,9 6,76 x 10 (+|-) 8,30 x 10 12,90 (+])0,53 12,56 2,67
6,38 x10%  (+|-) 8,00 x 10 12,17 (+])0,51 12,38 -1,69
31 6,14 x 10%  (+]-) 4,40 x 10%* 11,71 (+]) 0,28 1225 -4,39
563x10%  (+-) 7,30 x 10 10,74 (+]) 0,46 10,90 -1,47
494x10%  (+]-) 7,00 x 10* 9,42 (+]-) 0,45 9,28 1,55
16
15 ;\\
14 | §
=13 —
(G}
=1
g Jé —#=— Experimental
o1
& MC Penelope
10 \*
9
8 T T T T 1

0 1 2 3 4 5
Posi¢do Fonte (cm)

Gréfico 4.1 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 1” em
funcdo da posicéo da fonte com a respectiva incerteza estatistica.
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4.2.4.2. Resultados relativos ao “setup 2”

Os valores de dose medidos e os correspondentes valores obtidos por simulacao
Monte Carlo utilizando as expressoées e factores de conversao anteriormente descritos
encontram-se listados na tabela 4.3. A correspondente visualizacdo € fornecida no

gréfico 4.2.

Tabela 4.3 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 2”.

Posicao PENELOPE Incerteza PENELOPE Incerteza  Medicdes Desvio
Fonte (cm) (eV/particula) (eV/particula) (cGy) (cGy) (cGy) Relativo (%)
7,49x10%  (+]-)6,00x10% 14,29 (+]-) 0,38 15,16 -5,75
7,35x10%  (+]) 8,40 x 10 14,02 (+|-) 0,53 14,61 -4,03
7,12x10%  (+]-) 8,40x 10 13,58 (+]-) 0,53 13,66 -0,57
2,9 6,85x10%  (+]-) 5,90 x 10 13,07 (+]-) 0,38 12,56 4,04
6,38 x10%  (+]-) 7,80 x 10" 12,17 (+|-) 0,50 12,42 -2,01
31 6,10 x 10%  (+]-) 4,40 x 10" 11,64 (+]-) 0,28 12,29 -5,32
562x10%  (+]) 7,70 x 10 10,72 (+|-) 0,49 10,90 -1,64
475x10%  (+]-) 4,80 x 10% 9,06 (+]-) 0,31 9,22 -1,72
16
15
14 - }K
b
(U}
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Gréfico 4.2 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 2” em
funcdo da posicéo da fonte com a respectiva incerteza estatistica.

4.2.4.3. Resultados relativos ao “setup 3”

Os valores de dose medidos e os correspondentes valores obtidos por simulacao
Monte Carlo utilizando as expressoées e factores de conversao anteriormente descritos
encontram-se listados na tabela 4.4. A correspondente visualizacdo é fornecida no

grafico 4.3.
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Tabela 4.4 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 3”.

Posicao PENELOPE Incerteza PENELOPE Incerteza Medicdes Desvio
Fonte (cm) (eV/particula) (eV/particula) (cGy) (cGy) (cGy) Relativo (%)
0 7,45x10%  (+]-) 6,50 x 10" 14,21 (+]-) 0,41 15,11 -5,94
7,13x10%  (+) 6,70 x 10 13,60 (+|-) 0,43 14,65 -7,16
7.14x10%  (+]-) 6,90 x 10 13,62 (+]-) 0,44 13,73 -0,80
2,9 6,69 x10%  (+]-) 7,90 x 10 12,76 (+]-) 0,50 12,57 1,53
6,40 x 10 (+]-) 7,80 x 10" 12,21 (+]-) 0,50 12,39 -1,46
31 6,27 x10%  (+]-) 6,30 x 10" 11,96 (+|-) 0,40 12,26 -2,44
535x10%  (+]-)4,10 x 10 10,21 (+]-) 0,26 10,88 -6,20
478 x10%  (+]-) 6,70 x 10 9,12 (+]-) 0,43 9,28 -1,74
16

15
14 ¢ \;\ T
5 NG
12 \§ .
=—@=— Experimental

11
10 $

Dose (cGy)
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Gréfico 4.3 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 3" em

funcéo da posicdo da fonte com a respectiva incerteza estatistica.

4.2.4.4. Resultados relativos ao “setup 4”

Os valores de dose medidos e os correspondentes valores obtidos por simulacdo
Monte Carlo utilizando as expressodes e factores de conversao anteriormente descritos
encontram-se listados na tabela 4.5. A correspondente visualizacdo é fornecida no
grafico 4.4
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Tabela 4.5 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 4”.

Posicao PENELOPE Incerteza PENELOPE Incerteza MedicBes Desvio
Fonte (cm) (eV/particula) (eV/particula) (cGy) (cGy) (cGy) Relativo (%)
0 7,61x10%  (+]) 8,30 x 10 14,52 (+]-) 0,53 15,1 -3,86
7.44x10%  (+]-) 6,40 x 10 14,19 (+-) 0,41 14,64 -3,06
7,16 x10%  (+]-) 8,40 x 10" 13,66 (+]-) 0,53 13,65 0,06
2,9 6,50 x 10%  (+]-) 8,00 x 10" 12,40 (+]-) 0,51 12,53 -1,04
3 6,68 x 10%  (+]-) 8,10 x 10" 12,74 (+]-) 0,52 12,35 3,18
31 6,66 x 10%  (+]-) 5,70 x 10" 12,70 (+|-) 0,36 12,22 3,97
4 543x10%  (+]-) 6,60 x 10 10,36 (+]-) 0,42 10,87 -4,71
461x10%  (+]-)6,50x 107 8,79 (+]-) 0,41 9,25 -4,93
16

15 \I\
14 T

13

12

Dose (cGy)

11

10

Posi¢do Fonte (cm)

=@ Experimental

¢ MC Penelope

Gréfico 4.4 - Valores de dose (cGy) obtidos pelo PENELOPE e experimentalmente para o “setup 4” em

funcéo da posicdo da fonte com a respectiva incerteza estatistica.

4.25. Andlise dos resultados

Através das tabelas 4.2 e 4.5 verifica-se que para os "setups” 1 e 4 o desvio relativo

entre as medi¢cdes e as simulagbes de monte carlo foi inferior a 5% em todos os

pontos. Para o "setup” 2 o maior desvio observado na tabela 4.3 foi de -5.75% num

dos pontos. Por fim, observa-se na tabela 4.4 os resultados relativos ao “setup” 3 onde

se registou a maior diferenca num ponto com -7% e outro com -6%. A incerteza

estatistica dos resultados obtidos pelas simulac6es de monte carlo foi inferior a 5%

para todos os pontos. Contudo, como na maioria dos pontos o desvio relativo entre as

medicbes efectuadas e os valores obtidos pelo PENELOPE foi inferior a 5%,

considerou-se o modelo validado. Analisando os graficos 4.1 a 4.4 verifica-se uma

tendéncia para os valores de dose medidos serem superiores aos calculados pelas
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simulacdes de monte carlo. Isto deve-se a incertezas na geometria e materiais da
fonte, da cadmara de ionizacdo e do fantoma e também incertezas na proépria
distribuicio do material radioactivo. E importante referir que os pontos foram medidos
para a distancia fixa de 8 cm entre a camara e a fonte, devido as caracteristicas do
fantoma utilizado, ndo permitindo fazer a validagcdo do modelo para pontos localizados
na proximidade da fonte, onde tipicamente é feita a prescricdo clinica (1.5 cm a 2 cm
para la do centro da fonte). Além disso nédo foi possivel validar experimentalmente o
modelo do aplicador ginecolégico implementado computacionalmente, pois seria
necessario um sistema que permitisse posicionar a fonte, o aplicador e o detector com

a menor variagdo possivel.

4.3. Calculo TPS e simulacf6es Monte Carlo de uma distribuicdo de dose

em braquiterapia

4.3.1. Célculo TPS

A partir de uma distribuicéio de dose calculada pelo TPS Brachyvision® (Varian Medical
Systems) registou-se a dose obtida nos pontos de prescricdo vaginais localizados a
0.5 cm para la da superficie do aplicador. Os valores foram retirados de um tratamento
de braquiterapia vaginal com cilindro para posteriormente fazer comparacdes com 0s
calculos obtidos através das simulacdes por métodos de Monte Carlo e assim avaliar a
exactiddo do TPS.

A distribuicdo calculada (ver figura 4.9) teve na sua base a aquisicdo de 2 imagens
radiogréficas ortogonais, que permitissem a reconstrucdo 3D do aplicador e das
estruturas que representam o0s Orgdos de risco: sonda rectal e baldo de Foley.
Definiram-se os pontos de prescricdo vaginal e cupula a 0.5 cm da superficie do
aplicador. A bexiga e o recto foram marcados de acordo com as recomendacdes do
ICRU38°. Realizou-se a optimizacdo da dose de modo a obter 5.5 Gy nos respectivos
pontos de prescricdo e a menor dose possivel na bexiga e recto, manipulando a

posicao da fonte e o tempo.

45



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

Cupula
vaginal

| — Bexiga

Bexiga
Superficie
vaginal

Prescricdo
clinica

Figura 4.9 - Distribuicdo de dose obtida pelo TPS para um tratamento de BQ vaginal com cilindro no
plano axial (imagem da esquerda) e coronal (imagem da direita). No centro da distribuicdo (A) estdo
representadas as posicdes da fonte.

4.3.2. Simulagdes MC PENELOPE

4.3.2.1. Implementacdo da geometria

Utilizou-se o ficheiro de geometria criado para a validagdo do modelo computacional
descrito na seccao 4.2 deste capitulo, retirou-se o fantoma de PMMA e a camara de
ionizacdo deixando apenas a fonte, a capsula e o fio de NITINOL. Adicionou-se uma
esfera de agua com 30 cm de raio em torno da fonte e alterou-se a sua posi¢céo
através do Z=SHIFT. Como na distribuicdo calculada pelo TPS a fonte assumia 5
posicoes, criaram-se 5 ficheiros de geometria para simular essas mesmas posicoes.
Numa primeira fase realizaram-se as simula¢cbes apenas com esta geometria pois 0

TPS s6 considera a distribuicdo em torno da fonte e da capsula na agua.

4.3.2.1.1. Geometria sem aplicador

Para a geometria sem aplicador definiu-se que:

»  Material 1- **Ir = Material 2- NITINOL Material 3- Agua

Posteriormente adicionou-se a geometria anterior o cilindro e o tubo de transferéncia.
Devido a falta de informacédo detalhada sobre a geometria do aplicador foi necessario
adquirir uma imagem radiografica e registar as suas dimensdes. Deste modo, o
cilindro vaginal tem 3 cm de didmetro, 13 cm de comprimento, e a parede tem
aproximadamente 1,4 cm de espessura. O tubo de transferéncia tem cerca de 0.28 cm
de diametro, 12 cm de comprimento e uma espessura de 1 mm. Criaram-se também 5

ficheiros de geometria para as diferentes posicoes da fonte.

46



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

4.3.2.1.2. Geometria com aplicador

Para a geometria com aplicador definiu-se que:

= Material 1- *Ir = Material 2- NITINOL Material 3- Ar
= Material 4- Agco . ) ;
) = Material 5- Polysulfone Material 6- Agua
Inoxidavel

Visualizou-se a correcta construgdo da geometria (ver figura 4.10) para cada posi¢éo a
partir do programa de visualizacdo PENGEOM 2D geometry viewer. No anexo 3
encontra-se o ficheiro que contém a geometria sem aplicador para a 12 posi¢cdo da
fonte e no anexo 4 temos a geometria com aplicador também para a 12 posicédo da

fonte.

Figura 4.10 - Representacéo
geométrica da fonte sem aplicador
(imagem da esquerda) e com
aplicador (imagem da direita) para a

primeira posicao.

4.3.2.2. Implementacdo dos materiais

Foi necessario apenas criar 0 aco inoxidavel, o polysulfone e a agua. A agua foi
gerada a partir da base de dados do PENELOPE. Para o0 aco inoxidavel e o
polysulfone foi necessério introduzir o nimero atdmico dos elementos e a constituicdo
por fraccdo de peso atomico. Considerou-se Fe (0.7285), C (0.0015), Mn (0.02), Si
(0.01), Cr (0.17), Ni (0.07) para o aco inoxidavel com densidade 7.9 g/cm® e H (0.41),
C (0.50), O (0.07), S (0.02) para o polysulfone com densidade 1.4 g/cm®**,

4.3.2.3. Criacao de Ficheiros de Input

Criaram-se 5 ficheiros de entrada para cada posicdo da fonte da geometria sem
aplicador e 5 ficheiros para a geometria com aplicador de acordo com o descrito
seccao 4.2 deste capitulo, alterou-se apenas o parametro SPOSIT e 0s materiais
utilizados. No anexo 5 encontra-se o ficheiro de entrada para a 12 posicdo da fonte da
geometria sem aplicador e no anexo 6 o ficheiro de entrada para a 12 posi¢édo da fonte
da geometria com aplicador. De modo a iniciar a simulag&o, introduziu-se na linha de

comandos penmain.exe<nome.in.
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Depois de terminadas as simulacdes obteve-se o0 valor da energia e a incerteza
estatistica, em eV/g, por cada particula simulada, depositada nos pontos
correspondentes a cada posicao da fonte em z (ver tabela 4.6) para y=2 cm a partir do
ficheiro 3D-Dose.dat. Seguidamente converteram-se 0s valores para dose absorvida

de modo a comparar com o calculo do TPS:

Energia depositada (eV /particula) _ 1.602 x10719())
@ 103(Kg)

= Débito de Dose (%) = Dose (G—y) X A(Bq) X Fotoes emitidos

particula

= Dose(Gy/particula) =

Considerou-se a actividade do dia em que foi feito o calculo para o tratamento e foi de
7.45 Ci, que corresponde a 2,76x10™ Bq. Para o espectro utilizado o valor médio dos
fotBes emitidos por cada decaimento é de 2.36.

Para cada ponto somou-se a contribuicdo da dose devido as diferentes posi¢des da

fonte de acordo com o tempo de permanéncia em cada posi¢ao, ou seja:

Tabela 4.6 - Tempo assumido pela fonte para cada posicao.

Posicdo da Fonte (cm) Tempo (s)
11.595 176.5
10.095 7

9.595 5

9.095 21

8.595 149

A dose total foi obtida através da seguinte expressao:

» Dose (Gy) = Débito de Dose (Gs—y) x Tempo (s)

4.4. Fantoma de voxel

4.4.1. Segmentacdo e constru¢do do fantoma de voxel

Para construir o fantoma antropomérfico computacional recolheu-se uma sequéncia de
imagens de CBCT obtida para uma doente que realizou braquiterapia ginecoldgica
convencional (ver figura 4.11). Essa sequéncia de imagens DICOM foi importada para
o programa ImageJ® e convertida para uma sequéncia de 8-bit no menu Image e

Type, onde podemos ter 255 niveis de cinzentos diferentes.
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[ Tz .l-:- ] fili-

Figura 4.11 - Planos axial,
coronal e sagital de uma
sequéncia de CBCT de uma
doente que realizou

braquiterapia convencional.

& | R

Comecou-se por eliminar de cada corte os objectos indesejados existentes através da
ferramenta freehand selections, nomeadamente a mesa onde a doente permanece
deitada durante o tratamento. Seguidamente definiu-se o Whole Body através da
seleccdo de Process — Binary — Make Binary e Edit — fill para colocar todas as regifes
a branco. Definiu-se também a Skin através de Process — Binary — Outline. O Whole
Body e a Skin sdo necessarios para conjugar todos os elementos do fantoma no fim
da segmentacdo das estruturas de interesse. Com a ferramenta freehand selections
realizou-se a segmentagéo da bexiga, recto, ossos, musculos, aplicador ginecolégico,
tecidos moles, calcificacdes e regibes de ar. Apds delimitar cada corte selecionou-se
Edit — Fill e Edit — Clear Outside. No fim de delimitar cada estrutura fez-se Process —
Binary — Make Binary e subtraiu-se da sequéncia de 8-bit seleccionando no menu
Process — Image Calculator — Subtract. Para distinguir as diferentes estruturas
atribuiram-se diferentes nameros de identificacdo n, sendo que o Whole Body deve

possuir o nimero mais baixo:

= n=100 - Whole Body = n=150 - Recto

= n=110 - Skin = n=160 - Tubo transferéncia
= n=120- Ar = n=170 - Mdsculo

= n=130 - Ossos = n=180 - Cilindro

= n=140 - Bexiga = n=190 — Calcificacdes

Para conjugar os érgaos escolheu-se a opcdo Add no Image calculator e repetiu-se o
processo para todas as estruturas segmentadas. Depois de obter o fantoma com todas
as estruturas adicionadas foram colocadas no interior do Whole Body através da
operacdo Max também no Image calculator e obteve-se assim o fantoma

antropomorfico de voxel para ser implementado nas simulagées MC (ver figura 4.12).
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Figura 4.12 - Planos axial,
coronal e sagital do fantoma
antropomorfico de voxel
obtido a partir da sequéncia
de imagens de CBCT.

4.4.2. Implementagado do fantoma de voxel no PENELOPE

Depois de restringir as dimensdes do fantoma de voxel obtido para a zona de
tratamento, com o intuito de reduzir o tempo de simulagéo, aplicou-se uma primeira
rotina no ImageJ e criou-se o ficheiro binario que apresenta o niumero de repeticdes
dos voxels de cada estrutura segmentada e que é representada pelo seu nimero de
identificacdo n. Seguidamente aplicou-se uma segunda rotina que criou o ficheiro
binario onde consta toda a informagdo sobre o numero de identificacdo de cada
estrutura presente em cada voxel do fantoma. Ao aplicar cada rotina definiu-se a
dimensado de cada voxel como 0.1 cm em X, y e z. Para visualizar este ficheiro no
PENELOPE através do Gnuplot criou-se um ficheiro *.CT a partir do ficheiro binario
anterior onde se retirou a informagdo desnecesséria presente antes e depois de
surgirem 0s materiais presentes em cada voxel. Dado que o niumero de identificagdo
de cada material estava disposto em varias colunas e linhas, para criar o ficheiro *.CT
foi necessario alinhar todos os ID’s numa sé coluna, para tal utilizou-se o programa
Notepad++. De forma a garantir que ndo ocorreu henhum erro neste processo
confirmou-se que o numero total de linhas obtido correspondia ao nimero de voxels
do fantoma, ou seja, 1478235 voxels (155 em x 187 em y e 51 em z). No inicio do
ficheiro adicionou-se a informacéo relativa as dimensfes do fantoma, sabendo que
cada voxel tem 0.1 cm o fantoma possui 15.5 cm em x, 18.7cmem y e 5.1 cm em z.
Colocou-se também o numero de voxels em cada direccao. Substituiu-se o ID de cada
material atribuido no ImageJ pelo ID que vem na sequéncia da geometria quadratica
gue vai ser usada, ou seja, como no ficheiro *.geo o Ultimo material usado tem ID 4,
significa que neste ficheiro o 1° material devera ter ID 5. Colocou-se também a

densidade®® de cada material em g/cm?, ou seja:
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Tabela 4.7 - NUmero de identificacdo dos materiais e densidades utilizados no ficheiro *.CT.

ImageJ IDCT Densidade (g/cm®)
100 5 1.0600E+00
120 6 1.2050E-03

130 e 190 7 1.9200E+00
140 8 1.0300E+00
150 9 1.0450E+00
160 10 7.9000E+00
170 11 1.0500E+00
180 12 1.4000E+00

Depois de realizadas todas as altera¢cdes guardou-se o ficheiro como “nome.ct” (ver
anexo 7) e colocou-se no interior da pasta Read localizada no interior da pasta
Voxel PENELOPE. Para conseguir visualizar o fantoma nos planos x, y e z foram
gerados 3 ficheiros ct-den-mat.dat no interior das pastas Readct xy, Readct xz e
Readct yz através da compilacdo das 3 rotinas fortran. Antes de compilar as rotinas
foram editadas e alterou-se na linha 7 e 81 o pardmetro MAXMAT para 8, que diz
respeito ao nimero maximo de materiais na geometria e na linha 8 e 107 alterou-se o
parametro NVX, NVY, NVZ para o nimero de voxels correspondentes em cada
direcgdo. Para compilar cada rotina foi necessario instalar o programa gfortran e
através da linha de comandos entrar na pasta onde se localiza a rotina e escrever
gfortran —os —wall readctxy.f —o readctxy.exe, assim criou-se um ficheiro readctxy.exe
que depois de ser executado, introduziu-se o nome do ficheiro *.CT. Assim obtiveram-
se os 3 ficheiros ct-den-mat.dat que identificam para cada voxel os indices x, y e z, a
densidade e o material. Para visualizar em cada plano os valores do ficheiro ct-den-
mat.dat por densidade ou material utilizaram-se os dois scripts do Gnuplot existentes
em cada pasta: readct-den.gnu e readct-mat.gnu (ver figura 4.13). Estes scripts foram
editados para adicionar as linhas necessarias de acordo com o numero de planos

existentesem x, y e z.

Yaterial mip, Plane Ip=102 Material map. Plane Iz=28

180
160 (2]
140 [
120
. 100
" e
60 [E
an =8
20 |

0 20 40 &0 80 100120 140 160

Ix

Figura 4.13 - Visualiza¢@o dos materiais constituintes

do fantoma antropomarfico de voxel nos planos

1
P e

coronal, sagital e axial, obtidos pelo script do Gnuplot
00 0 8 8 oo readct-mat.gnu.
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Contudo, o ficheiro *.CT criado sé permite visualizar a correcta construcéo do fantoma.
Para que o programa de simulacdo por métodos de MC PENELOPE consiga ler o
fantoma de voxel criou-se o ficheiro *.vox (ver anexo 8) a partir do ficheiro sample.vox
na pasta Voxel PENELOPE/RUN. Neste ficheiro deixou-se a informacdo existente
desde a linha 48-54 e 102, o restante foi eliminado, alterou-se o nimero de voxels e a
dimensdo do voxel e adicionou-se a informacéo existente no ficheiro *.CT que se
referia a0 numero de identificacdo do material e a densidade, guardou-se o ficheiro
como “nome.vox” e posteriormente introduziu-se este ficheiro no ficheiro de entrada do

programa PenEasy.

4.4.3. Simulacéao utilizando o programa PenEasy

PenEasy & um programa auxiliar do PENELOPE e permite fazer simulagtes
conjugando geometrias quadraticas com geometrias de voxel. Simulou-se um
tratamento com 2 posi¢bes da fonte logo criaram-se 2 ficheiros de entrada. Cada
ficheiro peneasy.in foi editado colocando 1E9 (significando 10°) no ndmero de
histérias. Seleccionou-se os fotbes como as particulas a serem simuladas,
especificou-se o0 espectro em energia e as respectivas probabilidades de emisséo.
Para posicionar correctamente a fonte em relacdo a geometria de voxel identificou-se
no ImageJ a origem (0,0,0) do fantoma e as coordenadas que a fonte devia assumir,
ou seja, x= 7 cm, y=9.8 cm e z=1.2 cm. Assim, definiu-se no ficheiro de entrada a
posicdo central da fonte em x=7 cm, y= 9.8 cm e z= 1.55 cm e também uma Box em
torno da fonte com x= 0.059 cm, y= 0.059 cm e z= 0.6 cm. No 2° ficheiro de entrada
alterou-se a posigao central da fonte para x= 7 cm, y= 9.8 cm e z= 3.55 cm. Colocou-
se 0 angulo de semi-abertura de 180° pelo facto de ser uma fonte isotropica.
Seguidamente introduziu-se o nome do ficheiro da geometria quadratica nome.geo e
da geometria de voxel nome.vox.

Como este programa ndo permite visualizar a conjugagéao final das duas geometrias,

na figura 4.14 observa-se um exemplo hipotético dessa combinacao.

Figura 4.14 - Combinagéo hipotética de uma geometria de
/ voxel (obtida de uma imagem de TC) com uma geometria
Y F/ﬁv quadrética (fonte de braquiterapia). Figura retirada de
<, Soler®®,
X

52



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

Inicialmente criou-se o ficheiro com a geometria quadrética a partir do ficheiro utilizado
para comparar os calculos do TPS com as simula¢des de MC para a geometria sem
aplicador. Contudo, como os resultados ndo foram satisfatorios, optou-se por inserir a
geometria do aplicador no ficheiro *.geo e alterou-se o ficheiro *.vox passando o
primeiro material a ter o ID 7 e alterou-se a densidade do aplicador para a densidade
do ar (ver anexo 9). No ficheiro *.geo alterou-se a posi¢cao do aplicador e da fonte para
as coordenadas referidas anteriormente. Além disso, alterou-se a esfera de agua para
uma esfera de ar com 30 cm de raio de modo a envolver todo o fantoma de voxel
guando se sobrepbs a geometria quadratica e de voxel no ficheiro peneasy.in. Esta
esfera foi designada como um material transparente através da colocagdo do nimero
de identificacdo desse material. Na seccao seguinte introduziu-se o numero de
identificacdo e o nome dos materiais utilizados nos dois ficheiros. Os materiais da
geometria quadratica ja tinham sido criados anteriormente, os restantes foram gerados
na aplicagdo Material através da identificagcdo do ndmero atémico dos elementos e a
constituicdio por fraccdo de peso atomico®® do tecido, musculo, 0sso, recto e bexiga
(ver tabela 4.8).

Tabela 4.8 - Composigdo atdmica dos materiais criados na aplicagcdo Material.

Materiais Composicdo Atémica

H (0.102), C (0.143), N (0.034), O (0.708), Na (0.002), P (0.003),

Tecido S (0.003), CI (0.002), K (0.003)

Masculo H (0.102), C (0.143), N (0.034), O (0.71), Na (0.001), P (0.002), S
(0.003), CI (0.001), K (0.004)

Osso H (0.034), C (0.155), N (0.042), O (0.435), Na (0.001), Mg (0.002),
P (0.103), S (0.003), Ca (0.225)

Recto H (0.108), C (0.035), N (0.015), O (0.83), Na (0.003), P (0.001), S
(0.001), CI (0.005), K (0.002)

Bexiga H (0.106), C (0.115), N (0.022), O (0.751), Na (0.001), P (0.001),

S (0.001), CI (0.002), K (0.001)

Na seccao seguinte seleccionou-se On no Status da tally Energy deposition de modo a
obter a energia depositada nas estruturas criadas. Antes de iniciar a simulacéo foi
necessario editar todos os ficheiros fortran existentes na pasta fortrancode e alterar o
parametro MAXMAT para 14 (ndmero total de materiais da geometria). Devido a esta
alteracdo recompilou-se a rotina do peneasy.f escrevendo gfortran —os —wall peneasy.f
—0 peneasy.exe na linha de comandos. Seguidamente iniciou-se a simulagéo através
do comando peneasy.exe< peneasy.in > peneasy.out. O ficheiro de input do PenEasy

pode ser visualizado no anexo 10.
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5. Resultados

5.1. TPSvs PENELOPE

Obteve-se a dose para 5 pontos (P1, P2, P3, P4, P5) de relevancia clinica localizados

a 2 cm do centro da fonte para a geometria sem aplicador e com aplicador tal como se

observa nas figuras 5.1 e 5.2, de modo a comparar a dose obtida pelo PENELOPE

com a dose calculada pelo TPS.
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5.1.1. Geometria sem aplicador

Os valores de dose calculados pelo TPS e os correspondentes valores obtidos por
simulacdo Monte Carlo utilizando as expressdes e factores descritos na seccédo 4.3

para a geometria sem aplicador encontram-se listados na tabela 5.1. A correspondente

visualizacado € fornecida no gréfico 5.1. Os resultados das simulac¢des tém associado a

respectiva incerteza estatistica (desvio padrdo: +30).

Tabela 5.1 - Valores de dose obtidos a 2 cm do centro da fonte com o TPS e com o PENELOPE, assim

como o respectivo desvio relativo para a geometria sem aplicador.

Dose e Incerteza

Posicao central Desvio Relativo

lomemy | OveTSE  pavloeCy S
11.595 5.51 5.44 (+ 0.26) -1.27
10.095 5.5 5.44 (+ 0.27) -1.09
9.595 5.55 5.41 (+ 0.26) -2.52
9.095 5.58 5.47 (+ 0.26) -1.97
8.595 5.36 5.28 (+ 0.25) -1.49
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Gréfico 5.1 - Valores de dose obtidos a 2 cm da fonte com o TPS e com o PENELOPE, com a respectiva
incerteza estatistica para a geometria sem aplicador.

5.1.2. Geometria com aplicador

Os valores de dose calculados pelo TPS e os correspondentes valores obtidos por
simulacdo Monte Carlo utilizando as expressdes e factores descritos na seccédo 4.3

para a geometria com aplicador encontram-se listados na tabela 5.2. A correspondente
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visualizacdo € fornecida no gréafico 5.2. Os resultados das simulac¢des tém associado a

respectiva incerteza estatistica (desvio padrédo: +30).

Tabela 5.2 - Valores de dose obtidos a 2 cm do centro da fonte com o TPS e com o0 PENELOPE, assim

como o respectivo desvio relativo para a geometria com aplicador.

Dose e Incerteza
Dose TPS (Gy) PENELOPE (Gy)
Fonte Com Aplicador

Desvio
Relativo (%)

Posicao central
da Fonte (cm)

11.595 5,51 5.05 (£ 0.24) -9,11
10.095 55 4,97 (+ 0.25) -10,66
9.595 5.55 5.10 (+ 0.25) -8,82
9.095 5.58 5.15 (+ 0.25) -8,35
8.595 5.36 4.87 (+ 0.23) -10,06
7
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Gréfico 5.2 - Valores de dose obtidos a 2 cm do centro da fonte com o TPS e com o PENELOPE, com a

respectiva incerteza estatistica para a geometria com aplicador.

5.1.3. Anadlise dos resultados

Através da tabela 5.1 e do grafico 5.1 verifica-se que quando se considera apenas a
fonte e a capsula na agua, os resultados obtidos pelo PENELOPE e pelo TPS séo
muito proximos, apresentando um desvio relativo inferior a 3% pelo que podemos dizer
gue o calculo do TPS é exacto para esta geometria simplificada. Por outro lado,
verifica-se através da tabela 5.2 e do grafico 5.2 que quando se contabiliza na
modelacdo e nas simulacdes de Monte Carlo o tubo de transferéncia e o cilindro o

desvio relativo maximo observado foi de -10.66% entre os resultados do PENELOPE e
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os correspondentes resultados do TPS. Os resultados obtidos evidenciam numa
diminuicdo significativa da dose nos pontos de interesse clinico para a geometria

simulada.

5.2. Simulagdes utilizando o fantoma de voxel

Com o objectivo de obter a dose nos 6rgdos criticos para cada posicdo da fonte
recorreu-se a tally da energia depositada em eV. Esta tally fornece a energia
depositada para todos os materiais definidos na geometria quadratica e de voxel com
0 respectivo desvio padrdo (+2c). Neste caso particular registou-se o valor para 0s
materiais 10 e 11 que correspondem & bexiga e ao recto respectivamente. Na tabela
5.3 apresentam-se os valores de energia depositada quando a fonte permanece na 12
posicao (z= 1.55 cm) e na tabela 5.4 apresentam-se os valores de energia depositada

guando a fonte permanece na 22 posi¢ao (z= 3.55 cm).

Tabela 5.3 - Energia depositada em cada material para a fonte centrada em

x=7cm,y=9.8cme z= 1.55 cm.

Energia depositada Energia depositada

Material (eVlparticula):+-2¢ Material (eVl/particula):+-2¢
1 7520.71 (+ 1.4) 8 295.702 (+ 0.54)
2 584.856 (+ 0.38) 9 13.3127 (+ 0.092)
- - -t TTTTTTTTTTTTTTTm 1
3 0.896441 (+ 0.015) | 10 135.786 (+ 0.37) :
I I
4 4474.40 (+ 1.1) i 11 14.6578 (+ 0.097) i
5 4474.40 (+ 1.1) _1_2 ______ o_.o;)(;o;) ;i_(;o_) ________
6 7.10788 (+ 0.041) 13 16773.8 (+ 3.9)
7 72977.9 (+ 7.2) 14 85006.0 (+ 7.4)

57



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

Tabela 5.4 - Energia depositada em cada material para a fonte centrada em

X=7cm,y=9.8cme z=3.55cm.

Energia depositada Energia depositada

Material Material

(eV/particula):+-20¢ (eV/particula):+-20
1 7524.16 (+ 1.4) 8 1269.53 (+ 1.1)
2 585.091 (+ 0.38) 9 42.6722 (+ 0.17)
1
3 0.980770 (+ 0.015) | 10 106.125 (+ 0.32) :
| |
4 4892.36 (+ 1.2) i 11 47.9704 (+ 0.18) i
5 15076.7 (+ 2.2) _1_2 ______ o_.o;)(;o:) Ei_(;o_) ________
6 14.8903 (+ 0.06) 13 36963.6 (+ 5.6)
7 2743.8 (+ 4.3) 14 94880.3 (+ 7.6)

Para converter a energia média total depositada na bexiga (considerando uma massa
de 40 g’ para dose (cGy) temos (somando a energia depositada por particula
calculada para ambas as posi¢des da fonte):

(1.36x10%+1.06x10%)(eV /particula) 1.602x10712())
40(9) 10-3(Kg)

= Dose(Gy/particula) = = 9.69 X

10-16 (—Gy )

particula
. = -16 (__GY 11 _ —4,Gy
Dose(Gy) = 9.69 X 10 (pammm) x 276 x 10" (Bq) x 236 =631 x 10742
Tendo sido considerada a actividade da fonte de 7.45 Ci e o valor médio dos fotdes

emitidos por cada decaimento de 2.36. Para um tempo de permanéncia da fonte na

primeira e segunda posi¢des de 176.5 s, a dose absorvida total vem entdo dada por:

= Dose (cGy) = 631 x 10~ (Gs—y) x 1765 (s) x 102 = 11.13 cGy

Para converter a energia média total depositada no recto (considerando uma massa

de 70 g’°) para dose (cGy) temos:

(14.7+47.9)(eV/particula) _1.602x10719())
70(9) 103(Kg)

= Dose(Gy/particula) =

1.46 x 10713 (G—y)

particula

*» Dose(Gy) = 1.46 x 1013 (G—y) x 2.76 x 1011(Bq) X 2.36 = 9.32 x 1075 (G?y)

particula

= Dose (cGy) = 9.32 x 1075 (Gs—y) x 176.5(s) X 102 = 1.645 cGy
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5.2.1. Variacdo do posicionamento da fonte

De modo a avaliar o impacto da variacdo da posicdo da fonte na dose média da
bexiga e do recto realizaram-se simula¢cées com a variacdo de 1 mm no sentido

anterior-posterior, direita-esquerda e cranio-caudal.

5.2.1.1. Dose médiarecebida pela bexiga

1,200E+01
1,180E+01
1,160E+01
1,140E+01
1,120E+01 & Referéncia
1,100E+01
1,080E+01
1,060E+01
1,040E401 | | JNERE
-2 -1 0 1 2
Desvio da fonte (mm) no eixo dos yy

W Desvio Anterior

Dose Média (cGy)

® Desvio Posterior

Gréfico 5.3 - Dose média recebida pela bexiga para um desvio anterior-posterior de 1 mm.

1,200E+01
1,180E+01
1,160E+01
1,140E+01
1,120E+01 3 ¢ Referéncia
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Desvio da fonte (mm) no eixo dos xx

m Desvio Direita

Dose Média (cGy)

® Desvio Esquerda

Gréfico 5.4 - Dose média recebida pela bexiga para um desvio direita-esquerda de 1 mm.
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1,180E+01
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1,040E+01 T T i
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® Desvio Caudal

Gréfico 5.5 - Dose média recebida pela bexiga para um desvio cranio-caudal de 1 mm.

59



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

Considerando que para as 2 posicdes de referéncia da fonte de x=7 cm, y= 9.8 cm e

z= 1.55 cm + 3.55 cm a bexiga recebe uma dose média de 11.13 cGy, na tabela 5.5

apresenta-se o desvio relativo na dose média obtida quando se varia a posi¢cao da

fonte.

Tabela 5.5 - Desvio relativo da dose média recebida pela Bexiga para uma variacdo de 1 mm nas varias

direc¢cbes

Anterior Posterior Direita Esquerda Cranial Caudal
Variagéo
da posicao _ _ _ _ _ _
da fonte Y=9.7 Y=9.9 X=6.9 X=7.1 Z=1.45+3.45 | Z=1.65+3.65
(cm)
Dose

. 10.48 11.11 10.85 11.12 11.13

Bexiga 1194003 | 10031 +0.032 +0.031 +0.032 +0.032
(cGy)
Desvio 6.56 -6.14 -0.12 -2.54 -0.04 0.02

relativo (%)

5.2.1.2. Dose média recebida pelo recto

1,800E+00

1,750E+00

ia (cGy)

N\

Dose Méd

1,550E+00
1,500E+00

1,700E+00
1,650E+00

1,600E+00

# Referéncia

Hm Desvio Anterior

® Desvio Posterior
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Desvio da fonte (mm) no eixo dos yy

-1

0 1

2

Gréfico 5.6 - Dose média recebida pelo recto para um desvio anterior-posterior de 1 mm.
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Gréfico 5.7 - Dose média recebida pelo recto para um desvio direita-esquerda de 1 mm.
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Gréfico 5.8 - Dose média recebida pelo recto para um desvio crénio-caudal de 1 mm.

Considerando que para as posi¢des de referéncia da fonte de x=7 cm, y= 9.8 cm e z=
1.55 cm + 3.55 cm o recto recebe uma dose média de 1.645 cGy, na tabela 5.6
apresenta-se o0 desvio relativo na dose média obtida quando se varia a posi¢do da
fonte.

Tabela 5.6 - Desvio relativo da dose média recebida pelo Recto para uma variagdo de 1 mm nas Vvarias

direc¢des.

Anterior Posterior Direita Esquerda Cranial Caudal
Variagao
da Posicéo _ _ _ _ _ _
da Eonte Y=9.7 Y=9.9 X=6.9 X=7.1 7=1.45+3.45 | Z=1.65+3.65
(cm)
Dose Recto | 1.603 1.687 1.617 1.619 1.541 1.761
(cGy) +0.007 +0.007 +0.007 +0.007 +0.007 +0.007
Desvio
Relativo -2.62 +2.48 -1.74 -1.62 -6.73 +6.58
(%)

5.2.2. Analise dos resultados

Através dos graficos 5.3, 5.4 e 5.5 observa-se que a variacdo da dose média recebida
pela bexiga é superior quando é realizado um desvio anterior-posterior, com um desvio
relativo de 6.6% como se verifica na tabela 5.5. Por sua vez, nos graficos 5.6, 5.7 € 5.8
observa-se que a variacao da dose média recebida pelo recto é superior quando é
realizado um desvio cranio-caudal, com um desvio relativo de 6.6% como se verifica
na tabela 5.6. Seria de esperar que 0 recto também recebesse uma dose superior
perante um desvio posterior mas neste caso nao foi tdo significativo. Possivelmente
devido a localizacdo das posi¢des da fonte e ao facto de o volume rectal ser superior
no sentido cranio-caudal em relacdo a bexiga. Contudo, os resultados obtidos poderéao
sofrer variagfes dependendo do tipo de aplicador utilizado, da propria delimitagéo inter

e intra observador das estruturas do fantoma e porque a sequéncia utilizada
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representa a anatomia de uma sé doente, ndo sendo portanto considerada a
variabilidade individual. Mesmo para uma mesma doente a anatomia sofre variacfes
entre tratamentos devido as alteracdes no preenchimento da bexiga e do recto. Estes
resultados evidenciam que um desvio de poucos milimetros na posicdo da fonte

contribui para um aumento significativo da dose média recebida pelos OAR’s.
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6. Andlise de Incertezas

De modo a avaliar o nivel de confianga dos resultados obtidos é importante analisar
todas as fontes de incerteza presentes na parte experimental e nos resultados das
simulacbes de MC. A andlise das incertezas nos parametros experimentais e
computacionais e da sua influéncia nos calculos e medicdes efectuadas, permite
determinar a sua influéncia na variagcdo dos resultados dosimétricos obtidos
(“sensitivity analysis”). A anélise de incertezas baseia-se nas recomendagdes do 1ISO™
que dividem as incertezas em tipo A e tipo B. As de tipo A séo avaliadas por métodos
estatisticos e as de tipo B sdo avaliadas por outros métodos, como as especificacbes
dos fabricantes, os dados presentes em certificados de calibracdo ou valores
publicados na literatura. Os dois tipos de avaliagdo de incerteza baseiam-se em
distribuicbes de probabilidade pelo que se obtém através do desvio padrdo ou da
variancia. Enquanto uma incerteza de tipo A obtém-se de uma funcéo de densidade de
probabilidade que depende de uma dada distribuicdo de frequéncias observada, a de
tipo B baseia-se numa funcdo de densidade de probabilidade tedrica. Segundo estas
recomendacdes a incerteza global calcula-se a partir da raiz quadrada da soma dos
guadrados de cada incerteza (tipo A e B).

Neste capitulo é feita uma analise qualitativa e sempre que possivel quantitativa, das

fontes de incerteza presentes nas medicdes e nas simulagcfes efectuadas.

6.1. Incertezas associadas as leituras de dose

Uma das fontes de incerteza presentes quando se realizam medicbes em
braquiterapia diz respeito ao posicionamento relativo fonte-detector que depende do
tipo de fantoma e do método utilizado para o posicionamento. Assumindo que o
sistema de posicionamento utilizado neste trabalho permite uma variacdo na posicao
de 0.1 mm, significa que temos na pior das hipéteses uma incerteza de 0.12% para a
distancia de leitura de 8 cm. As restantes fontes de incerteza devem-se sobretudo a

parametros relacionados com a camara de ionizagéo e com o electrometro:

= Incerteza no factor de calibracdo da camara de ioniza¢&o: de acordo com o
fabricante a camara de ionizacdo utilizada apresenta um factor de calibracéo
de 5.343x10°Gy/C +1.1% (K=1) para a gama de energias do ®Co. De modo a
considerar a dependéncia energética da Cl para a gama de energias do **Ir,
obteve-se o valor de K, através da interpolagdo entre o factor do *Co e
145KeV. Assim, a incerteza associada a este parametro é de 2%°2. Além disso,

como o factor de calibracdo é obtido na agua, é necessario introduzir um factor
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de correccdo para a dose medida no PMMA que possui uma incerteza de
0.3%°.

= Incerteza no factor K, tal como foi referido no capitulo 4 este factor
considera a dependéncia com a pressado e temperatura nas leituras de dose
realizadas. Um factor de correccdo deve ser aplicado, para corrigir o valor
medido em condi¢cdes de pressdo (P) e temperatura (T) que podem ser
diferentes das condicdes padréo de presséo (P0) e temperatura (TO) em que 0
instrumento foi calibrado. A incerteza associada ao factor de correccdo é de
0.3%°.

= |ncerteza no coeficiente de calibracdo do electrometro: a leitura da carga
realizada pelo electrémetro UNIDOS, utilizado neste trabalho, apresenta uma

incerteza intrinseca de 0.2% 2.

Averiguou-se também a reprodutibilidade das medidas realizadas para cada “"setup”
através de duas leituras consecutivas de 120 s para cada posi¢do da fonte. Obteve-se
uma incerteza maxima de 0.13% em relacdo a média das leituras. Dois meses apés
terem sido obtidas as leituras voltou-se a montar os diferentes setups e realizaram-se
novas leituras com corregao devido ao decaimento da actividade da fonte, para avaliar
a reprodutibilidade da montagem experimental. As diferencas obtidas estdo

apresentadas na tabela 6.1.

Tabela 6.1 - Incertezas associadas a reprodutibilidade da montagem do “"setup”.

2 2 Leitura (cGy)

Posicdo Fonte (cm) 12 Leitura (cGy) (Apbs 2 meses) Diferenca (%)
SETUP 1
0 15.65 15.645 0.03
1 15.175 15.16 0.1
2 14.15 14.125 0.2
29 12.975 12.965 0.1
3 12.8 12.78 0.2
3.1 12.66 12.645 0.1
4 11.26 11.255 0.04
5 9.59 9.5785 0.1
SETUP 2
0 15.54 15.645 0.7
1 15.085 15.08 0.03
2 14.135 14.1 0.2
2.9 12.99 12.96 0.2
3 12.835 12.82 0.1
3.1 12.725 12.69 0.3
4 11.3 11.25 0.4
5 9.62 9.515 1.1
SETUP 3
0 15.515 15.6 0.5
1 15.17 15.125 0.3
2 14.3 14.175 0.9
2.9 13.095 12.985 0.8
3 12.91 12.79 0.9
3.1 12.78 12.66 0.9
4 11.35 11.225 1.1
5 9.68 9.586 1
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SETUP 4
0 15.625 15.65 0.2
1 15.25 15.175 0.5
2 14.325 14.15 1.2
2.9 13.07 12.975 0.7
3 12.89 12.8 0.7
3.1 12.75 12.66 0.7
4 11.305 11.26 0.4
5 9.63 9.59 0.4

Através dos resultados obtidos considerou-se que a incerteza associada a
reprodutibilidade da montagem do "setup” foi de 1.2%, dado que foi a maior diferenca
calculada. Deste modo, determinou-se a incerteza global associada:

Tabela 6.2 - Sintese das Incertezas presentes nas medigOes realizadas.

Incerteza Global (%) associada as medi¢cdes

Tipo A Tipo B
Posicédo Fonte-Detector 0.12
Factor Calibracao ClI 1.1
Factor para a dependéncia energética 2
Factor de conversdo agua-PMMA 0.3
Factor Kp,t 0.3
Coeficiente de Calibragdo do Electrometro 0.2
Reprodutibilidade da leitura 0.13
Reprodutibilidade do Setup 1.2
Incerteza Total 2.63

6.2. Incertezas no célculo da dose, associadas as simulacdes de Monte
Carlo

A incerteza associada aos valores calculados pelo PENELOPE deve-se a reprodugéo
da geometria e dos materiais de todos os modelos simulados, para além das
incertezas inerentes ao cddigo propriamente dito (algoritmos de amostragem e de
transporte). Outra fonte de incerteza estd associada aos valores dos dados de
seccOes eficazes de interaccdo de fotdes e electrGes utilizados no transporte de
particulas.

Os valores calculados pelo PENELOPE tém como unidade a energia depositada (eV)
por particula, logo, de modo a poder estabelecer comparacdes com medicdes
realizadas ou com o calculo do TPS, € necessario utilizar factores multiplicativos para
converter os resultados em dose absorvida. Assim, incertezas nestes factores

influenciam o valor final da dose obtida:

__ Energia depositada (eV/particula) _ 1.602x 1071% ())
massa (g) 1073 (Kg)

o Débito de Dose (Gy) X A(Bq) X

N

Fotoes Emitidos
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Incertezas na geometria e materiais:

o Fonte de *Ir: podemos ter variacdes no didmetro e comprimento da fonte de
92|y e da cépsula de NITINOL assim como na sua densidade. Também pode
verificar-se uma distribuicdo nao-uniforme do material radioactivo.

o Fantoma cilindrico, a camara de ionizacéo, ao tubo de transferéncia e ao
cilindro vaginal: possuem igualmente incertezas associadas a sua densidade
e geometria. Como as referidas variac6es ndo sao fornecidas pelo fabricante,
nao foi quantificada a propagacéao desta incerteza no valor calculado da dose.

o Geometria do fantoma de voxel: tem associada uma variabilidade intra e inter
observador no que diz respeito a delimitacdo das estruturas de interesse sobre
as imagens DICOM.

o Variabilidade intrinseca de cada doente e dos préprios 6rgaos: se se
utilizasse outra sequéncia de imagens de outra doente para construir o fantoma
0s 6rgaos principais apresentariam posi¢cdes e formas naturalmente diferentes.
A influéncia deste factor na incerteza final dos calculos dosimétricos nédo foi
efectuada.

Incerteza na probabilidade de emissao da fonte: A probabilidade de emissdo da

fonte para o espectro utilizado é de 2.36 fotdes/segundo com uma incerteza de

0.3% estimada por Borg e Rogers” a partir do espectro publicado por Duchemin e

Coursol.

Incertezas do codigo:

o Dados de seccdes eficazes: o programa PENELOPE utiliza diferentes
bibliotecas de seccdes eficazes para os diferentes efeitos de interacgdo da
radiac&o com a matéria tendo sido considerada uma incerteza de 2%

o Incerteza estatistica: Em relacdo a incerteza estatistica do célculo, que se
encontra nos ficheiros de saida, depende do nimero de particulas simulado.
Na situacdo em que se estabeleceram comparacdes com o TPS simularam-se
10° particulas sendo a incerteza estatistica relativa de 5%, devido ao nimero
de particulas (muito inferior 10°) que chegam ao volume onde é efectuado o
“scoring” dos resultados.

Incerteza na actividade da Fonte: quando se pretende comparar os resultados

das simulacdes € necessario converter os valores para dose absorvida

multiplicando pelo ndmero de fotbes emitidos pela fonte. Deste modo ha que
considerar a incerteza (tipo B) na actividade da fonte que é fornecida no certificado

de calibracdo como sendo de 1.66%.

As diversas fontes de incerteza e a incerteza global no calculo de dose, associada as

simulacdes de Monte Carlo encontram-se listadas na tabela 6.3.
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Tabela 6.3 - Incerteza Global (%) associada ao calculo de MC Penelope

Incerteza Global (%) associada ao calculo de dose no programa

PENELOPE
Tipo A Tipo B
Incerteza Estatistica 5
Seccéo Eficaz 2
Probabilidade de Emissdo da Fonte 0.3
Actividade da Fonte 1.66
Incerteza Total 5.6

6.3. Incertezas no célculo da dose, associadas ao posicionamento da

fonte

O posicionamento da fonte quer a nivel da parte experimental realizada, quer a nivel
de qualquer tratamento de braquiterapia ginecoldgica é feito pelo equipamento e pode
existir uma variacdo na posicéo definida devido as tolerancias existentes que permitem
0 seu percurso. De acordo com o fabricante pode existir uma variagdo de 1 mm no
posicionamento da fonte e vamos assumir que essa variagdo existe no sentido radial e
longitudinal. Investigou-se a influéncia da variagdo da posi¢cdo da fonte nos dois
sentidos na dose obtida para o modelo experimental validado através dos célculos
realizados com o PENELOPE. A andlise foi feita para uma posicéo da fonte (3 cm) nos
4 “setups” a uma distancia fixa, devido ao tipo de fantoma utilizado e os resultados sao

fornecidos na tabela 6.4.

Tabela 6.4 - Incertezas associadas ao posicionamento da fonte para o modelo experimental.

Setupl Setup2 Setup3 Setup4

(3cm) (3cm) (3cm) (3cm)
+1mm radial 4% 5% 5.5% 1%
+1mm Longitudinal 6% 7% 4% 3%

A incerteza total no calculo da dose, associada ao posicionamento da fonte é:

Tabela 6.5 - Incerteza Global (%) associada ao posicionamento da fonte.

Incerteza Global (%) associada ao posicionamento da fonte

Tipo A Tipo B
1mm radial 5.5
1mm Longitudinal 7
Incerteza Total 8.9

A incerteza no posicionamento da fonte constitui assim o principal factor que influencia

a incerteza no célculo e avaliacdo de dose em braquiterapia ginecoldgica.
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7. Discussao dos Resultados e Conclusoes

Este trabalho permitiu adquirir conhecimentos sobre a utilizagdo dos métodos de
simulacdo Monte Carlo associados a utilizacdo de fantomas de voxel para efectuar
calculos dosimétricos nas aplicagbes médicas das radiacdes ionizantes, em particular
em braquiterapia ginecologica. Actualmente os métodos de MC s&o pouco utilizados
na prética clinica a nivel da BT ou RTE, contudo constituem uma ferramenta muito
promissora neste ambito pois permitem modelar e simular com exactiddo o transporte
da radiacdo em geometrias complexas, nomeadamente em 6rgdos e tecidos
constituintes do corpo humano™’®. Foi utilizado o programa PENELOPE,
representativo do estado da arte computacional em simulagdes por métodos de Monte

Carlo para o transporte de particulas.

O trabalho desenrolou-se em 3 etapas, que se descrevem seguidamente e cujos

resultados serdo sucintamente discutidos:

e Fase 1 - Consistiu na validagdo do modelo computacional (geometria e materiais
do fantoma, da camara de ionizag&o, da fonte radioactiva, etc.) implementado no
programa PENELOPE, comparando os resultados das simulacdes com medi¢cOes
efectuadas utilizando fantomas fisicos e cadmaras de ionizagdo. A validacdo foi
efectuada. Os valores computacionais foram comparados com 0s correspondentes
valores medidos.

e Fase 2 - Consistiu na simulagdo da distribuicdo de dose obtida de forma
convencional por um sistema de planeamento de tratamento (TPS) tendo sido
determinada a dose em determinados pontos de relevancia clinica. Os resultados
obtidos pelo TPS foram comparados com os resultados obtidos utilizando o
programa PENELOPE para o modelo validado na fase 1. Foi também possivel
simular o transporte da radiagdo quando a geometria e os materiais do aplicador
ginecoldgico (tubo de transferéncia + cilindro 3cm) sdo considerados e avaliou-se a
variagdo na dose nesses mesmos pontos.

e Fase 3 — Consistiu na utilizacdo de um fantoma de voxel antropomorfico pélvico
para modelar a anatomia humana e simular de forma mais realista a distribuicdo
de dose considerando os diferentes 6rgéos e estruturas com geometrias variadas
e diferentes densidades. Deste modo, foi possivel determinar a variacdo da dose
média nos principais 6rgdos de risco devido a desvios na posicdo da fonte. Foi
também feita uma analise qualitativa e quantitativa as principais fontes de

incerteza associadas as medicdes e aos métodos de Monte Carlo.
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Discutem-se seguidamente os resultados obtidos em cada uma das fases do estudo:

Fase 1 - Validacéo do termo fonte

Numa primeira fase validou-se o modelo implementado computacionalmente através
da comparacado dos resultados das simulagdes feitas pelo programa PENELOPE com
as medicOes realizadas com uma camara de ionizagdo num fantoma de PMMA
cilindrico. A camara de ionizacao foi colocada em 4 posicfes diferentes (“setups”) e
para cada “setup” a fonte assumiu 8 posicdes. Para cada “setup” foi calculado o desvio
relativo dos valores computacionais relativamente as medi¢des efectuadas. Para os
"setups” 1 e 4 o desvio relativo foi inferior a 5%, para o "setup” 2 o maior desvio
observado foi de -5.75% e para o “setup” 3 registou-se a maior diferenca num ponto
com -7% e outro com -6%. Apesar disto, como na maioria dos pontos o desvio relativo
entre as medicdes efectuadas e os valores obtidos pelo PENELOPE foi inferior a 5%,
considerou-se 0 modelo validado. Os resultados obtidos revelam uma tendéncia para
os valores de dose medidos serem superiores aos calculados pelas simula¢des de
monte carlo. Isto deve-se a incertezas na geometria e materiais da fonte, da camara
de ionizag&o e do fantoma e também incertezas na distribuicdo do material radioactivo.
O método experimental utilizado foi muito limitativo pois:

- N&o permitiu efectuar medigbes em diferentes profundidades e para posi¢cbes mais
préximas da fonte devido a distancia fixa (8 cm) entre o detector e a fonte. Deste
modo, seria possivel estabelecer comparagfes com a dose obtida pelo TPS e pelo
PENELOPE.

- N&o permitiu realizar medicbes com o aplicador ginecolégico implementado no
PENELOPE, seria necessario um fantoma que permitisse posicionar a fonte, o
aplicador e o detector com a menor variagao possivel e que permitisse realizar leituras

para diferentes profundidades.

Fase 2 - TPS vs PENELOPE

A braquiterapia € caracterizada por possibilitar a reducdo da dose nos OAR’s
aumentando a dose no tumor, devido ao gradiente de dose acentuado que se obtém.
A dose prescrita por fraccéo varia entre 5 Gy e 7 Gy por oposi¢do a dose administrada
em radioterapia externa que é de tipicamente de 2 Gy por fraccdo. Contudo, os
sistemas de planeamento de tratamento actuais possuem algumas limitacdes pois s6
consideram o célculo da dose em torno da fonte selada num meio infinito constituido
por agua, ndo sendo tido em conta no calculo o aplicador ginecolégico. Deste modo,
com o objectivo de avaliar a exactidao do calculo do TPS realizou-se a comparacéao da
dose calculada pelo TPS e pelo PENELOPE em 5 pontos de relevancia clinica

localizados a 2 cm da fonte. Verificamos que quando séao consideradas apenas a fonte
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e a capsula na agua, os resultados obtidos pelo PENELOPE e pelo TPS sdo muito
préximos, apresentando um desvio relativo inferior a 3% (para uma incerteza
estatistica inferior a 5%) pelo que podemos dizer que o calculo do TPS é exacto para
esta geometria simplificada. Por outro lado, quando se contabiliza na modelacéo e nas
simulac¢des de Monte Carlo o tubo de transferéncia e o cilindro verifica-se um desvio
relativo médio de -9.4% (para uma incerteza estatistica inferior a 5%) entre o0s
resultados do PENELOPE e os correspondentes resultados do TPS. Os resultados
obtidos evidenciam numa diminui¢do significativa da dose nos pontos de interesse
devido a interaccdo da radiacdo com o0s materiais do aplicador e a deposi¢do de
energia associada. Outros autores também estudaram este efeito, nomeadamente Ye

et al**

que obtiveram uma reducado da dose de 4.3% para um cilindro de 2 cm de raio e
para um ponto de medida localizado a 3 cm da fonte) e o estudo de Gerardy’’ que
revela que numa aplicagéo intra-uterina a sonda uterina utilizada contribui para a
reducdo da dose em 7% a 5 mm e 4-5% a 1 cm da fonte.

Seria também interessante averiguar o efeito da diminuicdo da dose devido a
presenca do aplicador ao nivel da cupula vaginal que em muitas situacées € uma zona
de alto risco de recidiva localizada na regido acima do cilindro. A anisotropia da
distribuicdo devido a capsula e ao fio que transporta a fonte acaba por tornar dificil
irradiar toda esta regido com a dose prescrita. Este tipo de avaliagdo também pode ser
feita para tratamentos com cilindros de diferentes espessuras e para outro tipo de
aplicadores utilizados como os ovoides.

Se pensarmos nas doses elevadas administradas no tumor para garantir o sucesso do
tratamento e o controlo da doenga, é importante assegurar a exactiddo do céalculo do
TPS perante a presenca de estruturas com diferentes densidades através da

introducédo de algoritmos’® ™

mais sofisticados que considerem os materiais dos
aplicadores, os tecidos de diferentes densidades e interfaces entre tecido e ar quando
se utiliza TC de planeamento. Tal pode ser obtido atraves da utilizagdo de fantomas de

voxel.

Fase 3 - Simulacgdes utilizando o fantoma de voxel

O fantoma de voxel antropomorfico utilizado constitui uma forma realista de
representar a anatomia humana dado que foi construido a partir de uma sequéncia de
imagens de CBCT de uma doente que realizou braquiterapia ginecolégica com
cilindro. O fantoma foi implementado no médulo PenEasy do programa PENELOPE de
modo a estimar a dose nos OAR’s. As simulacdes foram feitas conjugando a
geometria quadratica da fonte e do aplicador com a geometria de voxel e através da

tally apropriada obteve-se a energia média depositada na bexiga e no recto.
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Assumindo que a tolerancia do fabricante para o posicionamento da fonte € de 1 mm,
averiguou-se o impacto desta variagdo no sentido anterior-posterior, direita-esquerda e
cranio-caudal na dose recebida pelos 6rgdos de risco. Os resultados obtidos
demonstram uma variacdo de 6,6% na dose média recebida pela bexiga quando é
realizado um desvio anterior-posterior.

Para o recto o maior desvio relativo observado correspondeu a 6.6% para um desvio
cranio-caudal. Seria de esperar que 0 recto também recebesse uma dose superior
perante um desvio posterior mas neste caso ndo foi tdo significativo. Possivelmente
devido a localizacdo das posicfes da fonte e ao facto de o volume rectal ser superior
no sentido cranio-caudal em relagéo a bexiga.

Outra questdo tem que ver com o valor absoluto da dose recebida pelos dois érgaos
que foi mais baixo do que o que se esperaria. Eventualmente a delimitacdo das
estruturas pode ter influenciado estes resultados. Isto porque os artefactos na imagem
na proximidade do aplicador e dos 6rgdos de risco (devido ao contraste existente na
bexiga e aos metais existentes) dificultaram a distincado das diferentes estruturas. Dai
a importancia de aplicadores compativeis com TC/RM para reduzir os artefactos na
imagem®.

Assim, os resultados obtidos poderdo sofrer variacbes dependendo do tipo de
aplicador utilizado, da prépria delimitagdo inter e intra observador das estruturas do
fantoma e porque a sequéncia utilizada representa a anatomia de uma sé doente, ndo
sendo portanto considerada a variabilidade individual. Mesmo para uma mesma
doente a anatomia sofre variagbes entre tratamentos devido as alteracdes no
preenchimento da bexiga e do recto, além disso o préprio aplicador pode ser
posicionado de forma diferente®. Estes resultados evidenciam que um desvio de
poucos milimetros na posi¢ao da fonte contribui para um aumento significativo da dose
média recebida pelos OAR’s. Neste trabalho considerou-se o volume total dos 6rgéaos,
mas a nivel da braquiterapia a avaliagéo é feita para um volume de 0.1 cm®, 1 cm’®e 2
cm?®, logo a dose recebida em termos absolutos é superior.

Apesar do controlo de qualidade prévio ao tratamento permitir quantificar o desvio da
fonte em relacdo a uma dada posicao, ndao corresponde a posi¢cdo do tratamento.
Actualmente ndo se consegue determinar esse desvio em tempo real durante o
tratamento, apesar de ja existirem algumas solucdes®®®. Deste modo, seria possivel
cancelar o tratamento caso se verificassem desvios superiores ao recomendado e
assim evitar doses elevadas nos OAR’s mantendo a irradiacdo do volume alvo de
acordo com o planeado.

Seria também interessante quantificar o impacto da variacdo da posicao da fonte a
nivel da distribuicdo de dose, que pode levar, além da irradiacdo excessiva dos tecidos

sdos, a irradiacdo inadequada do volume alvo. Poderia também ser avaliada a
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influéncia da variacdo da posicado do aplicador na dose recebida pelos OAR’s e na
distribuicdo de dose. Isto porque entre a aquisicdo da imagem para planeamento e a
administracdo do tratamento podem existir desvios do aplicador sobretudo quando é
necessario mover a doente.

Através da andlise de incertezas realizada, a incerteza no posicionamento da fonte
constitui o principal factor que influencia a incerteza no célculo e avaliacdo de dose em
braquiterapia ginecolégica. Claro que existem outras incertezas que podem influenciar

a correcta administracdo do tratamento mas nao foram quantificadas.
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):0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.0.9.9.9.9.0:0:9:0.0:0:0:0:0:0.0.0.0.9.9.9.0.0:9:0:0:0.0:0:0:0:0:0.0.0.9.9.0.0.0:0.0:0:0:0:0:0:0:0.0.0.¢
setupl a

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 1) Ir-192

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 2) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-0.483000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 3) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-0.017000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 1) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 4) Extremidade Sup Fonte

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SHIFT=(-0.483000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 2) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 5) Extremidade Inf Fonte

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SHIFT=(-0.017000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 3) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 5), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 6) Fio NiTINOL

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 7) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-0.570500000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 8) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+14.65000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 4) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 7), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 17) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 18) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 9) Extremidade Sup Fio NITINOL
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INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(-0.570500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 5) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 9), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 10) Fio NiTINOL-ar

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.079500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.079500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 11) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-0.650000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 12) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+14.65000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 6) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 19) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 11), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 46) CI-Al-cilindro

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.055000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.055000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 47) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-1.077500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 48) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.042500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 41) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 46), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 47), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 48), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 13) CI-ar

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)
X-SCALE=(+0.305000000000000E+00,
Y-SCALE=(+0.305000000000000E+00,
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00,
Y-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 14) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-1.257500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 15) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.042500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

+
+
+

O O O

)
)
)

BODY ( 7) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 46), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 13), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 47), SIDE POINTER=( 1)
SURFACE ( 48), SIDE POINTER=(-1)
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0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 50) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 13), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 47), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 16) CI-grafite

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.314000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.314000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 17) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-1.266500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 18) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.051500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 8) body

MATERIAL ( 5)

SURFACE ( 13), SIDE POINTER=(+1
SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(-1
SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(+1
SURFACE ( 15), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 20) body

MATERIAL ( 5)

SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 17), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 21) body

MATERIAL ( 5)

SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 15), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 18), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 19) CI-PMMA

)
)
)

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.347500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.347500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)

Y-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 20) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-1.300000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 21) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.085000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 9) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 19), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 17), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 18), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 22) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 19), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 17), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 20), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 23) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 19), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 18), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 21), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 22) ar exterior ci

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.397500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.397500000000000E+00, 0)
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X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 23) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-1.350000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 24) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.085000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 24) body

MATERIAL(  3)

SURFACE ( 19), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 22), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 20), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 21), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 25) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 22), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 20), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 23), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 25) CI-Al

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.429500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.429500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 26) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.085000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 27) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+6.445000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 11) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 25), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 26), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 27), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 28) CI-Al-ar

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.479500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.479500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 29) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.035000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 30) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+6.445000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 12)  body

MATERIAL(  3)

SURFACE ( 25), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 28), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 26), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 27), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 26) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 28), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 26), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 29), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 31) CI-Al

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.500000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.500000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 32) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)
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Z-SHIFT=(+6.445000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 33) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+7.395000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 13) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 31), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 32), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 33), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 34) CI-Al

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.630000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.630000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 35) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+7.395000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 36) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.75500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 14) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 34), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 35), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 36), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 37) CI-cabo

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.300000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.300000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+8.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 38) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.75500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 39) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+30.00000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 15) body

MATERIAL ( 7)

SURFACE ( 37), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 38), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 39), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 40) Fantoma PTW

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+10.00000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+10.00000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 41) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-6.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 42) plane z

INDICES=( 0O, O, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+6.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 16) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 22), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 40), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 23), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 24), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 31) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 40), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 23), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 41), SIDE POINTER=( 1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 32) body
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MATERIAL(  6)
SURFACE ( 40), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 24), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 42), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000+
BODY ( 33) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 40), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 11), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 42), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 34) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 40), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 11), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 41), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 35) body

MATERIAL(  6)

SURFACE ( 40), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 12), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 42), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
END 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 2 - FICHEIRO DE ENTRADA (SETUP 1 E 12 POSIGAO DA FONTE)
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TITLE setupla
(the dot prevents editors from removing trailing blanks)
>>>>>>>> Source definition.
SKPAR 2 [Primary particles: l=electron, 2=photon, 3=positron]
SPECTR 8.91e3,0.0146 [E bin: lower-end and total probability]
SPECTR 8.9100001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 9.44e3,0.0410 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 9.4400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 61.49e3,0.0113 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 61.4900001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 63e3,0.0196 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 6300000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 65.12e3,0.0263 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 65.1200001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 66.83e3,0.0452 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 66.8300001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 71.40e3,0.0084 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 71.40000001e3,1-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 75.70e3,0.0197 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 75.70000001e3,1-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 136.35e3,0.00181 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 136.3500001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 201.30e3,0.00467 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 201.3000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 205.80e3,0.0329 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 205.8000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 283.26e3,0.00261 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 283.2600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 295.96e3,0.2902 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 295.9600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 308.46e3,0.2968 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 308.4600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 316.51e3,0.8285 bin: lower-end and total probability]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
1
1
]
]
1

=

SPECTR 316.5100001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 374.48e3,0.0073 bin: lower-end and total probability
SPECTR 374.4800001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 416.46e3,0.00664 bin: lower-end and total probability
SPECTR 416.4600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 423.07e3,0.0008 bin: lower-end and total probability
SPECTR 423.0700001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 468.0715e3,0.4810 bin: lower-end and total probability
SPECTR 468.07150001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 484.58e3,0.0316 bin: lower-end and total probability
SPECTR 484.58000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 489.06e3,0.00398 bin: lower-end and total probability
SPECTR 489.06000001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 588.584e3,0.0457 bin: lower-end and total probability
SPECTR 588.58400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 604.414e3,0.0820 bin: lower-end and total probability
SPECTR 604.41400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 612.46e3,0.0534 bin: lower-end and total probability
SPECTR 612.46000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 871.73e3,0.00099 bin: lower-end and total probability
SPECTR 871.73000001e3,-1 bin: lower-end and total probability
SPECTR 884.51e3,0.00302 bin: lower-end and total probability
SPECTR 884.51000001e3,-1 bin: lower-end and total probability

W EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SPOSIT 0,0,-0.25 [Coordinates of the source
SBOX 0.034,0.034,0.5 [Source box dimensions
SBODY 1 [Active source body; one line for each body
SBODY 2 [Active source body; one line for each body
SBODY 3 [Active source body; one line for each body
SCONE 0,0,180 [Conical beam; angles in deg

>>>>>>>> Material data and simulation parameters.
Up to MAXMAT materials; 2 lines for each material.
MEFNAME IR.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e4,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME nitinol.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e4,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MEFNAME ar.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e4,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MEFNAME AL.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e4,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME grafite.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e4,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MEFNAME PMMA.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e4,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME POLI.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e4,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1l,C2,WCC,WCR]
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>>>>>>>> Geometry and local simulation parameters.
GEOMFN setupla.geo [Geometry file, up to 20 chars]

>>>>>>>> Dose distribution.

GRIDX -10, 10 [X coordinates of the enclosure vertices]
GRIDY -10, 10 [Y coordinates of the enclosure vertices]
GRIDZ -2, 6 [Z coordinates of the enclosure vertices]

GRIDBN 50,50, 50

>>>>>>>> Job properties.

RESUME dump . dmp [Resume from this dump file, 20 chars]
DUMPTO dump.dmp [Generate this dump file, 20 chars]
DUMPP 6 [Dumping period, in sec]
NSIMSH 1e9 [Desired number of simulated showers]
TIME 2e9 [Allotted simulation time, in sec]
END [Ends the reading of input datal]
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ANEXO 3 - FICHEIRO DE GEOMETRIA DA FONTE SEM APLICADOR (12

POSICAO DA FONTE)
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):0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.0.9.9.9.9.0:0:9:0.0:0:0:0:0:0.0.0.0.9.9.9.0.0:9:0:0:0.0:0:0:0:0:0.0.0.9.9.0.0.0:0.0:0:0:0:0:0:0:0.0.0.¢
sem aplicador

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 1) Ir-192

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 2) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.36200000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 3) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.82800000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 1) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 4) Extremidade Sup Fonte

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SHIFT=(+11.82800000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 2) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 5) Extremidade Inf Fonte

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SHIFT=(+11.36200000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 3) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 5), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 6) Fio NiTINOL

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 7) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 8) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 4) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 7), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 17) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 18) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 9) Extremidade Sup Fio NITINOL
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INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z—-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 5) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 9), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 10) Esfera &agua

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
Z—-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 6) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(-1)

BODY ( 4), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
END 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 4 - FICHEIRO DE GEOMETRIA DA FONTE COM APLICADOR (12

POSICAO DA FONTE)

90



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

):0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.0.9.9.9.9.0:0:9:0.0:0:0:0:0:0.0.0.0.9.9.9.0.0:9:0:0:0.0:0:0:0:0:0.0.0.9.9.0.0.0:0.0:0:0:0:0:0:0:0.0.0.¢
aplicador

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 1) Ir-192

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 2) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.36200000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 3) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.82800000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 1) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 4) Extremidade Sup Fonte

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SHIFT=(+11.82800000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 2) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 5) Extremidade Inf Fonte

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)

Z-SHIFT=(+11.36200000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 3) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 5), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 6) Fio NiTINOL

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)

Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 7) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 8) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 4) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 7), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 17) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 18) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 9) Extremidade Sup Fio NITINOL
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INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 5) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 9), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 10) cylinder ar nitinol

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.040000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.040000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 11) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 12) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 6) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=( 1)
’

SURFACE ( 8) SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 23) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 12), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 13) sphere ponta ar

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.040000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.040000000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+0.040000000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 7) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 13), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 9), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 14) cylinder

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.140000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.140000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 15) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 16) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 8) body

MATERIAL(  4)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 11), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 12), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 20) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 11), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 17) sphere ponta

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.140000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.140000000000000E+00, 0)
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Z-SCALE=(+0.140000000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 9) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 17), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 13), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 18) cylinder ar2

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.150500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.150500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 19) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 20) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 10) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 18), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 15), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 21) sphere ponta ar2

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.150500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.150500000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+0.150500000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+11.91550000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 11) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 21), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 17), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 22) cylinder externo

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+1.500000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+1.500000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 23) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(-0.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 24) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.24500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 12) body

MATERIAL(  5)

SURFACE ( 18), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 22), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 23), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 24), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 25) sphere ponta exterior

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)
X-SCALE= (+1.500000000000000E+00,  0)
Y-SCALE= (+1.500000000000000E+00,  0)
Z-SCALE=(+1.500000000000000E+00,  0)

Z-SHIFT=(+11.24500000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 13) body

MATERIAL ( 5)

SURFACE ( 25), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 21), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 26) Fantoma agua

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)

Z-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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BODY ( 14)
MATERIAL ( 6)
SURFACE ( 26),

body

SIDE POINTER=(-1)

BODY ( 12), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
END 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 5 - FICHEIRO DE ENTRADA DA FONTE SEM APLICADOR (12

POSICAO DA FONTE)
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TITLE Sem Aplicador
(the dot prevents editors from removing trailing blanks)
>>>>>>>> Source definition.
SKPAR 2 [Primary particles: l=electron, 2=photon, 3=positron]
SPECTR 8.91e3,0.0146 [E bin: lower-end and total probability]
SPECTR 8.9100001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 9.44e3,0.0410 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 9.4400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 61.49e3,0.0113 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 61.4900001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 63e3,0.0196 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 6300000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 65.12e3,0.0263 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 65.1200001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 66.83e3,0.0452 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 66.8300001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 71.40e3,0.0084 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 71.40000001e3,1-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 75.70e3,0.0197 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 75.70000001e3,1-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 136.35e3,0.00181 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 136.3500001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 201.30e3,0.00467 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 201.3000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 205.80e3,0.0329 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 205.8000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 283.26e3,0.00261 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 283.2600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 295.96e3,0.2902 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 295.9600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 308.46e3,0.2968 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 308.4600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 316.51e3,0.8285 bin: lower-end and total probability]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
1
1
]
]
1

=

SPECTR 316.5100001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 374.48e3,0.0073 bin: lower-end and total probability
SPECTR 374.4800001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 416.46e3,0.00664 bin: lower-end and total probability
SPECTR 416.4600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 423.07e3,0.0008 bin: lower-end and total probability
SPECTR 423.0700001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 468.0715e3,0.4810 bin: lower-end and total probability
SPECTR 468.07150001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 484.58e3,0.0316 bin: lower-end and total probability
SPECTR 484.58000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 489.06e3,0.00398 bin: lower-end and total probability
SPECTR 489.06000001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 588.584e3,0.0457 bin: lower-end and total probability
SPECTR 588.58400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 604.414e3,0.0820 bin: lower-end and total probability
SPECTR 604.41400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 612.46e3,0.0534 bin: lower-end and total probability
SPECTR 612.46000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 871.73e3,0.00099 bin: lower-end and total probability
SPECTR 871.73000001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 884.51e3,0.00302 bin: lower-end and total probability
SPECTR 884.51000001e3,-1 bin: lower-end and total probability

W EEEEEEEEEEEEEEEEE S EEEEE S EEEEEEEEEEEEEEE

SPOSIT 0,0,11.595 [Coordinates of the source
SBOX 0.034,0.034,0.5 [Source box dimensions
SBODY 1 [Active source body; one line for each body
SBODY 2 [Active source body; one line for each body
SBODY 3 [Active source body; one line for each body
SCONE 0,0,180 [Conical beam; angles in deg

>>>>>>>> Material data and simulation parameters.
Up to MAXMAT materials; 2 lines for each material.

MEFNAME IR.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME nitinol.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME agua.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]

>>>>>>>> Geometry and local simulation parameters.
GEOMFN sem-aplic.geo [Geometry file, up to 20 chars]

>>>>>>>> Dose distribution.

GRIDX -5, 5 [X coordinates of the enclosure vertices]
GRIDY -5, 5 [Y coordinates of the enclosure vertices]
GRIDZ 6,14 [Z coordinates of the enclosure vertices]
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GRIDBN

RESUME
DUMPTO
DUMPP

NSIMSH
TIME

END

Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

60,60, 60

>>>>>>>> Job properties.

dump . dmp [Resume from this dump file, 20 chars]

dump . dmp [Generate this dump file, 20 chars]

6 [Dumping period, in sec]

le8 [Desired number of simulated showers]

2e9 [Allotted simulation time, in sec]
[Ends the reading of input data]
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ANEXO 6 - FICHEIRO DE ENTRADA DA FONTE COM APLICADOR (12

POSICAO DA FONTE)
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TITLE Aplicador
(the dot prevents editors from removing trailing blanks)
>>>>>>>> Source definition.
SKPAR 2 [Primary particles: l=electron, 2=photon, 3=positron]
SPECTR 8.91e3,0.0146 [E bin: lower-end and total probability]
SPECTR 8.9100001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 9.44e3,0.0410 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 9.4400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 61.49e3,0.0113 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 61.4900001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 63e3,0.0196 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 6300000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 65.12e3,0.0263 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 65.1200001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 66.83e3,0.0452 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 66.8300001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 71.40e3,0.0084 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 71.40000001e3,1-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 75.70e3,0.0197 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 75.70000001e3,1-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 136.35e3,0.00181 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 136.3500001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 201.30e3,0.00467 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 201.3000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 205.80e3,0.0329 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 205.8000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 283.26e3,0.00261 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 283.2600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 295.96e3,0.2902 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 295.9600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 308.46e3,0.2968 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 308.4600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability]
SPECTR 316.51e3,0.8285 bin: lower-end and total probability]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
1
1
]
]
1

=

SPECTR 316.5100001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 374.48e3,0.0073 bin: lower-end and total probability
SPECTR 374.4800001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 416.46e3,0.00664 bin: lower-end and total probability
SPECTR 416.4600001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 423.07e3,0.0008 bin: lower-end and total probability
SPECTR 423.0700001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 468.0715e3,0.4810 bin: lower-end and total probability
SPECTR 468.07150001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 484.58e3,0.0316 bin: lower-end and total probability
SPECTR 484.58000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 489.06e3,0.00398 bin: lower-end and total probability
SPECTR 489.06000001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 588.584e3,0.0457 bin: lower-end and total probability
SPECTR 588.58400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 604.414e3,0.0820 bin: lower-end and total probability
SPECTR 604.41400001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 612.46e3,0.0534 bin: lower-end and total probability
SPECTR 612.46000001e3,1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 871.73e3,0.00099 bin: lower-end and total probability
SPECTR 871.73000001e3, 1e-35 bin: lower-end and total probability
SPECTR 884.51e3,0.00302 bin: lower-end and total probability
SPECTR 884.51000001e3,-1 bin: lower-end and total probability

W EEEEEEEEEEEEEEEEE S EEEEE S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SPOSIT 0,0,11.595 [Coordinates of the source
SBOX 0.034,0.034,0.5 [Source box dimensions
SBODY 1 [Active source body; one line for each body
SBODY 2 [Active source body; one line for each body
SBODY 3 [Active source body; one line for each body
SCONE 0,0,180 [Conical beam; angles in deg

>>>>>>>> Material data and simulation parameters.
Up to MAXMAT materials; 2 lines for each material.
MEFNAME IR.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME nitinol.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MEFNAME ar.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MEFNAME acoinoxidavel.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME psul.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]
MFNAME agua.mat [Material file, up to 20 chars]
MSIMPA 1.0e5,1.0e3,1.0e7,0.1,0.1,5e3,1e4 [EABS(1:3),C1,C2,WCC,WCR]

>>>>>>>> Geometry and local simulation parameters.
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GEOMFN aplicador.geo [Geometry file, up to 20 chars]

>>>>>>>> Dose distribution.

GRIDX -5, 5 [X coordinates of the enclosure vertices]
GRIDY -5, 5 [Y coordinates of the enclosure vertices]
GRIDZ 6, 14 [Z coordinates of the enclosure vertices]

GRIDBN 60,60, 60

>>>>>>>> Job properties.

RESUME dump .dmp [Resume from this dump file, 20 chars]
DUMPTO dump.dmp [Generate this dump file, 20 chars]
DUMPP 6 [Dumping period, in sec]
NSIMSH 1le9 [Desired number of simulated showers]
TIME 2e9 [Allotted simulation time, in sec]
END [Ends the reading of input data]

100



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

ANEXO 7 - FICHEIRO *.CT
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# Fake CT geometry generated from 3layers.geo
1.5500E+01 1.8700E+01 5.1000E+00 ! Side lengths (cm)
155 187 51 ! CT dimensions (nos. of voxels)
.0600E+00

.0600E+00

.0600E+00

.0600E+00

.0600E+00

.0600E+00

.0600E+00

.0600E+00

(6]

[T IENC BN, BT NGBS, BENC BN, BENC NG, BNG, BN, BNS, BC BN S, NG NG, BNG, BNC, IS, RGBS, BERC BN, BNS, BENC, IS, BRGNS, BRGNS, BN NS, BENC, BN C NS, BN
L T e = T = T = T = T S e S e S e B e T = e T = T = T = T S e e e e e S S T = = = T = S S S e

.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
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ANEXO 8 - FICHEIRO *.VOX
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[SECTION VOXELS HEADER v.2008-04-13]
155

0.

1
2
0

1

187 51 No.

0.1 0.1

[END OF VXH SECTION]

# MatID : dens(g/cm”3)

B B B B e B B e R B e B B e R B I R RN B e

1.
.0600E+00
.0600E+00

R = T = = T = T = T e S e e e S = T = T = T = T S S S e S R T e s T = = T

0600E+00

.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00
.0600E+00

OF VOXELS IN X,Y,Z

VOXEL SIZE (cm) ALONG X,Y,Z

COLUMN NUMBER WHERE MATERIAL ID IS LOCATED
COLUMN NUMBER WHERE THE MASS DENSITY IS LOCATED
BLANK LINES AT END OF X,Y-CYCLES (1=YES, 0=NO)
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ANEXO 9 - FICHEIRO *.GEO INTRODUZIDO NO PENEASY PARA A 12
POSICAO DA FONTE
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):0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0.0.9.9.9.9.0:0:9:0.0:0:0:0:0:0.0.0.0.9.9.9.0.0:9:0:0:0.0:0:0:0:0:0.0.0.9.9.0.0.0:0.0:0:0:0:0:0:0:0.0.0.¢
geo

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 1) Ir-192

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00,

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00,

X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00,

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 2) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.317000000000000E+00, 0)

X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 3) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.783000000000000E+00, 0)

X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 1) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 4) Extremidade Sup Fonte

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00,

Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00,

Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00,

Z-SHIFT=(+1.317000000000000E+00,

X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00,

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 2) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(-1)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

SURFACE ( 5) Extremidade Inf Fonte

[eNeNe)

)
)
)

o O OO o

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+0.017000000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+1.783000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 3) body

MATERIAL ( 1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 5), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 6) Fio NiTINOL

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 7) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.229500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 8) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.20000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 4) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 1), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)
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SURFACE ( 7), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 17) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 2), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 18) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 3), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 9) Extremidade Sup Fio NITINOL

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+0.029500000000000E+00, 0)
Z-SHIFT=(+1.229500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 5) body

MATERIAL ( 2)

SURFACE ( 9), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 4), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 10) cylinder ar nitinol

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.129500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.129500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 11) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+1.229500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 12) plane z

INDICES=( 0O, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.20000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 6) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 6), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(+1)

SURFACE ( 8), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 23) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 7), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 12), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 13) sphere ponta ar

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)
X-SCALE= (+0.129500000000000E+00,  0)
Y-SCALE= (+0.129500000000000E+00,  0)
7-SCALE=(+0.129500000000000E+00,  0)
Z-SHIFT=(+1.229500000000000E+00,  0)
X—-SHIFT=(+7.000000000000000E+00,  0)

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 7) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 13), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 9), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 14) cylinder

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.229500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.229500000000000E+00, 0)
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X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 15) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=( 1.229500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 16) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.20000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 8) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 10), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 11), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 12), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 20) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 11), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 17) sphere ponta
INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)
X-SCALE=(+0.229500000000000E+00,
Y-SCALE=(+0.229500000000000E+00,
Z-SCALE=(+0.229500000000000E+00,
Z-SHIFT=(+1.229500000000000E+00,
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00,
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 9) body

MATERIAL ( 4)

SURFACE ( 17), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 13), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 18) cylinder ar2

o O OO o

INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)

X-SCALE=(+0.329500000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+0.329500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 19) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=( 1.229500000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 20) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.20000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

BODY ( 10) body

MATERIAL ( 3)

SURFACE ( 14), SIDE POINTER=(+1)
SURFACE ( 18), SIDE POINTER=(-1)
SURFACE ( 15), SIDE POINTER=( 1)

SURFACE ( 16), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 21) sphere ponta ar2

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE= (+0.329500000000000E+00,  0)
Y-SCALE= (+0.329500000000000E+00,  0)
Z-SCALE=(+0.329500000000000E+00,  0)
Z-SHIFT=(+1.229500000000000E+00,  0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00,  0)

Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 11) body

MATERIAL ( 3)
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SURFACE ( 21), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 17), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 22) cylinder externo
INDICES=( 1, 1, 0, 0,-1)
X-SCALE=(+2.000000000000000E+00,
Y-SCALE=(+2.000000000000000E+00,
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00,
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 23) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=( 1.900000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 24) plane z

INDICES=( 0, 0, 0, 1, 0)

Z-SHIFT=(+11.20000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 12) body

MATERIAL ( 5
SURFACE ( 18

o O O

)
)
)

, SIDE POINTER=(+1
SURFACE ( 22), SIDE POINTER=(-1
SURFACE ( 23), SIDE POINTER=( 1
SURFACE ( 24), SIDE POINTER=(-1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 25) sphere ponta exterior
INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)
X-SCALE=(+2.000000000000000E+00, 0
Y-SCALE=(+2.000000000000000E+00, 0
Z-SCALE=(+2.000000000000000E+00, 0
0
0

)
)
)

Z-SHIFT=(+1.900000000000000E+00,
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00,
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 13) body

MATERIAL ( 5)

SURFACE ( 25), SIDE POINTER=(-1)

SURFACE ( 21), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
SURFACE ( 26) Fantoma ar

INDICES=( 1, 1, 1, 0,-1)

X-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
Y-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
Z-SCALE=(+30.00000000000000E+00, 0)
X-SHIFT=(+7.000000000000000E+00, 0)
Y-SHIFT=(+9.800000000000000E+00, 0)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
BODY ( 14) body

MATERIAL ( 6)

SURFACE ( 26), SIDE POINTER=(-1)

BODY ( 12), SIDE POINTER=(+1)
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
END 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 10 - FICHEIRO DE ENTRADA DO PENEASY PARA A 12 POSICAO DA
FONTE
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[SECTION CONFIG v.2009-06-15]

1.0e9 NO. OF HISTORIES (<1.0el5)

1.0e30 ALLOTTED TIME (s) (+ FOR REAL TIME; - FOR CPU TIME)

50.0 UPDATE INTERVAL (+ FOR REAL TIME (s) < 8.0e4; - FOR
HISTORIES)

1 1 INITIAL RANDOM SEEDS

rngseed.in READ RANDOM SEEDS FROM FILE (USED ONLY IF SEEDS=0,0)
[END OF CONFIG SECTION] (SIGNALS THE END OF THIS SECTION)

[SECTION SOURCE BOX ISOTROPIC GAUSS SPECTRUM v.2009-10-30]

ON STATUS (ON or OFF)

2 PARTICLE TYPE (1=ELECTRON, 2=PHOTON, 3=POSITRON)
0 ACTIVATE PHOTON POLARISATION (1=YES, 0=NO)

000 STOKES PARAMETERS (UNUSED IF POLARISATION=0)
Energy (eV) Probability ENERGY SPECTRUM (see instructions in ~/documentation/)
8.91e3 0.0146 bin: lower-end and total probability]
8.91000001e3 1e-35 bin: lower-end and total probability

9.44e3 0.0410 bin: lower-end and total probability
9.44000001e3 1le-35 bin: lower-end and total probability

61.49e3 0.0113 bin: lower-end and total probability
61.4900001e3 1e-35 bin: lower-end and total probability

63e3 0.0196 bin: lower-end and total probability
63.00000001e3 1le-35 bin: lower-end and total probability

65.12e3 0.0263 bin: lower-end and total probability
65.12000001e3 1e-35 bin: lower-end and total probability

66.83e3 0.0452 bin: lower-end and total probability
66.83000001e3 1le-35 bin: lower-end and total probability

71.40e3 0.0084 bin: lower-end and total probability
71.40000001e3 1e-35 bin: lower-end and total probability

75.70e3 0.0197 bin: lower-end and total probability

75.70000001e3 le-35
136.35e3 0.00181
136.3500001e3 1le-35
201.30e3 0.00467
201.3000001e3 1le-35
205.80e3 0.0329
205.8000001e3 le-35
283.26e3 0.00261
283.2600001e3 le-35
295.96e3 0.2902
295.9600001e3 le-35
308.46e3 0.2968
308.4600001e3 1le-35
316.51e3 0.8285
316.5100001e3 1le-35
374.48e3 0.0073
374.4800001e3 le-35
416.46e3 0.00664
416.460001e3 1le-35
423.07e3 0.0008
423.070001e3 le-35
468.0715e3 0.4810
468.07150001e3 1le-35
484.58e3 0.0316
484.58000001e3 le-35
489.06e3 0.00398
489.06000001e3 1le-35
588.584e3 0.0457
588.58400001e3 le-35
604.414e3 0.0820
604.41400001e3 1le-35
612.46e3 0.0534
612.46000001e3 1le-35
871.73e3 0.00099
871.73000001e3 1le-35
884.51e3 0.00302
884.51000001e3 -1

bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability
bin: lower-end and total probability]

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
1
]
1
]
]
1
]
]
]
1
]
]
]
1
]
]
]
]
]
]
]
]
]

HEHEHEEEEEEEEE S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

0.0 FWHM (eV) OF GAUSSIAN ENERGY DISTRIB.

7 9.8 1.55 CENTER COORDINATES OF THE BOX ENCLOSURE (cm)
0.059 0.059 0.6 BOX SIDES (cm)

0.0 0.0 FWHMs (cm) OF GAUSSIAN X,Y DISTRIBs.

0.0 0.0 0.0 EULER ANGLES [Rz,Ry,Rz] (deg) TO ROTATE BOX
1 MATERIAL (0=DO NOT CARE)

0.0 0.0 1.0 DIRECTION VECTOR, NO NEED TO NORMALIZE

180 ANGLE OF SEMI-APERTURE [0,180] (deg)

[END OF BIGS SECTION]

[SECTION SOURCE PHASE SPACE FILE v.2009-06-15]
OFF STATUS (ON or OFF)

111



Dosimetria e Andlise de Incertezas em Braquiterapia Ginecoldgica

0
particles.psf
1
0.0 0.0 0.0
DIRECTION
0.0 0.0 0.0
1
0=NO)
0.000e0
FOR e+)

[END OF SPSF SECTION]

PSF FORMAT (0=STANDARD penEasy ASCII;
PSF FILENAME, REMOVE EXTENSION IF PSF FORMAT=1

SPLITTING FACTOR

EULER ANGLES [Rz,

CARTESIAN COMPONENTS

MAX PSF ENERGY (eV)

[SECTION PENGEOM+PENVOX v.2009-06-15]
QUADRICS FILE NAME, USE '-' IF NONE
VOXELS FILE NAME, USE '-' IF NONE

mcaplicéd.geo
voxelmc2.vox
6

10

[END OF GEO SECTION]

TRANSPARENT QUADRIC MAT (USED ONLY IF QUAD&VOX)
GRANULARITY TO SCAN VOXELS (USED ONLY IF QUAD&VOX)

[SECTION PENELOPE v.2009-10-01]

MAT# FILE (max 20 char)

DSMAX COMMENTS
1 IR.mat
1.0e30

2 nitinol.mat

1.0e30
3 ar.mat
1.0e30

4 acoinoxidavel.mat

1.0e30
5 psul.mat
1.0e30

6 ail.mat
1.0e30

7 tissue.mat
1.0e30

8 ar3.mat
1.0e30

9 bone.mat
1.0e30

10 Dbladder.mat
1.0e30

11 rectum.mat
1.0e30

12 ar4.mat
1.0e30

13 muscle.mat
1.0e30

14 ar5.mat
1.0e30

0 (SET MAT=0 TO END LIST)
[END OF PEN SECTION]

[SECTION TALLY VOXEL DOSE v.2009-06-15]

OFF
0 0

0 0

0 0

0 0
(1=YES, 0=NO)
1 1

1 1

0.0

[END OF VDD SECTION]

STATUS (ON or OFF)
ROI MIN,MAX X-INDEX
ROI MIN,MAX Y-INDEX
ROI MIN,MAX Z-INDEX
INCLUDE QUAD.

PRINT VOXELS MASS IN
PRINT COORDINATES IN
RELATIVE UNCERTAINTY

[SECTION TALLY SPATIAL DOSE DISTRIB v.2009-06-15]

OFF

0.0 0.0 0

0.0 0.0 0

0.0 7.0 40

1

1.0

[END OF SDD SECTION]

STATUS (ON or OFF)

XMIN, XMAX (cm) , NXBIN
YMIN, YMAX (cm) , NYBIN
ZMIN, ZMAX (cm) , NZBIN

1=IAEA BINARY)

Ry,Rz] (deg) TO ROTATE POSITION AND

[DX,DY,DZ] (cm) OF POSITION SHIFT
VALIDATE BEFORE SIMULATION (1=YES, MAY TAKE A WHILE;

(UNUSED IF VALIDATE=1;

EABS (e-) EABS (ph) EABS (et) Cl Cc2
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1

1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1
1.0e5 1.0e3 1.0e7 0.1 0.1

(0 0 FOR ALL VOXELS)
(0 0 FOR ALL VOXELS)
(0 0 FOR ALL VOXELS)

ADD 1023 keV

WCC

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

5e3

WCR

led

led

led

led

led

led

led

led

led

led

led

led

led

led

CONTRIBUTION TO VOXEL MASS & DOSE

REPORT (1=YES, 0=NO)
REPORT (1=YES, 0=NO)
(%) REQUESTED

(0 for DX=infty)
(0 for DY=infty)
(0 for DZ=infty)

PRINT COORDINATES IN REPORT (1=YES, 0=NO)

RELATIVE UNCERTAINTY

[SECTION TALLY CYLINDRICAL DOSE DISTRIB v.2009-06-15]

OFF

0.0 8.0 80
0.0 7.0 40
1

STATUS (ON or OFF)

RMIN, RMAX (cm) , NRBIN
ZMIN, ZMAX (cm) , NZBIN
PRINT COORDINATES IN
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0.0 RELATIVE UNCERTAINTY (%) REQUESTED
[END OF CDD SECTION]

[SECTION TALLY SPHERICAL DOSE DISTRIB v.2009-06-15]

OFF STATUS (ON or OFF)

0.0 1.0 50 RMIN, RMAX (cm) ,NRBIN (>0)

1 PRINT COORDINATES IN REPORT (1=YES, 0=NO)
0.0 RELATIVE UNCERTAINTY (%) REQUESTED

[END OF SPD SECTION]

[SECTION TALLY ENERGY DEPOSITION PULSE SPECTRUM v.2009-06-15]

ON STATUS (ON or OFF)

10 DETECTION MATERIAL

0.0 1.0e9 100 EMIN, EMAX (eV), No. OF E BINS

0 RELATIVE UNCERTAINTY (%) REQUESTED

[END OF EPS SECTION]

[SECTION TALLY FLUENCE TRACK LENGTH v.2009-06-15]

OFF STATUS (ON or OFF)

1 DETECTION MATERIAL

1.0e2 1.0e9 70 EMIN,EMAX (eV), No. OF E BINS (LOG SCALE)
1.0e30 RELATIVE UNCERTAINTY (%) REQUESTED

[END OF FTL SECTION]

[SECTION TALLY PHASE SPACE FILE v.2009-06-15]

OFF STATUS (ON or OFF)

0 PSF FORMAT (0=STANDARD penEasy ASCII; 1=IAEA BINARY)
1 DETECTION MATERIAL (NOT EQUAL O0)

output.psf PSF FILENAME, REMOVE EXTENSION IF FORMAT=1

[END OF PSF SECTION]

[SECTION TALLY PARTICLE CURRENT SPECTRUM v.2009-06-15]

OFF STATUS (ON or OFF)

1 DETECTION MATERIAL

0.0 1.0e9 100 EMIN,EMAX (eV), No. OF E BINS

0.0 RELATIVE UNCERTAINTY (%) REQUESTED

[END OF PCS SECTION]

[SECTION TALLY PARTICLE TRACK STRUCTURE v.2009-06-15]

OFF STATUS (ON or OFF)

100 NUMBER OF HISTORIES TO DISPLAY (~100 RECOMMENDED)
[END OF PTS SECTION]
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