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RESUMO

Este trabalho propde o desenvolvimento de um fantoma computacional de térax e
abdome, e a simulacdo de um acelerador linear para geracdo de raios-X utilizando o

Cdédigo de Monte Carlo - MCNPS.

O fantoma computacional foi desenvolvido através de imagens de 40 cortes anatdmicos
de térax e abdome, do projeto “Visible Human” da Nacional Library of Medicine —
United States — Biblioteca Nacional de Medicina sediada nos Estados Unidos. As
imagens foram seqiiencialmente digitalizadas e incluidas no programa SISCODES
juntamente com as informagdes da densidade e da composi¢do quimica dos tecidos e

orgaos humanos.

Utilizando o Cédigo MCNPS5, foi modelado um acelerador linear com energia de 4MV.
Todas as estruturas (Alvo, Colimador primério, Filtro Achatador do feixe, Colimadores
Secundérios) foram fielmente representadas tanto em volume quanto materiais utilizados,
tendo como referéncia o modelo comercial da Fabricante Varian instalado no Instituto de

Radioterapia Sao Francisco em Belo Horizonte.

A partir da modelagem do Acelerador Linear, a Porcentagem da dose Profunda foi
estimada e comparada com a referéncia na literatura. Observou-se que o modelo
empregado satisfaz a condi¢do inicial (caracterizagao do feixe clinico) para simulagdo em

radioterapia.

Os valores observados do Fator de Correlacdo R para os campos simulados: 5x5 cm?,
10x10 cmz, 25x25 cm’ (no eixo central); e 5x5 cmz, 10x10 cmz, 25x25 cm? fora do eixo
central, estdo dentro do intervalo de 0,9971 a 0,9989, o que indica a viabilidade de uso do

modelo para simulagdo de feixes de saida do acelerador Linear.

Este trabalho desenvolve as ferramentas computacionais para futuras simulacdes de

protocolos clinicos envolvendo tumores de Figado.

11



ABSTRACT

This work considers the computational development of a Phantom of thorax and
abdomen, and the simulation of a Linear Accelerator for X-rays generation using the

Monte Carlo Code, MCNPS5.

The computational phantom was developed through anathomical images of the 40 cuts of
a thorax and abdomen of a subject, present in the project “Visible Human” of the
National Library of Medicine headquartered in the United States. The images
sequentially had been digitalized and included in SISCODES program together with the

information of the density and the chemical composition of human tissues and organs.

Using Code MCNPS, a Linear Accelerator was shaped with energy of 4MV. All the
structures (Target, primary Collimator, Beam Flattening Filter, and Secondary
Collimators) faithful had been represented in volume and material used, having as
reference the commercial model of the Varian Manufacturer installed in the Institute of

the Radiotherapy Sao Francisco in Belo Horizonte.

Taken the modeling of the Linear Accelerator, the Percentage of the Deep dose was
esteem and compared with the reference in literature. It was observed that the employed
model satisfies the initial condition (characterization of the clinical beam) for simulation

in Radiotherapy.

The observed values of the Correlation Factor R for the Simulated Fields: 5x5, 10x10,
25x25 (in the central axle), e 5x5, 10x10, 25x25 out of the central axle, had been next to
1, what it indicates the viability of the use the model for simulation of the exit beam of

the Linear Accelerator.

This work develops the computational tools for future simulations of clinical protocols

involving tumors of Liver.
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I. CONSIDERACOES INICIAIS

O cancer configura-se como um grande problema de saide publica tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. As estatisticas mundiais mostram
que no ano 2000, ocorreram 5,3 milhdes de casos novos de cancer em homens e 4,7
milhdes em mulheres, e que 6,2 milhdes de pessoas morreram por essa causa (3,5
milhdes de homens e 2,7 milhdes de mulheres), correspondendo a 12% do total de mortes

por todas as causas (cerca de 56 milhdes) (Inca, 2001).

O cancer de figado estd entre os seis tipos mais comuns de incidéncia, sendo o terceiro
mais comum como principal causa de morte (Ferlay, Pisani, Parkin, 2000). Os principais
fatores de risco para o cancer de figado sdo infeccao com hepatite B e C e o consumo de
alimentos contaminados com aflatoxina. A radioterapia é um dos trés métodos principais
para o tratamento de canceres, atualmente se prescreve a mais da metade dos pacientes
com cancer. A Quimioterapia e a cirurgia sdo as outras duas modalidades terapéuticas
utilizadas no tratamento. Em muitos casos a combinacdo destas trés modalidades de

terapia € aplicada (Karzmarck, Nunan, Tanebe, 1993).

A radioterapia faz uso de equipamentos aceleradores de particulas ou unidades seladas de
radiois6topos, entre outros. Com a substitui¢do dos Betatrons e as unidades de Co® no
fim dos anos 50, por equipamentos de raios-X de megavoltagem, observou-se uma
melhora na sobrevida dos pacientes (Van Dyk, 1999). Desde 1970 os aceleradores
lineares tornaram-se comercialmente disponiveis, gerando um feixe de elétrons de 4 a 50
MeV, utilizando fontes de microondas. Elétrons de alta energia sdo utilizados como
feixes clinicos de elétrons, ou como fontes geradoras de fétons, através das reacdes de

bremstrahlung, dentro da modalidade de radioterapia de megavoltagem (Ahnesjo,

Saxner, Trepp, 1992).

Para erradicar os tumores internos em 6rgaos e tecidos do corpo humano, os feixes de
radiagdo ionizante sdo dirigidos para o tumor e possivelmente atravessam os tecidos

podendo gerar complica¢des no tratamento (Van Dyk, 1999).



Nos protocolos de radioterapia, a resposta de dose dos tecidos sadios e tumorais seguem
uma curva sigméide (Van Dyk, 1999). A curva sigmoidal implica na existéncia de um
limiar de absor¢do de dose para iniciar os efeitos. Com o aumento da dose apds o limiar
observa-se um aumento dos efeitos deletérios tanto para o tecido sadio quanto o tumoral.
Quando a dose aumenta ainda mais, a inclinagdo alcanga assintéticamente a
probabilidade de 100% de controle do tumor e o de maximo risco de lesdo nos tecidos
sadios. Consequentemente, o alvo da radioterapia € entregar uma alta quantidade de
radiacdo em um volume bem definido de forma a alcancar a maior probabilidade de
controle do tumor e reduzir ao minimo a probabilidade de complicacao do tecido normal.
Os dados clinicos colaboram com a hipétese de comportamento sigmoidal das curvas

ilustrada pela figura 1.

I L]
Controle Tumoral I Tecido Normal

Probhabilidade

Dose (GY)

Figura 1 - Resposta da probabilidade de controle tumoral e complica¢des no tecido normal em funcio da
dose



A exatidao das doses aplicadas em radioterapia tem que estar na faixa de + 5%. (ICRU
report 24, 1976). O desafio da radioterapia atual é melhorar a distribui¢do espacial das
doses, minimizando as doses nos tecidos sadios e aumentar consideravelmente a dose

absorvida no tecido tumoral.

Com o intuito de estudar o comportamento de particulas ionizantes utilizadas em
radioterapia, seja na teleterapia ou braquiterapia de tumores, o Nucleo de Radiagdo
Ionizante — NRI do Departamento de Engenharia Nuclear da Escola de Engenharia da
Universidade Federal de Minas Gerais, vem desenvolvendo projetos na constru¢do de

fantomas computacionais e simulando protocolos de tratamentos para diferentes 6rgaos.

Seguindo esta proposta de pesquisa, este trabalho apresenta o desenvolvimento de
ferramentas para futuras simulacdes de tratamentos radioterdpicos de tumores localizados
no figado, através da construcdo de um fantoma computacional de térax e abdome e a
simulagdo da geometria da cabeca de um acelerador linear com calibragdo de um feixe de

saida de fétons com energia de 4MV.

I.1 - Objetivos

i) Construcdo de um modelo computacional tridimensional de voxel de térax e abdome
apresentando todas as estruturas anatomicas presentes no volume estudado para futuras

simulagdes de protocolos de tratamento em tumores localizados no figado.

ii) Simulacdo utilizando o cédigo de monte carlo da geometria da cabeca de um
acelerador linear de 4MV, baseado no modelo comercial Clinac da fabricante Varian,
instalado no Instituto de Radioterapia Sdo Francisco, localizado em Belo Horizonte —

Minas Gerais, Brasil.



iii) A partir da geometria da cabeca do acelerador, obter o feixe de saida e estimar o valor
da porcentagem de dose profunda e compard-la com os valores fornecidos pelos fisicos

da Clinica de Radioterapia Sao Francisco.

1.2 - Justificativa

A justificativa do Trabalho é baseada na necessidade de constru¢do de ferramentas
computacionais para avaliar a radiodosimetria dos tumores de figado. O cancer de figado
€ um tumor radioresistente, devido ao 6rgdo ser muito vascularizado e receber um alto
fluxo sangiiineo, proporcionando assim uma rapida proliferacao de células tumorais e alto
indice de reincidéncia. A baixa probabilidade de cura justifica qualquer iniciativa que
leve ao aprimoramento do tratamento. A localizacdo anatomica delicada trata-se de uma
regido com movimentos involuntdrios dos 6rgdos presentes na cavidade abdominal,
dificultando o planejamento radioterdpico. Soma-se também a inexisténcia de modelos
computacionais que consideram a composi¢do quimica e densidade de todos os tecidos
envolvidos no volume alvo. Assim, justificam-se o desenvolvimento de ferramentas para
avaliar os protocolos de radioterapia de tumores de figado. Seguindo este mesmo
proposito, justifica-se desenvolver um simulador que forneca um feixe terapéutico para
radioterapia megavoltagem de 4MV utilizado no tratamento radioterdpico, bem como um
modelo de voxel do térax e abdome. Tais ferramentas serdo uteis futuramente na
investigacdo de novas propostas de aplicagdes radioterdpicas para o tratamento de

tumores de figado.

.3 - Organizagao do trabalho

O Trabalho propde o desenvolvimento de ferramentas para simulagdes por meio do
desenvolvimento de um fantoma computacional tridimensional de térax e abdome e
implementacdo da geometria da cabeca de um acelerador linear de 4MV e obtencdo do

feixe de saida.



O segundo capitulo apresenta alguns dados relacionados a tumores de figado, os
principios de funcionamento de um acelerador linear bem como as principais partes da
cabeca do acelerador (alvo, colimadores, filtro, etc.), e por fim algumas informagdes

sobre o c6digo de Monte Carlo.

No desenvolver de todo o trabalho onde sdo apresentados a constru¢do do fantoma
computacional tridimensional de voxel de térax e abdome, e o desenvolvimento e a
simulacdo do feixe de saida do acelerador linear de 4MV, sdo apresentados no capitulo

II1, materiais e métodos.

Os resultados e a discussdo de todas as etapas do trabalho, sendo algumas imagens do
modelo computacional de térax e abdome, apresentacdo da geometria simulada da cabeca
do acelerador linear Clinac, e os graficos relativos a medida da porcentagem de dose
profunda e a comparagdo com o valor fornecido pelos fisicos da Clinica de Radioterapia

Sao Francisco, sdo apresentados no capitulo I'V.

Por fim no capitulo V, as conclusdes juntamente com as perspectivas futuras, sdo

apresentadas.



IT - INTRODUCAO

II.1 Consideracdes sobre o cancer de figado

Segundo Bircher (1999) o figado € um local comum de metdstases de uma variedade de
tumores tais como pulmao, mama, c6lon e reto. Potencialmente o figado € apropriado ao
crescimento de células tumorais. O cancer € resultado direto de mutacdes carcinogénicas
em células normais. As causas das mutagdes genéticas ou os danos do DNA que levam ao
cancer, ainda nao sdo totalmente conhecidas, mas diversos fatores que incentivam o
desenvolvimento do céancer ja foram identificados, tais como: exposi¢do a radiacdo,

exposicdo a toxinas, anormalidades hormonais, nutricio e dietética, uso de tabaco,

infeccdo viral, entre outras.

A carcinogénese ¢ um processo de multiestagios que come¢a quando uma mudanga
genética ocorre através de um dano no DNA de uma célula normal. Isto torna a célula
mais vulnerdvel a outras mutagdes genéticas que se tornam acumulativas. Este estagio é

chamado de “inicia¢do” (Bicher, Benhamou, 1999).
Segundo De Baere (1996):

Na carcinogénese, ou no processo de formacgdo de cancer, em geral
se da lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula
cancerosa prolifere e dé origem a um tumor visivel, onde este

processo passa por varios estdgios antes de chegar ao tumor.

O estdgio seguinte da carcinogénese ¢ chamado de “promocdo”. Isto ocorre quando a

célula iniciada € exposta a um agente que promova seu crescimento a uma massa maior.

Segundo De Baere na promogao as células geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas",
sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados como oncopromotores. Nesta
situacdo a célula iniciada € transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual.
Para que ocorra essa transformacao, € necessario um longo e continuado contato com o

agente cancerigeno promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores muitas



vezes interrompe o processo nesse estdgio. Alguns componentes da alimentacdo e a
exposicao excessiva e prolongada a hormdnios sdo exemplos de fatores que promovem a

transformacao de células iniciadas em malignas.

Quando um tumor se forma, as células cancerosas mantém todas as mesmas necessidades
basicas de uma célula normal; porém, estas células tumorais sdo geneticamente
modificadas e em geral sdo eficientes na captacdo de oxigénio e nutricdo celular. Um
tumor maligno cresce de forma descontrolada e pode eventualmente interferir nas

fungdes de 6rgaos vitais, tal como o figado (Bicher, Benhamou, 1999).

II.1.1 Estadiamento Clinico

De acordo com Bircher nos Estados Unidos as formas mais comuns de tumor de figado
sdo metdstases. Em 40-80% dos pacientes com cancer de cdlon, apresentard
eventualmente cancer metastitico no figado. A metédstase de figado pode ocorrer a
qualquer momento, desde a época do diagndstico de cancer no célon ou muitos anos apds
o tratamento do cancer. Outros tipos de canceres como no pancreas, no estdmago, na

mama, ou no pulmao, podem também induzir metastase no figado.

z

O estadiamento é a parte do processo de diagndstico que consiste em recolher

informacdes detalhadas sobre o tumor para determinar seu desenvolvimento.

Segundo Budavari (1989):

Quando um cancer € detectado, os exames de estadiamento ajudam
o médico a planejar o tratamento adequado e a determinar o
progndstico. Vdrios exames sdo utilizados para se determinar a
localizagdo do tumor, o seu tamanho, a sua disseminagdo para
estruturas proximas e para outras partes do corpo. O estadiamento
¢ fundamental para se determinar a possibilidade de cura. Os

individuos com céancer algumas vezes tornam-se ansiosos €



impacientes durante os exames de estadiamento, desejando o inicio
imediato do ataque ao tumor. No entanto, o estadiamento permite
ao médico estabelecer um esquema de ataque inteligente e

planejado.

O estadio exato do cancer determinard as op¢oes de tratamento. Para tal os médicos usam
uma variedade de exames de diagndstico para determinar o tipo de tumor, tamanho e

posic¢ao, e se o tumor estd metastatizado.

z

Durante o estadiamento, o tumor € classificado com um sistema de classificacdo
especifico do tumor. O sistema mais comum é chamado TNM (Eisenberg, 2004).

T classifica o tamanho do tumor e é seguido geralmente por um nimero de 1 a 4. A
classificacdo T, por exemplo, significa ser um tumor relativamente pequeno. 74 ¢é
considerado um tumor mais avancado. Tx € usado para classificar um tumor inacessivel
(que ndo pode ser classificado por ndo ser facilmente observado).

N classifica os nédulos linfaticos. NO sugere que ndo ha nenhum nddulo linfético
acometido pelo tumor. N/ indica que o tumor espalhou aos nddulos linfaticos. Nx
significa que os nddulos linféticos ndo puderam ser avaliados.

M classifica a propagacdo do tumor a outros 6rgaos. MO sugere a auséncia da propagacao.
M1 significa que o tumor se espalhou a um 6rgao distante. Mx significa que as metdstases

ndo sdo acessiveis.

O sucesso do tratamento estd diretamente relacionado ao estdgio do cancer. Pacientes em
estagio 1 tem uma chance maior de cura do que um paciente em estagio IV. Em geral os

estagios de canceres de figado podem ser assim explicados:

e Estigio I: Localizado e retirdvel - O tumor é localizado e € encontrado em uma

posic¢do do figado que possibilita ser tratado por intervenc¢ao cirdrgica;

e Estagio II: Localizado e possivelmente retirdvel - O tumor € primério e localizado
em uma ou mais posicdo do figado e pode ser tratado cirurgicamente, cabe ao

médico decidir;



e Estdgio III: Avancado - O cancer se espalhou a mais de uma posi¢do do figado e
ou outras partes do corpo. Requer freqiientemente modalidades multiplas de
tratamento para o beneficio maximo. Normalmente intervencdo cirurgica nao

fornece beneficio ao paciente;

e Estigio IV: Disseminado - Envolvem vdrios locais do corpo. Freqiientemente a

cirurgia ndo ¢ indicada e a quimioterapia é¢ a melhor op¢ao.

Este sistema de classificacdo ndo é padronizado para todos os tipos de cancer, cada tipo

tem sua propria classificagdo.

I1.1.2 Tipos de Tumores

O cancer de figado € dividido em duas categorias: o primério do figado e o secundario,
ou metastitico (originado em outro 6rgdo e que atinge também o figado). O termo
"primério do figado" € usado nos tumores originados no figado, como o hepatocarcinoma
ou carcinoma hepatocelular (tumor maligno primdrio mais freqiiente que ocorre em mais
de 80% dos casos), o colangiocarcinoma (que acomete os ductos biliares dentro do
figado), angiossarcoma (tumor do vaso sangiiineo) e, na crianca, o hepatoblastoma. Estes

s@o descritos a seguir:

1) Hepatocarcinoma

O sudeste da Asia, Japdo e Africa do Sul apresentam uma incidéncia particularmente alta
de carcinoma hepatocelular, enquanto que nos Estados Unidos, Gra Bretanha e regido
norte da Europa € raro encontrar este tipo histolégico de tumor, observando-se taxas
inferiores a 1 por cada 100 mil habitantes.

O carcinoma hepatocelular ocorre em uma freqiiéncia trés vezes maior em homens do
que em mulheres. A faixa etdria, com maior predominio nos Estados Unidos e Europa,

estdo localizadas entre a 6* e 7* década, enquanto que, nas dreas de grande incidéncia, o



tumor ocorre em pacientes mais jovens, entre a 3* e 5* década. A forma fibrolamelar do
carcinoma hepatocelular acomete pacientes mais jovens (5-35 anos) e, quando ressecavel,
o seu prognéstico € tido por alguns como melhor em comparacdo com os outros

hepatocarcinomas (Ferlay et al, 2002).

ii) Colangiocarcinoma

O colangiocarcinoma € responsdvel por 5% dos casos de tumor primério do figado e
ocorre geralmente entre a 6* e 7* década de vida. O colangiocarcinoma esta relacionado
com afecc¢des inflamatérias das vias biliares, principalmente com a infestacdo por um
trematddeo (Clonorchis Sinensis), bastante freqliente nos paises asidticos e africanos,

entre outros fatores, alguns desconhecidos. (Shin ef al,1996)

iii) Metéstases Hepéticas

Estudos de necropsia mostraram que pacientes que morrem de alguma forma de cancer
podem apresentar metdstase para o figado em até 35% das vezes durante o curso da
doenca. Os tipos que mais ddo metéstase para o figado sdo: o carcinoma do pancreas, o
carcinoma colo-retal, o carcinoma de estdmago, o carcinoma da mama, o carcinoma do
esdfago, o carcinoma do pulmdo e o tumor carcindide. Estima-se que 23% dos casos
novos de pacientes com cancer colo-retal apresentem-se ja com metdstase hepdtica
isolada. Estes casos sdo tratdveis com cirurgia e a cura pode ser obtida com sobrevida de

até 5 anos em até 30% dos casos (Sun et al, 1999)

I1.1.3 Métodos de Diagndstico

Freqiientemente, os pacientes portadores de tumores de figado sdo assintométicos. Se um

paciente com cancer de c6lon tiver predisposicdo a doengas metastaticas no figado, isto

ocorrerd provavelmente dentro de dois anos. Ocasionalmente os pacientes com tumores

de figado desenvolverdo sintomas tais como a dor, febre, sensacdo de abdome cheio e
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ictericia. Em exames preliminares, quando o médico suspeita de cancer de figado, o
paciente ird se submeter a uma série de exames complementares para o diagndstico
preciso. Alguns destes exames sdo ndo-invasivos € requerem uma visita rotineira a uma
clinica ou laboratério, porém em exames de diagndsticos usando métodos mais invasivos

requerem internagao hospitalar (LaBrecque et al, 2003).

Segundo o site Liver Cancer Network desenvolvido pelo “The Liver Program” do

Allegheny General Hospital, os exames diagndsticos sdo os seguintes:

i) Exames fisicos - Fatores histéricos do paciente como, raca, idade, sexo, contribuem
para o diagndstico final e desenvolvimento de uma estratégia de tratamento. A aparéncia
fisica dard ao médico uma estimativa da saide do figado. Amarelamento da pele e dos
olhos sdo os primeiros sintomas visiveis. Exames de apalpacdo do abdome podem ser
feito sentindo o quadrante superior direito do figado; enquanto o tamanho do figado pode

ser estimado pela percussao.

ii) Exames de Sangue - Uma série de exames de sangue € requisitado ao paciente para
determinar o estado de satde geral e saide do figado. Um exame de sangue completo
inclui os seguintes testes:
e Hemat6critos — medidas de volume de células vermelhas do sangue em
porcentagem em relagdo ao volume total de sangue;
¢ Hemoglobina - medidas em nimero em gramas de células vermelhas do sangue
de uma amostra;
e Plaquetas — medidas de contagem de nimero de plaquetas;
e (élulas brancas — medidas de contagens de células brancas do sangue. Testes de

sangue adicionais sdo realizados para verificar as fungdes do figado.

iii) Raios-X de Térax - Um raio-X de térax € necessdrio para determinar se o cancer

espalhou ao pulmoes e se hd efusao pleural.
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iv) Tomografia Computadorizada - A varredura por tomografia computadorizada (CT) ¢
uma forma de utilizacdo de raios-X que criam imagens do interior do corpo, porém ao
contrério do raio-X de térax, a CT emite um feixe fino dirigido sobre uma pequena parte
do corpo. Freqiientemente, um contraste € injetado na veia para realcar as regides do
figado; outra possibilidade de contraste pode ser por ingestao que possibilite examinar os
orgaos na regido do abdome. Os resultados das varreduras por CT podem revelar tumores
e determinar a posicdo destes. Podem também detectar estruturas anormais, ductos
obstruidos e tecidos anormais. A figura 2 € uma imagem por CT de um paciente com um
tumor de figado. O figado estd posicionado ao longo da metade esquerda da imagem em

cinza claro. O tumor do figado € escuro e localiza-se na borda do figado.

Figura 2 — Imagem por Tomografia Computadorizada da regido abdominal mostrando no circulo em

vermelho um tumor hepético. Fonte: Allegheny General Hospital

v) Angiografia auxiliada por Tomografia Computadorizada - As células normais do
figado recebem o sangue da veia porta e um tumor de figado recebe na maioria das vezes
o sangue pela artéria hepéatica. Contrastando o sangue injetado na veia porta, enfatizard as
células normais do figado. Com contraste, o tumor de figado ficard muito escuro. Este
teste define exatamente o nimero de metastases. A angiografia por CT € similar a CT,
porém neste € injetado em contraste em uma das artérias (artéria mesenterica superior) do
figado. Os raios-X detectam o contraste mostrando os vasos sangiiineos do figado e o

fluxo de sangue através do figado como ilustra a figura 3. Este teste fornece informacgdes
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muito detalhadas sobre o nimero e posi¢do de tumores de figado. Tipicamente, o teste é
realizado de 2 a 3 horas e o paciente deve permanecer no hospital de 6 a 8 horas para

serem observadas possiveis complicacdes.

Figura 3 — Vascularizacdo do Figado visualizada através da técnica de angiografia por tomografia
Computadorizada. Fonte: Allegheny General Hospital

vi) Ultra-som - O método de ultra-som € simples, barato e ndo invasivo, freqiientemente é
um dos primeiros testes requisitados para o processo de estadiamento. Infelizmente os
resultados do ultra-som dependem muito do paciente e da qualidade do aparelho e, muitas
vezes o ultra-som ndo pode detectar todos os tumores. A figura 4 ilustra um

hepatocarcinoma visto por ultra-som.
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Figura 4 — Hepatocarcinoma visto em um ultra-som localizado na regido central indicado pela seta.

Fonte: Allegheny General Hospital

vii) Ressonincia Magnética - A ressonancia magnética € uma técnica que o paciente é

submetido a altos campos magnéticos, e é particularmente sensivel ao tecido do figado e
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€ capaz de indicar a vascularizacao do figado sem necessidade de contraste. As seguintes
imagens mostradas na figura 5 sdo de um paciente com metdastases no figado. A primeira
imagem € uma varredura por CT e a segunda uma varredura por ressonancia magnética,

ambas mostram metéstases de figado.

(a) (b)

Figura 5 — (a) Imagem por tomografia computadorizada da regido abdominal mostrando um tumor de

figado. (b) Imagem por ressonancia magnética do mesmo paciente da imagem (a) que mostra tumores

isolados no figado ndo visto na imagem (a). Fonte: Allegheny General Hospital

viii) Colonoscopia e Laparoscopia - Colonoscopia pode ser requisitada se houver suspeita
de cancer coloretal ou se o paciente no passado ja foi portador de cancer de c6lon. Um
colonoscépio € um instrumento altamente flexivel usado para examinar todo o
comprimento do cdlon. Trata-se de uma pequena camera que permite ao médico
visualizar o interior do célon. Ocasionalmente durante a colonoscopia, uma amostra
pequena do tecido serd obtida para a andlise em laboratério (bidpsia). Laparoscopia €
semelhante a colonoscopia, porém neste é necessario o uso de um instrumento chamado
laparoscopio. Ao contrario da colonoscopia, a maioria dos pacientes que se submetem ao
laparoscopio requerem uso de anestésico geral. O laparoscépio € um pequeno tubo com
mini-cameras usado primeiramente para examinar o figado e o pancreas. Para este exame,

um corte pequeno € feito no abdome para introduzir o instrumento, neste procedimento o

cirurgidao pode executar a biopsia.
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ix) Biopsia do Figado - Muitas vezes a biopsia de figado serd requisitada porque fornece
informacdes seguras para o diagnostico de cancer. Uma biopsia envolve uma pequena
amostra de tecido a ser examinada com auxilio de microscopio. As células normais tém
aparéncia distinta e sdo bem diferentes das células do cancer que sdo cadticas e mal

formadas (The Liver Program”, Allegheny General Hospital).

Os procedimentos de biopsia sdo realizados com administracdo de anestésico local antes
que uma agulha fina seja introduzida no tumor e uma amostra de tecido serd removida.
As biopsias podem ser guiadas por ultra-som ou por varredura de CT ou também usando

um laparoscopico.

I1.1.4 Métodos de Tratamento

Neste seguimento serdo apresentadas algumas técnicas de tratamento de tumores sugerido
pelo “Liver Transplant Program and Center for Liver Disease”, da University of the
Southern California Department of Surgery (Programa de Transplante de Figado e Centro
para doencas do Figado - Departamento de Cirurgia da Universidade do Sul da

Califérnia).

1) Cirurgia - Cada paciente com um tumor de figado deve ser avaliado para uma cirurgia.
E a tunica possibilidade de cura. Remover o tumor livrard o corpo do cancer e impedira
também uma propagacgdo a outras regides. Infelizmente, ndo sdo todos os pacientes que

possuem o perfil para realizarem a cirurgia.

O figado € um o6rgdo privilegiado que tem a habilidade de regenerar se parte dele for
removido e isto permite que os cirurgides realizem operagdes com sucesso. Pacientes
com cancer de célon e metdstases no figado, a cirurgia do figado pode curar de 25-45%
destes pacientes. A mortalidade devido a cirurgia € menor que 2%. Conseguir estes
resultados requer uma sele¢do apropriada dos candidatos e um corpo clinico experiente,

somente pacientes potenciais de possibilidade de cura devem submeter a cirurgia.
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Os pacientes podem também desenvolver o cancer coloretal metastatico nos pulmoes e
figado. Em pacientes seletos, a cirurgia simultdnea das metdstases do pulmao e figado

pode fornecer beneficio significativo.

Outras indicacdes para a cirurgia de figado sdo em metdstases de outros locais tais como
mama, rim, pulmao, tumores de pancreas, intestino e sacormas pequenos. Com esta
cirurgia a taxa de sobrevivéncia em dois anos foi de 90%. Esta sobrevivéncia melhorada
ocorre nos pacientes que respondem a quimioterapia € que tem a doenca somente no
figado. Outras indicagdes de cirurgia sdo os tumores que originam no figado

(hepatocelular e colangiocarcinoma).

Para ser considerado apto a cirurgia de figado, o cancer deve estar confinado somente no
figado de modo que a remogdo elimine toda doengca do corpo. Remover um tumor e

deixar outras dreas do corpo com cancer nao ¢ indicado.

Os testes de selecio de pacientes para cirurgia devem incluir tomografia
computadorizada do abdome, pélvis, térax; colonoscopia (se for o caso de cancer de

célon).

i1) Criocirurgia - Criocirurgia € uma técnica que possibilita destruir uma variedade de
tumores locais (cérebro, mama, rim, prostata, figado). Criocirurgia € a destrui¢do do
tecido anormal a temperatura abaixo de zero. O tumor nao € removido e o cancer €
destruido e deixado para ser reabsorvido pelo corpo. Criocirurgia envolve a colocagdo de
uma ponta de prova de aco inoxiddvel no centro do tumor. O nitrogénio liquido €

circulado através da extremidade deste dispositivo.

iii) Quimioterapia - A quimioterapia usa drogas para tratar o cancer. Estas drogas inibem
o crescimento das células tumorais e podem ser administradas de vérias formas. O
tratamento pode ser tanto a nivel sistémico ou regional, podendo ainda ser usada mais de
uma droga anti-cancer por vez. A quimioterapia pode ser usada em terapias combinadas

com radiacdo ou cirurgia.
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A administrac@o das drogas pode ser por via oral, intravenosa, ou ainda intra-arteriais. As
maiorias das drogas orais podem ser administradas no consultério médico, as drogas
intravenosas geralmente sdo usadas em uma clinica e alguns casos de intra-arteriais €

necessario o uso de uma sofisticada bomba.

A eficdcia do tratamento € avaliada regularmente com exames fisicos, testes de sangue,
raios-X. Uma droga € considerada eficiente se as células tumorais diminuem, parem de

Crescer ou morrem.

A droga tem como fun¢do matar as células tumorais, porém muitas células sadias estdo
envolvidas e podem sofrer danos também. Os efeitos colaterais sdo resultados diretos da
acdo das drogas sobre células sauddveis. Determinadas células sdo mais suscetiveis aos
danos do que outras, incluindo células do trato intestinal, sistemas reprodutivos e
foliculos pilosos. Embora muitos pacientes nao apresentem sintomas, os efeitos colaterais

possiveis incluem nduseas e vomitos, perda de cabelo, fadiga, e possibilidade de anemia.

iv) Quimioembolizacdo - Embolizacdo é o processo de injetar uma substancia no tumor
para parar o fluxo sangiiineo. A falta do sangue priva o tumor de oxigénio e de nutrientes
e faz eventualmente com que as células morram. O fluxo sangiiineo € interrompido aos
poucos com pequenas quantidades de drogas quimioterdpicas. Uma vez que o fluxo de
sangue foi interrompido, o tumor estd com uma concentracdo muito elevada de drogas
por um periodo de tempo prolongado, assim as células tumorais morrem mais

rapidamente.

v) Injecdo de Etanol - A injecdo de dlcool absoluto 100% no tumor pode ser altamente
téxica aos tumores de figado. E injetada no centro do tumor através da pele. O dlcool faz
com que as células sequem e a proteina celular se desintegre, finalmente levando a morte
celular. Este procedimento € indicado para pacientes que ndo podem fazer cirurgia de

figado.
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Este procedimento € feito freqiientemente em um hospital ou em uma clinica; as inje¢oes
sdo feitas com auxilio de um ultra-som ou por tomografia computadorizada. Cada
tratamento consiste em uma inje¢do, embora uma série de inje¢des pode também ser
recomendada para tratar eficazmente os tumores. Os efeitos colaterais sdo suaves e

provisoérios (5-10 minutos) e inclui dor localizada.

A inje¢do de dlcool € um procedimento seguro e ficil e pode prolongar a sobrevida do

paciente (40-70% em trés anos) com canceres hepatocelulares pequenos.

vi) Ablasao por radiofreqii€éncia - Esta € uma técnica nova que destréi tumores de figado
aquecendo a altas temperaturas (80-100°C). Tumores de até 4 centimetros de didmetro

podem ser tratados com esta técnica.

Na ablasao por radiofreqiiéncia o paciente € sedado e uma agulha fina € introduzida no
tumor e a corrente elétrica é passada pela ponta da agulha e tornando-a muito quente. O

procedimento dura de 10-15 minutos e o paciente pode ir para casa no mesmo dia.

viii) Fotocoagulagdo a Laser - Esta técnica envolve a inser¢ao de uma fibra 6tica fina no
centro do tumor e o laser é transmitido através dela. As células expostas submeter-se-ao a

necrose térmica.

ix) Perfusdo isolada do Figado - Esta técnica de tratamento foi iniciada ha trinta anos
porém tem seu uso limitado. No tratamento o figado € exposto a altas doses de
quimioterapia com objetivo de conseguir a mixima redug¢do do tumor. O suprimento
sangiiineo do figado € isolado completamente da circulagdo sist€émica de modo que o
corpo nao seja exposto as drogas. Requer uma operagao longa e mobiliza completamente

o figado e introduz cateteres na artéria hepatica, na veia porta e nas veias hepdticas.

x) Transplante de figado - Este tratamento ndo é recomendado para pacientes com

metastases hepdticas. Este tratamento agressivo nio curard pacientes porque a maioria
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terd recidiva do tumor. Entretanto o transplante foi citado para ser eficaz no tratamento de

pacientes portadores de canceres hepatocelular pequenos e outros tumores raros.

xi) Radioterapia - A radioterapia tem um papel relativamente pequeno no tratamento do
cancer de figado. O 6rgdo estd localizado em uma cavidade onde devido a fisiologia e
anatomia, estd em constante movimento, assim sendo, dificulta a localizacdo do campo
de tratamento e a execugao da repetibilidade de incidéncia didria da radiacdo. A maioria
dos tumores de figado ¢ resistente a terapia de radiacdo, entdo a teleterapia nao € uma boa
opg¢ao de tratamento. S6 € indicada para pacientes que tem tumores nos ductos biliares e
na vesicula biliar, e que ndo podem passar por um transplante de figado. A equipe médica
da Clinica de Radioterapia do Hospital Sirio Libanés em Sao Paulo considera a
radioterapia como ultima alternativa e as prescricdes de doses sdo relativamente baixas

(Haddad, C. K, 2007).
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II.2 Aceleradores Lineares

O projeto dos Aceleradores Lineares para uso em radioterapia varia consideravelmente
com o tipo de feixe produzido. Para baixas energias, isto é, de 4 a 6 MV, estes

aceleradores sdo utilizados exclusivamente para produgdo de raios-X (Khan, 1984).

Segundo Jhons, 1983, para obtermos raios-X de energias maiores, usa-se uma técnica de
aceleracdo de elétrons, sem necessidade de altas diferencas de potencial entre dois
eletrodos. Se tomarmos duas placas metélicas em forma de disco, com um orificio no
meio, paralelas e ligadas entre si por uma tensao constante (figura 6), e abandonarmos um
elétron no centro do orificio da placa negativa, ele, por for¢ca do campo elétrico criado, ird

em direcdo a placa positiva. Se isto ocorrer no vicuo, o elétron inicialmente parado

ganhard mais energia e conseguira ultrapassar sem dificuldade a placa positiva.

0 (o)

v

- +

Figura 6 — Esquema do injetor de elétrons do acelerador linear utilizando dois discos paralelos.

Fonte: Scharf, 1997

Se, em vez de usar um gerador de tensdo constante, usar um gerador de tensdo varidvel,
que ora cria um campo elétrico em um sentido, ora no outro, e se colocar uma série
desses discos ligados aos pares a geradores capazes de criar campos elétricos varidveis
(figura 7), teremos o seguinte processo: o elétron, ao sofrer a agdo combinada do primeiro
par de placas (discos), sofre acelerac@o e ultrapassa a placa positiva. Nesse instante, a
configuracdo do campo se modifica: o par de placas seguintes apresentar-se-a ao elétron
segundo a situacdo de “placa negativa atrds” e “positiva na frente”. Como conseqiiéncia,

o elétron € ainda mais acelerado (Jhons, 1983).
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Figura 7 - Esquema do injetor de elétrons do acelerador linear utilizando série de discos paralelos.

Fonte: Scharf, 1997

Um tubo € construido de tal forma que os campos elétricos estejam, em cada instante,
contribuindo para aumentar a energia do elétron cada vez mais. Este é o principio basico
de funcionamento dos aceleradores lineares, utilizando-se, porém ondas de
radiofreqiiéncia (RF) de 3000 MHz, que como todas as radiagdes eletromagnéticas, sdao
campos alternados — elétrico e magnético. Como um campo elétrico aplica uma for¢a em
uma particula carregada colocada nele, se um elétron, ou agrupamento de elétrons, é
injetado em conjunto com ondas RF, ele estard sujeito a esta for¢a e tenderd a ser levado

pela onda (Scharf, 1997)

Essas ondas de RF provenientes de vélvulas especiais chamadas magnetron ou klystron,
sd@o microondas geradas em pequenos pulsos (cada pulso dura aproximadamente 3 ps),
que sdo enviadas, através de um guia de onda, a um tubo acelerador. Este possui no seu
interior varios discos metdlicos com um pequeno orificio no meio. Esses orificios e o
espacamento entre os discos variam. Esse tubo tem o nome de tubo acelerador e é onde
os elétrons sdo acelerados até a energia desejada (Johns, 1983). Este tubo pode ser

visualizado na figura 8.
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Figura 8— Imagem da estrutura de um tubo acelerador de elétrons presente nos Clinacs.

Fonte: Syllabus, 2003

O comprimento de onda (A) € da ordem de 10 cm, e o comprimento da estrutura
aceleradora é determinada pela energia maxima desejada aos elétrons. Por exemplo, o
comprimento do tubo acelerador, para 4 MeV de energia, é da ordem de 30 cm e, para 20
MeV de energia, é da ordem de 230 cm. A intensidade mdxima do campo elétrico
acelerador é de 150V/cm, normalmente operando-se com valores menores. Essas
estruturas devem ser cuidadosamente desenhadas e construidas para garantir a
sincroniza¢do do campo e velocidade dos elétrons. Quando esses elétrons acelerados
deixam o tubo acelerador, formam normalmente um feixe paralelo de aproximadamente 3
mm de didmetro e sdo dirigidos diretamente para um alvo metdlico (tungsténio) para a
producdo de raios-X. O feixe de elétrons € acelerado em dire¢do ao alvo, e ao colidir
parte da energia cinética é convertida em calor e parte dela em raios-X (Scharf, 1997).

Um acelerador deste tipo, da fabricante Varian Clinac é apresentado na figura 9.

= s - o
- b |

Figura 9— Acelerador Linear Varian Clinac 600. Fonte: www.varian.com
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Este modelo tem a cabecga do acelerador com a estrutura de aceleragdo incorporada, esta
versdo despensa o uso de magnetos para fazer desvios nas trajetérias dos elétrons
acelerados. Um diagrama interno do equipamento possibilita vermos sua estrutura,

conforme figura 10.

Canhio de Elétrons - Blindagem
Vi
<_ Acelerador Alvo o ’/
/
- fa
-‘\u )} 1/
Rt / /)~ -Colimador
: 4/ v Primario
1 S
. X
| / Y S
Fonte RF ! P
I = .i__j
o L& o ]
‘il 7 Filtro
" Achatador
ad

|

i

. '
Colimadores [
Secundirios |
I

I

Isocentro ___/

Figura 10 — Estrutura da cabeca do Acelerador Varian Clinac 600 mostrando suas principais partes: Injetor

de elétrons, alvo, colimador primdrio, fonte RF, filtro achatador e colimadores secundérios. Fonte: Varian

Em seguida o feixe de fétons passa através de um colimador primario com uma abertura
conica. O perfil da curva de isodose produzida nestes equipamentos sdo acentuadas e

necessitam de corre¢do para uso clinico, este fato pode ser observado na (Figura 11)

()

Figura 11 - Curva de isodose de um feixe de raios-X de alta energia: (a) sem o filtro (b) com o filtro achatador.

Fonte: Scaff, 1947.
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A isodose do feixe é modificada por meio de um filtro “achatador” do feixe (beam
flattening filter), que sua func@o € absorver mais a radiacdo no centro do campo

decrescendo para as bordas deste (Scharf, 1997).

Aceleradores em geral ndao t€ém rendimento (taxa de dose) constante com o tempo.
Variagdes ocorrem devido a oscilagdes da rede elétrica. Portanto, ndo se calibra um

acelerador linear em termos de ¢Gy/min, como se faz nas unidades de cobalto (Mackie

et al, 1988).

Para resolver este problema, duas cdmaras de ionizagdo, situadas abaixo do alvo e do
filtro achatador de feixe, independentes uma da outra, garantem que a dose prescrita seja
avaliada. Uma checa a outra, monitorando a dose, fornecendo leituras que sdo
digitalizadas automaticamente no painel de controle do acelerador, chamadas “unidades
monitoras”. Na verdade os valores diretos das camaras de ioniza¢do sdo doses em uma
determinada distancia foco-superficie (geralmente a 1 metro) para um campo 10cm x

10cm, na profundidade de dose méxima (d,,) (Scharf, 1997).

O acelerador ¢ montado em um braco (gantry). Este também contém sistemas auxiliares

do equipamento dispostos em um gabinete ao lado do gantry.

O feixe de radiacao que sai do acelerador é sempre dirigido e centrado no eixo do braco.
O eixo central do feixe de radiacdo intercepta o eixo do braco em um ponto do espaco

chamado isocentro (Syllabus, 2003).

Depois que o feixe é monitorado pelo par de camaras de ionizacdo, em seguida o feixe
passard por dois pares de colimadores com movimentos motorizados que servem para
definir o tamanho do campo de tratamento. A cabeca de tratamento mostrado pela figura
10 é equipada com um sistema luminoso que projeta o presente campo no plano
isocéntrico. Este sistema inclui um indicador de distancia que permite determinar a
distancia foco-pele. A estrutura de aceleracdo e o espaco ao redor do alvo de tungsténio

sdo blindados para assegurar que ndo ocorra vazamento de radiagdo em nenhum ponto. O
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Gantry gira + 180° através do seu eixo de rota¢do (isocentro) localizado a 123 c¢cm do
piso. A distancia entre o alvo e o isocentro é de 100 cm. Muitos dos componentes
eletronicos auxiliares estdo no modulo de comando (painel de comando), que fica do lado

de fora da sala de tratamento (Syllabus, 2003).
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I1.3 — O Cédigo de Monte Carlo

O Cédigo de Monte Carlo compreende uma simulacdo seqilienciada de eventos
probabilisticos individuais, e € particularmente utilizado para solucionar problemas
complexos que ndo podem ser modelados por c6digos computacionais que usam métodos

deterministicos (MCNP™ 2003).

No transporte de particulas, a técnica consiste em estudar uma em cada particula emitida
da fonte durante todas as interagdes até sua absorcdo ou escape. Os cdlculos de Monte
Carlo simulam a natureza estocdstica das interagdes das particulas com o meio de forma
aleatdria. A trajetdria da particula € simulada até que sua energia seja desprezivel ou que

ela saia do volume de interesse.

Em radioterapia, a Técnica de Monte Carlo é reconhecida como o método mais exato
para predizer a dose no paciente (Mohan,1997), mas além disto pode ser usada também

no projeto de aceleradores (McCall, 1978; Sintherberg, 1998; Faddegon, 1999).

A entrada dos dados € feita respeitando uma seqii€ncia logica:

¢ Definicao de Volumes

¢ Defini¢ao de Superficies

e Materiais Utilizados

e Especificacao do tipo de fonte
¢ Intervalos de Energias

® Solicitagdes

A exatidao da Técnica de Monte Carlo depende principalmente da informacdo da
condi¢@o inicial do transporte da radiagdo, os materiais utilizados e a geometria da
instalacdo. Usando o método de Monte Carlo na simulacio em radioterapia,
primeiramente € necessdrio conhecer a saida do feixe de radiacdo produzida pelo

acelerador linear. Em segundo, a distribui¢do de dose no paciente ou no fantoma é gerada
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utilizando o modelo do feixe criado. Assim, o pré-requisito da segunda etapa é a
caracterizacdo exata do feixe de tratamento. Esta caracterizacdo é feita utilizando o

c6digo de Monte Carlo (Andreo, 1991).
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III - MATERIAIS E METODOS

III.1 - Desenvolvimento e simula¢do do feixe de saida de um acelerador linear 4AMV

Utilizando o Cédigo MCNPS5, que compreende um método estatistico para a previsao de
taxas de interacdo, transferéncia de energia por interacdo e da trajetéria das particulas
incidentes, (Rogers, Bielajew, 1990; Faddegon, O’Brien, Mason, 1999). Foi modelado o
gantry de um acelerador linear de 4MV. Todas as estruturas foram fielmente
representadas tendo como referéncia o modelo Clinac 600 da Fabricante Varian instalado
no Instituto de Radioterapia Sdo Francisco em Belo Horizonte. A geometria utilizada no

modelo é representada pela figura 12.

(a) (b)

Figura 12 — (a) Estrutura da geometria da cabeca do acelerador linear Varian Clinac 600 instalado no
Hospital Sdo Francisco em Belo Horizonte. (b) zoom mostrando as estruturas: em azul alvo, em vermelho
colimador primdrio, em verde filtro achatador, em ocre dois pares de colimadores secundarios.

Fonte: Manual do Equipamento.
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Para desenvolvimento do modelo computacional, todas as distadncias entre as estruturas
foram retiradas do manual que acompanha o equipamento; Na figura 12b as estruturas
estdo representadas em cores distintas, e todas as distancias foram calculadas tomando o
isocentro como origem (0 cm). O alvo estd em azul, abaixo do alvo estdo os colimadores
primdrios representados em vermelho, em seguida estd o filtro achatador em verde, e na

seqiiéncia os colimadores secundarios em ocre .

A localizagdo espacial das estruturas e suas dimensdes estdao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Materiais e suas caracteristicas fisicas utilizadas na simulagao

Distancia do isocentro Medidas . Densidade
Estrutura (cm) (LxAxP)cm Material 9 em’
Alvo 80 1x0,3 Tungsténio 19,3
Colimador Primario 78 16 % 10 x 16 Urdnio 18,7
exaurido
Filtro Achatador 77 9x3 Aluminio 2,7
Colimador Uranio

Secundario 3 17x9x9 exaurido 18,7

O interesse deste modelo é medir a Porcentagem de Dose Profunda (PDP) e compari-la
com o encontrado na literatura. Para obtencdo do PDP na distdncia do isocentro,
modelamos uma caixa de dgua. Nesta caixa de dgua foi criado uma seqii€ncia de cubos
(elementos de leitura) cujas arestas sdo de 1 cm, isto porque o valor do PDP € medido no
feixe primdrio com distincias pontuais de 1 em lcm, o que permite que a leitura de dose
seja vidvel de comparag¢do com os valores de PDP fornecidos pelo hospital.. A razdo de
utilizarmos a dgua é que como possui densidade de 1g/cm’, e a densidade média do nosso
corpo € aproximadamente igual a da 4gua, a leitura do PDP corresponde ao perfil
observado caso substituissemos a dgua pelo corpo humano. Foram realizadas simulagdes
para trés tamanhos de campos diferentes: 5 x 5 cm? 10 x 10 cm® e 25 x 25 cm?,

utilizando 5 milhdes de particulas com energias variadas de 0,1 a 4MV.

As tabelas de doses profundas sdo inadequadas quando queremos saber a dose em
qualquer ponto no volume irradiado, fora do eixo central. Informacgdes deste tipo sdao
conseguidas com a utilizacdo das chamadas “Curvas de Isodoses”. Estas curvas sdo na

realidade mapas da distribuicdo da dose em profundidade e sao formadas por “Curvas de
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Isodoses”, que nos mostram os pontos de mesma dose profunda (Scaff, 1947). Para maior
confiabilidade do modelo, trés simulagdes foram realizadas para os mesmos tamanhos de
campos e distantes do eixo central, a saber: 5 x 5 cm? a 2cm do eixo, 10 x 10 cm? a4 cm
do eixo, € 25 x 25 cm? a 10cm do eixo, e comparadas como o valor do PDP retiradas das

curvas de isodoses.

As curvas de isodoses sdo armazenadas em um computador na clinica, e sdo utilizadas

por softwares para realizar o planejamento técnico do tratamento radioterapico.

Para sabermos o valor do PDP fora do eixo central utilizando as curvas de isodoses, basta
posicionar o cursor do mouse no ponto de interesse. Desta forma foi retirado das curvas
os valores do PDP de interesse deste trabalho. As curvas de isodoses utilizadas nos
campos simulados deste trabalho para o acelerador Clinac 4MV sdo representadas em

ancxo.
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III.2 - Desenvolvimento do fantoma computacional de voxel de térax e abdome

As imagens de Térax e Abdome para o desenvolvimento do fantoma computacional
foram cedidas gentilmente pelo Prof. Arnaldo Prata CEFET/MG que nos forneceu as
imagens dos cortes anatdmicos do projeto Homem Visivel (“Visible Human™ - Nacional
Library of Medicine — United States — Biblioteca Nacional de Medicina sediada nos

Estados Unidos).

As imagens dos cortes anatdmicos foram selecionadas sequencialmente e armazenadas no
programa computacional SISCODES, desenvolvido pelo grupo de pesquisa Nicleo de
Radiacdo Ionizante — NRI do Programa de Poés-graduacdo em Ciéncias e Técnicas

Nucleares da UFMG (Trindade, 2004).

As imagens armazenadas no programa computacional utilizado foram analisadas,
trabalhadas, codificadas, sendo arquivadas e identificadas. Cada imagem foi centralizada
e colocada em um mesmo enquadramento, para garantir que o ponto central fosse o

mesmo para todas e que todas as estruturas anatomicas fossem visualizadas.

O proposito da selecdo de imagens anatdomicas foi criar um modelo volumétrico
tridimensional (X,Y,Z) de térax e abdome em modelo de voxel, de um individuo adulto,

0 mais proximo do real, somando todas as imagens anatdmicas.

No programa SISCODES (Trindade, 2004), cada tecido foi relacionado a um tom dos
graus de cinza disponiveis. Neste momento foi utilizado um Atlas de Anatomia por
Imagens (Sobotta, 2006), para que cada estrutura fosse identificada e que cada voxel de

um determinado tecido fosse relacionado a um respectivo tecido.
Estudos feitos da composi¢do e densidade dos tecidos dos 6rgdos contidos no interior da

cavidade tordcica e abdominal foram realizados pelo método computacional citado.

Foram levados em consideragdo o arcabougo dsseo, musculos, pele, pulmdes, figado,
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coragdo, baco, rins, estdbmago, e vasos em geral. A medula espinhal também foi incluida

no estudo.

Utilizou-se como referéncia para o desenvolvimento de cada 6rgdo presente no fantoma,
a Internacional Comission on Radiation Units and Measurements — ICRU REPORT 44

(1989), Appendix A — Body Tissue Compusitions,

Estas informacgdes foram transferidas para o programa computacional SISCODES
(Trindade, 2004) e a cada tecido foi relacionada uma cor distinta. Cada voxel que
constitui o 6rgdo era associado a cor do respectivo 6rgdo e assim foram sendo

preenchidos voxel a voxel e gerando assim o modelo tridimensional.
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IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

IV.1 - Modelo de Voxel de Térax e Abdome

A partir de uma seqiiéncia de 40 cortes anatdmicos o modelo de Voxel foi gerado em
padrao colorido, onde cada cor representa um tecido com composicdo quimica e
densidade conhecidos equivalentes ao ser humano. Neste modelo sdo identificadas suas

principais estruturas.

A tabela 2 apresenta a composi¢do quimica e a porcentagem de massa nos tecidos do

corpo humano neste estudo.

Tabela 2 — Composi¢do quimica dos tecidos utilizados na constru¢do do modelo de voxel de térax e

abdome

Concentracao (% massa do tecido)

C Cl H N Na O P S K Ca Mg
Cartilagem 99 035 96 22 05 744 22 09 - - -
Coracao 139 02 104 29 01 718 02 02 0,3 - -
Figado 139 02 102 3 02 716 03 03 0,3 - -
Medula Espinhal 146 03 10,7 22 02 712 04 02 0,3 - -
Musculo Esquelético 143 0,1 10,2 34 041 71 0,2 03 04 - -
Osso Cortical da Vértebra 15,5 - 34 42 0,1 435 10,3 0,3 - 225 0,2
Pele 20,4 0,3 10 42 02 645 0,1 025 0,1 - -
Pulmao 105 03 103 3,1 0,2 749 02 03 0,2 - -
Rim 132 02 103 3 02 724 02 02 0,2 0,1 -
Tecido Adiposo 598 0,1 114 0,7 0,1 27,8 - 0,1 - - -
Trato Gastroitestinal 11,5 02 106 22 0,1 751 0,1 0,1 0,1 - -
Vasos Base 139 02 104 29 01 718 02 02 0,3 - -
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IV.1.1 - Imagens do Modelo de Voxel
Algumas imagens serdo apresentadas a titulo de ilustracdo. Foi escolhida imagens
referentes a regides que apresentem estruturas diferentes. No anexo I sdo apresentadas o

conjunto de imagens que compde o modelo de voxel.

Figura 13 — Corte axial da regifo tordcica. Fonte: Visible Human Project

Arcabougo 6sseo

Coracao

Pulmao

Tecido

Adiposo — *

Muisculo

Vértebra

Figura 14 — Modelo de Voxel desenvolvido no SISCODES correspondente a Figura 14
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Figura 15 — Corte axial da regido tordcica. Fonte: Visible Human Project

Figado A
Estomago

Pele —»
Vasos

Medula Espinhal

Figura 16 — Modelo de Voxel desenvolvido no SISCODES correspondente a Figura 15
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Figura 17 — Corte axial da regido abdominal. Fonte: Visible Human Project

Arcabouco 6sseo

Figado Trato
Gastroitestinal
Miisculo )
Tecido
Adiposo
Vértebra Baco

Figura 18 - Modelo de Voxel desenvolvido no SISCODES correspondente a Figura 17
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Figura 19 — Corte axial da regido abdominal.Fonte: Visible Human Project

Intestino

Baco

Gordura

Rim

Figura 20 - Modelo de Voxel desenvolvido no SISCODES correspondente a Figura 19
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Figura 21 — Corte axial da regido abdominal. Fonte: Visible Human Project

) Rim
Rim

Figura 22 - Modelo de Voxel desenvolvido no SISCODES correspondente a Figura 21
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IV.2 - Simulacdo Computacional do Acelerador Linear

IV.2.1 - Apresentacdo da geometria do modelo

As estruturas da cabeca do acelerador foram modeladas seguindo a geometria
apresentada pelo fabricante em seu manual. A seguir, as imagens mostram o modelo
desenvolvido no cédigo MCNPS5 para ser utilizado na simulacdo da porcentagem de dose
profunda.

A Figura 23 representa uma vista geral do modelo gerada pela interface grafica do MCNP

-6 -dyr -adr i L ey G

Figura 23 — Vista geral do modelo computacional mostrando as partes usadas na simulagcdo
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A Figura 24 representa os elementos de leitura, que na simulacdo foram utilizadas para

medir o PDP de 1 em lcm. Na prética, para aferir o PDP utiliza-se um fantoma de

acrilico cheio de 4gua.

Figura 24 — Elementos de leitura na dgua: cada elemento corresponde a um ponto de leitura na
profundidade.
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A figura 25 mostra o alvo feito de tungsténio, abaixo o colimador primdrio, o filtro

achatador, e os colimadores secundarios.

Figura 25 — Estruturas simuladas: alvo, colimador primadrio, filtro achatador e colimadores secundarios

41



A Figura 26 representa uma vista de um corte no plano xy do colimador primério.

Figura 26 — Vista superior no plano xy da geometria do colimador primdrio utilizada na simulacio
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A estrutura tridimensional modelada € a ilustrada na figura 27. Nesta figura pode ser
identificado o alvo, colimador primdrio, o filtro achatador do feixe, e os dois pares de

colimadores secundarios.

Alvo

b

Colimador
Primario

Filtro
Achatador

Colimador
Secundario

Figura 27 — Representagao tridimensional do modelo computacional.
Fonte: Tese de Doutorado de Michael K.Fix, 2001, Alemanha
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IV.2.2 - Simulac¢@o da Porcentagem de Dose Profunda

A porcentagem da Dose Profunda representa a relacdo porcentual da dose numa
determinada profundidade, em relacdo a dose na profundidade de equilibrio eletrénico.

(Scaff, 1947)

Os valores da porcentagem de dose profunda foram fornecidos pela Clinica de
Radioterapia Sdo Francsico, ou seja, das tabelas de cdlculos utilizadas pelos fisicos na
rotina do planejamento técnico para o tratamento por radioterapia com fétons. O valor do

PDP para a energia de 4MV para f6tons estd apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Valores da Porcentagem de dose profunda para fétons de 4 MV. Fonte: Clinica de Radioterapia

Séo Francisco

PORCENTAGEM DE DOSE PROFUNDA PARA FOTONS DE 4MV

d (cm) 4x4 5x5 6Xx6 X7 8x8 10x10 12x12 25x25
i 100 100 100 100 100 100 100 100
2 955 95,8 97,2 97,4 97,5 97,6 97,7 98
3 893 92 92,5 92,9 93 93,3 93,5 94
4 839 86,8 87,4 87,8 88,2 88,7 89,2 90
5 794 81,3 82,2 82,9 83,4 84 84,4 85
6 739 76,1 77 77,9 78,6 79,5 80,1 80
7 68,9 71,3 72,2 73,2 74 75 75,8 76
8 654 66,9 68 69,1 69,8 71 71,7 72
9 60,2 62,8 63,7 64,7 65,5 66,6 67,7 68

10 55,2 58,5 59,8 60,8 61,7 62,7 63,7 64
11 52,4 54,9 56 57 57,8 59 60 61
12 48,8 51,1 52,3 53,4 54,3 55,7 56,8 57
13 45,6 47,8 49 50 51 52,4 53,5 54
14 425 44,7 45,8 46,9 47,8 49,3 50,3 51
15 49,7 41,9 43 44 45 46,4 47,5 48

Executando o Cédigo de Monte Carlo obtivemos o perfil da porcentagem de dose em
profundidade para diferentes tamanhos de campos quadrados e posi¢Oes distintas em
relacdo ao eixo central. Para isto foram simuladas 5 milhdes de particulas e foi solicitado
a leitura da dose absorvida em cilindros posicionados no eixo central e em outra situacao

estes cilindros foram deslocados para diferentes posi¢des.
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Confrontando os dados da clinica e os resultados da simulag@o através de uma regressao
linear, foi calculado o fator de correlagdo entre as curvas. O Fator de Correlacdo R tem
como objetivo encontrar o grau de relagc@o entre duas curvas, ou seja, esta € a forma mais
comum de andlise envolvendo dados. O R pode assumir valores positivos (+) como
negativos (-) e € semelhante ao coeficiente de regressdao de uma reta ajustada num
diagrama de dispersao. A magnitude de R indica quao préximos da “reta” estdo os pontos
individuais, quando R se aproxima de +1 indica pouca dispersdo e uma correlagdo muito
forte, quando R se aproxima de “zero” indica muita dispersdo € uma auséncia de

relacionamento (Lopes, 2003).

Para este trabalho, os valores do fator de correlacdo de cada simulagdo estd exposto na

tabela 4:

Tabela 4 — Valores do Fator de Correlaciio R para os tamanhos de campos e posi¢des em relagdo ao eixo

central simulados

Campo (sz) Fator de Correlagdao R
5x5 0,9986
10x 10 0,9840
25x 25 0,9981
5 x5 a2cmdo eixo 0,9983
10 x 10 a 4cm do eixo 0,9971
25 x 25 a 10cm do eixo 0,9989

Em todas situagdes com tamanhos de campos diferentes, observa-se que o fator de
correlagdo R é muito préximo da unidade, o que nos mostra a eficiéncia e confiabilidade

da simulacao.

Os resultados da simulag@o estdo apresentados através de graficos. Para cada abertura de

tamanho campo de radiacdo, os dados do primeiro grafico correspondem a porcentagem
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de dose profunda simulada, o segundo grafico a regressao linear considerando os dados

da literatura e os resultados da simulagao.

i) Campo 5 x 5 cm? no eixo central
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Figura 28 — Comparagdo da porcentagem de dose profunda da simulagdo com o valor fornecido pelo

Hospital para abertura de campo 5 x 5 cm’.
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Figura 29 — Regressdo linear da comparacdo dos valores da porcentagem de dose profunda da simulagdo e
os dados fornecidos pelo hospital para abertura de campo 5 x 5 cm”.
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ii) Campo 10 x 10 cm” no eixo central
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Figura 30 — Comparagdo da porcentagem de dose profunda da simulagdo com o valor fornecido pelo
Hospital para abertura de campo 10 x 10 cm®.
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Figura 31 — Regressdo linear da comparacdo dos valores da porcentagem de dose profunda da simulagdo e
os dados fornecidos pelo hospital para abertura de campo 10 x 10 cm®.
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iii) Campo 25 x 25 cm” no eixo central
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Figura 32 — Comparagdo da porcentagem de dose profunda da simula¢do com o valor fornecido pelo
Hospital para abertura de campo 25 x 25 cm’.
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Figura 33 — Regressdo linear da comparagdo dos valores da porcentagem de dose profunda da simulacdo e

os dados fornecidos pelo hospital para abertura de campo 25 x 25 cm’.
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Para maior confiabilidade do modelo proposto na simulagao, foi realizado medidas do
valor da porcentagem de dose profunda fora do eixo central. Para o campo 5 x 5cm? os
pontos de leitura estdo distantes 2cm do eixo primdrio, para a abertura de campo 10 x
10cm?® os pontos distam 4cm do eixo central e, para o campo 25 x 25cm’ os pontos de

leitura distam 10cm do eixo central. Os resultados serdo apresentados nos graficos.

i) Campo 5 x 5 cm? a 2cm do eixo primério
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Figura 34 - Comparacdo da porcentagem de dose profunda da simulacdo com o valor fornecido pelo

Hospital para abertura de campo 5 x 5 cm” e distante 2cm do eixo central.
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Figura 35 - Regressdo linear da comparacdo dos valores da porcentagem de dose profunda da simulagdo e

os dados fornecidos pelo hospital para abertura de campo 5 x 5 cm” e distantes 2cm do eixo central.
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ii) Campo 10 x 10 cm® a 4 cm do eixo central
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Figura 36 - Comparacdo da porcentagem de dose profunda da simulacdo com o valor fornecido pelo

Hospital para abertura de campo 10 x 10 cm” e distante 4cm do eixo central.
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Figura 37 - Regressao linear da comparacdo dos valores da porcentagem de dose profunda da simulagdo e

os dados fornecidos pelo hospital para abertura de campo 10 x 10 cm” e distantes 4cm do eixo central.
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iii) Campo 25 x 25 cm?
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Figura 38 - Comparacdo da porcentagem de dose profunda da simulacdo com o valor fornecido pelo

Hospital para abertura de campo 25 x 25 cm” e distante 10cm do eixo central.
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Figura 39 - Regressado linear da comparacdo dos valores da porcentagem de dose profunda da simulagdo e

os dados fornecidos pelo hospital para abertura de campo 25 x 25 cm” e distantes 10cm do eixo central.
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De imediato pode-se verificar o comportamento da porcentagem de dose profunda que
decresce com o aumento da profundidade para todos os campos simulados, devido ao
aumento da espessura do componente atenuador, que neste caso € o fantoma cheio de
agua. Assim sendo a medida que o féton penetra em profundidade no fantoma de 4gua,
este sofre interagdes com os atomos do meio e vai cedendo energia, parte dela é
absorvida pelo volume alvo e parte pode escapar. Também se observa uma dependéncia
da porcentagem de dose profunda com os tamanhos dos campos retangulares simulados:
quanto maior o campo de radiacdo, e tomando como referéncia um ponto de leitura em
uma mesma profundidade, maior foi o valor da porcentagem de dose profunda verificada,
isto porque com campos de radiagdo com dreas maiores, aumenta o nimero de interagdes
dos fétons com os dtomos do meio. Estas observagdes estio em concordancia com o

comportamento sugerido da porcentagem de dose profunda por Syllabus, 2003.

Para todos os tamanhos de campos de radiacdo simulados, o erro aumentou com o
aumento da profundidade, variando no intervalo de 2,67% a 3,46%. O Foéton quando
interage no meio provoca interacdoes e destas podem surgir particulas com energias
suficientes para produzir ioniza¢des nos dtomos vizinhos a eles. Uma reacdo em cadeia
deste tipo pode acontecer por todo o volume alvo em virtude da energia da particula
incidente. Entdo neste trabalho o féton incidente tem energia suficiente para apresentar
este comportamento, sendo assim, justifica-se o erro apresentado na simulacdo que
aumentou gradativamente com o aumento da profundidade de leitura do valor da

porcentagem de dose profunda.
Pelo comportamento dos grificos da porcentagem estarem em concordancia com o0s

dados fornecidos pela clinica, verifica-se entdo a viabilidade de utilizagao deste modelo

para simulacao da saida de feixes terapéuticos de fétons com energia de 4MV.
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V - CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

. O modelo de voxel de térax e abdome tras as informacdes sobre a composicao
quimica e densidade dos tecidos correspondentes aos cortes anatdmicos selecionados e
assim, para futuras aplicagcdes podera ser incorporado como um fantoma computacional
para simulagdes utilizando o cédigo de Monte Carlo para medida da dose absorvida em

situacdes de protocolos de radioterapia de figado.

. As estruturas da geometria da cabe¢a do acelerador linear foram dimensionadas
conforme o modelo fisico instalado no hospital e segue com exatiddo os materiais e
formas utilizadas, podendo ser utilizado como modelo virtual para geracdo do feixe de

saida de fétons filtrado e colimado.

. Foi utilizado a geometria modelada do gantry e simulado o feixe de saida
irradiando uma caixa preenchida com 4gua, foram gerados a dose absorvida no eixo
central em fun¢do da profundidade e a dose absorvida fora do eixo central em funcio da
profundidade. As curvas tracadas demonstraram a variacdo da porcentagem de dose
profunda com o tamanho de campo e com a profundidade, dados estes plotados
graficamente e comparados com dados fornecidos pelos fisicos da Clinica de
Radioterapia Sdo Francisco. Através do fator de correlacdo entre os dados simulados € o
da clinica obteve-se os valores de R = 0.9986, 0.9984, 0.9981, 0.9983, 0.9971 e 0.9989.
Entdo se verificou a viabilidade de utilizacdo deste modelo para simular a porcentagem

de dose profunda de um acelerador 4MV.
. A caracterizacdo do feixe (conhecer a saida do feixe de radia¢do produzida pelo
acelerador) foi apresentada satisfazendo a condicao inicial do uso do método de Monte

Carlo na simulacao em radioterapia.

. Para futuras simulacdes de protocolos de radioterapia este trabalho fornece as

ferramentas necessdrias para estudar protocolos de tratamento de tumores no figado,
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possibilitando a incorporacdo do modelo de voxel de térax e abdome no lugar do fantoma

de dgua na geometria da simulagao do feixe de saida do acelerador linear.

54



V - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ahnesjo A. and Aspradakis M. M., “Dose calculations for external photon beams in

radiotherapy”, Physcs in Medicine and Biology, 44 R99-R155, 1999.

Ahnesjo A., Saxner M. and Trepp A., “A pencil beam model for photon dose
calculation”, Med. Phys. 19 263-73, 1992.

Andreo P., “Monte Carlo techniques in Medical Radiation Physics”, Physics in Medicine
and Biology, vol. 36, p. 861 — 920, 1991.

Bircher J., Benhamou, J. P., “Oxford Textbook of Clinical Hepatology”, Oxford Medical
Publications, 1999.

Buldavari, S., O’Neil, M., Hedkelman, P. ‘“The Merck index an encyclopedia of
chemical, drugs, and biologicals”, Merck & Co, 1989.

De Baere T., Zhang X., Aubert B., “Quantification of tumor uptake of iodized oils
emulsions of iodized oils: experimental study”, Radiology, 201:731-6, 1996.

Eisenberg, A. L. M., “TNM: Classificacao de Tumores Malignos”, 6ed — Rio de Janeiro:
INCA, 2004.

Faddegon B. A., O'Brien, P. and Mason, D. L. D., “The flatness of Siemens linear
accelerator x-ray fields”, Med. Phys. 26 220-8, 1999.

Ferlay, J., Bray F., Pisani, P. and Parkin, D. M., “Cancer Incidence, Mortality and

Prevalence Worldwide”, CancerBase, 2001.

Fix, M. K., “Monte Carlo models for dosimetry in photn beam radiotherapy”, tese de

doutorado, Swiss Federal Institute of Techonology, Zurique, Sui¢a, 2001.

55



Haad, C. K., Comunicacao pessoal, Hospital Sirio Libanés, 2007.

ICRU report 24, “Determination of absorbed dose in a patient irradiated by beams of x or

gamma rays in radiotherapy procedures”, 1976.

ICRU Report 44, Appendix A — Body Tissue Compositions, 1989.

Johns, H. E., Cunningham J. R., “The Physcis of Radiology”, 4th edition, 1983.

Karzmark, C. J., Nunan, C. S. and Tanabe, E., “Medical Electron Accelerators”, 1993.

Khan, F. M., “The Physics Of Radiation Therapy”, ed. Willians & Winks, 1° ed., 1984.

Labrecque, D. R. E. M., Fredman, S. J., McQuaid, K. R. E., Grendell, J. H., “Current
Diagnosis & Treatment in Gastroenterology”, Second Edtion, McGraw Hill, 2003.

Liver Transplant Program and Center for Liver Disease. University of Southern

California Department of Surgery

Lopes, L. F. D., “Apostila Estatistica” DE — UFSM. pp 134-143, 2003.

Mackie, T. R., Bielajew, A. F., Rogers, D. W. O., Battista, J. J., “Generation of photon
energy deposition kernels using the EGS Monte Carlo code”, Med. Phys. 33 1-20, 1988.

Mackie, T. R., Reckwerdt, P., McNutt, T., “Photon beam dose computations
Teletherapy:Present and Future” AdvancedMedical Publishing, pp 103-135, 1996.

Mackie, T. R., Scrimger, J. W., Battista, J. J., “A convolution method of calculating dose
for 15 MeV x rays”, Med. Phys. 12 188-96, 1985.

56



Manual do Equipamento Varian Clinac 6X 4MV.

McCall, R. C., Mclntyre, R. D., Turnbull, W. G., “Improvement of linear accelerator
depth-dose curves”, Med. Phys. 5 518-24, 1978.

MCNP™ _ A General Monte Carlo N-Particle Tansport Code, version 5, April 2003.

Mohan, R., “Why Monte Carlo? XII Int. Conf. on the Use of Computers in Radiation
Therapy”,Salt Lake City, Utah, pp 16-18, 1997.

Mohan, R., Chui, C., Lidofsky, L., “Differential pencil beam dose computation model for
photons”, Med. Phys. 13 64-73, 1986.

Rogers, D. W. O., Bielajew, A. F., “Monte Carlo techniques of electron and photon
transport for radiation dosimetry” San Diego, CA: Academic Press, pp 427-539, 1990.

Salvajoli, J. V., Souhami, L., Faria, L. S., “Radioterapia em Oncologia”, ed. Medisi, p.87
— 89, 1999.

Satherberg, A., Karlsson, M., “Calculation of photon energy and dose distributions in a
50 MV scanned photon beam for different target configurations and scan patterns”, Med.

Phys. 25 236-40, 1998.

Scaff, L.A. M., “Bases Fisicas da Radiologia — Diagndstico e Terapia”, ed. Sarvier, Sdo

Paulo, 1947.

Scharf, W., “Biomedical Particle Accerelators”, American Insitute of Physics, p. 199,
1997.

Shin, H., Lee, C., Park, H., Seol, S., Chung, J., Choi, H., Ahn, Y., Shingenhast, T.,

“Hepatitis B and C Virus, Clonorchis sinensis for the Risk of Liver Cancer: A Case-

57



Control Study in Pusan, Korea”, International Journal of Epidemiology 25:5, p.933-940,
1996.

Syllabus, “Review of radiation oncology physics: a handbook for teachers and

studentes”, Internacional atomic energy agency, 2003.

Sobotta, J., “Sobotta Atlas de Anatomia humana”, ed Guanabara Koogan. 2006.

Sun, J. J., Zhou, X. D., Liu, Y. K., Tang, Z. Y., Feng, J. X., Zhoug, G., Xue, Q., Chen, J.,
“Invasion and mestastis of liver cancer: expression of intracellular adhesion molecule 17,
Journal of Cancer Research and Clinical Oncology, 125:1 p28-34, 1999.

Trindade, B. M., “Desenvolvimento de sistema computacional para dosimetria em
radioterapia por néitrons e fétons baseado em método estocdstico — Siscodes, Tese de
mestrado, Universidade Federal de Minas Gerais, 2004.

Url: www.livercancer.com, “The liver program”, Allegheny General Hospital.

Van Dyk, J., “Introduction the Modern Technology of Radiation Oncology”, Medical
Physics Publishing, pp 1-17, 1999.

58



VI - ANEXOS
VI.1 Imagens do Modelo de Véxel de Térax e abdome

12

Figura A.1.1 — Seqiiéncia de imagens 1-12 do modelo de voxel distantes Smm entre cada
corte anatdmico.
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Figura A.1.2 — Seqiiéncia de imagens 13-24 do modelo de voxel distantes Smm entre
cada corte anatomico.
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Figur A13 Seqiiéncia de imagen 2536d modelo de voxel distantes Smm ntre
cada corte anat()mlco.
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Figura A.1.4 — Seqiiéncia de imagens 37-40 do modelo de voxel distantes Smm entre
cada corte anatomico.
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V1.2 - Curvas de Isodoses
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Figura A.2.1 - Curva de Isodose do Clinac 4MV para o campo 5 x 5 cm?

Fonte: Instituto de Radioterapia Sdo Francisco
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Figura A.2.2 - Curva de Isodose do Clinac 4MV para o campo 10 x 10 cm®
Fonte: Instituto de Radioterapia Sao Francisco
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Figura A.2.3 - Curva de Isodose do Clinac 4MV para o campo 25 x 25 cm®
Fonte: Instituto de Radioterapia Sao Francisco
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