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PROJETO E CONFECCAO DE SIMULADORES OFTALMICOS
PARA APLICACOES CLINICAS

Andrea Sanchez

RESUMO

Este trabalho apresenta uma metodologia de calculo para a obtencédo de
doses em estruturas do olho humano, como: esclera, cordide, retina, nervo éptico,
corpo vitreo, camara anterior, lente, além do tumor devido ao tratamento com
placas oftalmicas.

Construiu-se um modelo de olho humano com suas principais estruturas e
dimensdes fieis, além de um modelo matematico para uma placa de Co-60 e uma
placa de sementes de [-125, levando-se em conta tamanho e disposicéo
geométrica das fontes reais, com o cddigo de Monte Carlo MCNP-4C. Esse
modelo é capaz de calcular as distribuicbes de dose axiais e radiais para qualquer
ponto do olho e para cada uma de suas estruturas. Construiu-se, também, um
simulador de acrilico para o olho. Esse simulador € formado por uma esfera de
acrilico fatiada em laminas de 1 mm de espessura para simular as mesmas
condigdes de simulagao realizada pelos codigo MCNP-4C, fornecendo as doses
axiais e radiais em filmes radiograficos. O simulador foi utilizado para validar os
calculos realizados com o codigo MCNP-4C.

Os dados obtidos desse modelo matematico servirdo para montar um
banco de dados de doses para todas as estruturas do olho, posicdes e tamanhos
de tumores e quaisquer placas oftalmicas utilizadas para tratamento. Esse banco
de dados sera a parte principal para a construcdo de um “software” nacional para
célculos de dose, que podera fazer parte de um sistema de planejamento confiavel

para ser utilizado em radioterapia/braquiterapia.



DESIGN AND CONSTRUCTION OF OPHTHALMIC SIMULATORS
FOR CLINICAL APPLICATIONS

Andrea Sanchez

ABSTRACT

This work presents a calculational methodology for dose determination in
human eye structures, such as: sclera, choroid, retina, lens, vitreous body, optic
nerve and disc, and cornea, as well as tumor due to treatment to the eye plaques.
A human eye model was constructed taking into consideration its main structural
and dimension characteristics. Beyond that a mathematical model for the Co-60
and |-125 plaques with all geometric details were built employing the MCNP-4C
code. This model is able to calculate the axial and radial doses in any point of the
eye and for each of its structures. An acrylic eye simulator was also built with the
aim to obtain experimental results for the both model validations. This simulator is
made of an acrylic sphere split into foils of 1 mm thickness which allow the
introduction a radiographic film to measure the axial and radial doses. The
experimental data were used to validate the MCNP-4C results.

The data from the mathematical model will serve as the basis to build a data
bank for all the eye structures allowing different position and sizes of tumor as well
as the replacement of all ophthalmic plaques used in the treatment. This data
bank will be the principal part for the construction of a national software for the
dose calculation and can be of great help for a reliable treatment system planning

in radiotherapy/brachytherapy.
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1 - INTRODUCAO

1.1 Consideracbes Gerais

Nos grandes hospitais especializados no tratamento de cancer, uma das
rotinas é o tratamento de tumores intra-oculares do tipo retinoblastoma e
melanoma. Nesses hospitais as duas praticas mais comuns, entre varias outras,

sao a enucleacgao e a braquiterapia com placas oftalmicas.

A enucleagdo /1/ consiste na retirada completa do olho afetado. Essa
pratica é evitada ao maximo a fim de preservar a integridade fisica do paciente. A
intervengao cirurgica € realizada quando o tumor € detectado tardiamente e
apresenta uma evolugcdo do quadro clinico muito rapida ou quando o tumor nao
responde mais a nenhum dos tipos de tratamentos existentes, estando a viséo ja

totalmente comprometida e diminuindo a qualidade de vida do paciente.

A braquiterapia € uma especialidade da radioterapia que trata de tumores
diretamente, ou seja, o radioterapico utilizado para o tratamento € colocado
préximo ao tumor a ser tratado. A braquiterapia de placas oftalmicas é a terapia a
base de radiois6topos dispostos em placas projetadas anatomicamente para uso
oftalmico e que sao alojadas cirurgicamente logo acima da base do tumor. Essas
placas podem ser confeccionadas em platina ou ouro e sao preenchidas por
radioisétopos tais como: Co-60 /2-4/, 1-125 /5,6/, Ru-106 /7,8/, Ir-192 /7] etc. A
geometria da fonte depende do radiois6topo, bem como a sua distribuicdo. A
escolha do radioisétopo utilizado € fungcdo de suas caracteristicas, tais como:
energia, meia-vida, camada semi-redutora, constante de taxa de kerma, além de
sua disponibilidade no mercado. A escolha da placa mais adequada para o
tratamento depende do tamanho, profundidade e tipo de tumor apresentado pelo

paciente e, principalmente, da distribuicado de dose desejada pelo médico.

As placas que sao utilizadas para o tratamento de braquiterapia oftalmica,
sao importadas e de custo muito elevado. Essas placas vém acompanhadas de
um planejamento de dose prescrita pelo fabricante ou de um “software” especifico

que faz todo o planejamento baseado no tipo de placa, tamanho e localizagao do



tumor. Nos casos em que nao existem ferramentas para a simulacdo do
tratamento, os procedimentos de braquiterapia sdo baseados em tabelas de
distribuicdo de dose obtidas pela literatura existente /2,3/ sem que se proceda
periodicamente a verificacdo e analise dos perfis da radiacao emitida /9/ pelas
placas utilizadas. Dos hospitais que utilizam essas placas para o tratamento de
tumores intra-oculares em Sao Paulo no momento, destacam-se: Hospital AC
Camargo (Hospital do Cancer), Hospital S&do Paulo e Hospital Albert Einstein.
Esses grandes hospitais trocam suas placas periodicamente a medida que a dose
decai conforme a meia vida do radiois6topo e sua utilizacdo se torne inviavel
devido ao tempo de internacéo para irradiagao dos pacientes. Apos esse periodo,
esses hospitais podem doar suas placas para pequenos hospitais, clinicas
veterinarias ou ainda institutos de pesquisas, desde que o érgéo fiscalizador, a
CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear), esteja de acordo. Essas placas,
passam a ser utilizadas para tratamento de tumores menores que os tratados
inicialmente, devido a reducdo na atividade da fonte ou em pesquisas ou
tratamento de tumores em animais. Dependendo do radioisétopo da placa
oftdlmica, existe a possibilidade da placa ser reirradiada, obtendo uma nova
atividade para a utilizacdo da mesma. Os hospitais que recebem essas placas
tém a necessidade de calcular a distribuicdo de dose esperada, antes da utilizagao
para tratamento. Porém, a disposi¢cdo de alguns radioisétopos na placa dificulta
bastante o calculo de distribuicdo de dose.

Sendo assim, a maior motivacdo para a realizacao deste trabalho é
desenvolver um modelo matematico que represente o olho humano com todas as
suas regides estruturais e dimensdes reais e simular a distribuicdo de dose devido
a exposigcao as placas oftalmicas utilizadas para o tratamento de tumores intra-
oculares, por meio de uma modelagem fiel da placa utilizada para esse fim. Além
disso, € realizada a construgdao de um simulador de acrilico com a dimensao
média de um olho humano para que seja acoplado a mesma placa para tornar
possivel a validacdo do simulador matematico. Esse modelo de simulador e a
placa ajudardo, no futuro, a construcdo de um “software” nacional para

planejamento de tratamentos de tumores intra-oculares. Esse “software” contara



com uma base de dados obtida por meio dos calculos realizados para varios
tamanhos de tumores, localizagdes e varios tipos de placas oftalmicas. O
“software” podera substituir o “software” importado nos grandes hospitais que
custam em torno de U$ 20.000,00 e dar a possibilidade dos pequenos hospitais de
possuirem um sistema de planejamento confiavel para as suas rotinas de
braquiterapia.

O modelo matematico proposto neste trabalho podera, também, auxiliar na
caracterizacao de sementes fabricados por institutos de pesquisas, como o IPEN

(Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares).

1.2 OBJETIVOS

Séao dois os objetivos principais deste trabalho. O primeiro € a construgéo
de um modelo matematico que descreva em detalhes um olho humano em
tamanho real, considerando todas as suas regides estruturais: esclera, cordide,
retina, cérnea, humor aquoso, lente, corpo vitreo e nervo 6ptico. Esse modelo do
olho sera utilizado para o calculo do perfil de distribuicdo de dose devido a
exposicao de placas radioativas oftalmicas utilizadas para o tratamento de
tumores intra-oculares. Até o presente momento, na literatura cientifica, os
modelos do olho usados no calculo dos perfis das distribuicdes de doses radiais e
porcentagem de dose profunda descrevem apenas a esclera, a cordide, a retina e
a lente ou apenas um deles /10-13/. Pretende-se por meio deste modelo, fornecer
dados mais detalhados para a distribuicido desses perfis nos tratamentos

realizados.

Juntamente a modelagem do olho humano, tem-se a modelagem fiel em
dimensbes e materiais de duas placas radioativas oftalmicas utilizadas nos
grandes hospitais, a placa CKA-4 de Co-60 e a placa de 20 mm de sementes de
[-125. Essa modelagem serve para o calculo do perfil, axial e radial, de
distribuicao de dose para ambas as placas. O perfil axial de distribuicdo de dose
corresponde a porcentagem de dose profunda calculada desde o primeiro

milimetro de distancia da fonte até o lado oposto a placa no eixo central. O perfil



radial calcula a distribuicdo da dose por toda a extensdo do olho e em varias
distancias da fonte.

O segundo objetivo importante deste trabalho é a constru¢do de um
simulador em acrilico que represente um olho humano em tamanho real. Esse
simulador servira para a realizagao de experimentos que simulem as mesmas
condigdes do MCNP-4C e que permita a validagdo dos calculos realizados pelo

simulador matematico que representa o olho e a placa oftalmica.

A validacdo do método matematico proposto servira no futuro para auxiliar a
obtencdo de um banco de dados de doses que sera utilizado na construcdo de um
“software” para um sistema de planejamento para o tratamento de tumores intra-
oculares. Esse “software” podera ser utilizado por hospitais que ndo tém
condicbes financeiras para obter “softwares” importados para o controle das
placas oftalmicas que, muitas vezes, sdo doadas por grandes hospitais. Podera,
também, ser usado para realizar os calculos de doses de placas que possam, em

um futuro préximo, serem fabricadas no Brasil.

1.3 Motivacéo

A idéia de se utilizar calculos deterministicos para a obtencdo de dose
utilizando-se aproximacdes € algo ultrapassado nos dias atuais. Os caélculos
estatisticos proporcionam resultados muito préximos da realidade, uma vez que
podem simular situacbes de transporte de particulas sem aproximagdes
geométricas, em energia e angulos de incidéncia das particulas. Porém, ha
tempos atrdas, os métodos estatisticos eram penalizados pela falta de
computadores que fossem capazes de simular um numero de histérias suficientes
para se obter uma boa estatistica devido ao tempo de processamento
computacional exigido. Hoje, esse problema foi minimizado com o advento de
“clusters” de computadores, que sédo capazes de realizar inumeros calculos,
garantindo incertezas muito pequenas.

Entre os codigos que utilizam o método estatistico de Monte Carlo, destaca-

se o codigo MCNP, que ao longo dos anos vem sofrendo alteragdes e



desenvolvendo-se muito rapido e com eficiéncia. Esse cddigo, muito utilizado em
fisica de reatores para o transporte de néutrons, é cada vez mais utilizado na area
de fisica médica, mostrando-se uma ferramenta confiavel para o transporte de
particulas como fétons e elétrons.

A possibilidade de se construir um simulador matematico para o calculo de
doses no olho humano bem préximo do real, se torna algo realmente interessante
para a comunidade cientifica, a partir do qual se podera obter resultados de
distribuicdo de dose cada vez mais proximos do real.

Dessa forma, a construgdo de um simulador matematico utilizando o cédigo
MCNP pode vir a ajudar na rotina diaria de departamentos de radioterapia que
possui varias praticas diferentes para o tratamento de tumores distintos. Todo tipo
de tratamento exige um sistema de planejamento especifico e, de preferéncia, que
seja de facil utilizacdo e bastante confiavel. Dentro dessa rotina, esta a
braquiterapia de placas oftalmicas que também necessita de um sistema de
planejamento adequado. O planejamento do tratamento utilizando as placas
oftalmicas é bastante trabalhoso, principalmente pela dependéncia da geometria
da fonte utilizada. Um sistema computacional de planejamento de placas
oftalmicas do fabricante de placa BEBIG é utilizado por grandes hospitais para
fazer todo o planejamento necessario. Porém, nem todos os hospitais possuem
esse “software”.

A obtencdo de uma ferramenta confidvel para o calculo de distribuicdo de
dose, auxiliara a construcdo de um “software” nacional por meio de um banco de
dados, para diversas formas de tumores, estruturas do olho e diferentes tipos de
placas radioativas. Esse “software” poderia também ser usado por institutos de

pesquisas, como o IPEN, que fabrica sementes para braquiterapia.



2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Trabalhos realizados com placas oftalmicas

As primeiras aplicagbes de braquiterapia oftalmica empregaram uma
técnica de implante permanente de uma semente de Radio /14/. O uso da terapia
com placas radioativas removiveis como uma alternativa a enucleacao, foi
desenvolvida por Stallard /3, 15/, que construiu um jogo de placas que poderiam
ser colocadas diretamente em contato com os olhos. As placas Stallard, que
estdo disponiveis comercialmente (The Radiochemical Centre LTD, Amersham,
England), sdo anéis concéntricos de Co-60 encapsulados por platina para
absorver radiagcao beta de 3 MeV.

A técnica da folha de Co-60 foi adotada em varios centros de tratamento de
cancer nos Estados Unidos /3,16 e17/ e também no Brasil.

Uma variedade de outros isétopos tem sido usada para braquiterapia de
tumores intra-oculares. Lommatzsch /18/ foi pioneiro a usar fontes beta de
Ru-106/Rh-106 para melanomas menores que 5 mm em altura e Chenery, Japp e
Fitzpatrick /19/ introduziram implantes de grédos de Au-198. Luxton e
colaboradores /12/ descreveram o uso de placas removiveis de sementes de
Ir-192. Porém, o is6topo mais usado atualmente no lugar de Co-60, é o |-125,
estudado pela primeira vez por Packer e Rotman /20/. O [|-125 também ¢é o
isétopo designado para uso oftalmico pela COMS (Collaborative Ocular Melanoma
Study) /21/.

O uso de placas de sementes de [-125 tem varias vantagens comparadas
ao Co-60 e Ir-192; mais notavelmente, a grande facilidade de protegao a radiagao
devido a baixa energia do foton do 1-125. Também tem doses menores de 20 a
25% na superficie oposta do olho em relacdo a mesma dose para o apice do
tumor /12/, além de ser possivel a selecdo de sementes de atividades diferentes
para cada situacido desejada para o tratamento /21/. No Brasil, ndo sao utilizadas
sementes de atividades diferentes em uma mesma placa para tratamento. A placa
tem uma blindagem efetiva de ouro para o tecido no lado céncavo fora do tumor e

possui uma borda que providencia um grau de colimagao efetivo para sementes



de I-125 com 1 a 2 mm de altura /21/ e que pode reduzir a dose para a macula,
por exemplo, sem mudanga da dose no tumor. Uma das maiores desvantagens
do uso do I-125 é a complexidade no calculo da dose devido a disposi¢cao
geométrica das sementes na placa radioativa /21/.

Calculos e experimentos para dosimetria de placas oftalmicas de 1-125
foram realizados por varios pesquisadores. Em 1986, Chiu-Tsao e colaboradores
122/ fizeram um trabalho com o cédigo de Monte Carlo de multigrupo MORSE /23/
e testes experimentais com um objeto simulador de agua mais proteina para
verificar a efetividade das placas de 1-125 e Co-60; verificaram que a placa de
sementes de I-125 é mais eficiente para o tratamento de melanomas grandes.
Triagens clinicas deste tipo de tratamento confirmaram os resultados. Em 1993, o
mesmo Chiu-Tsao e colaboradores /5/, calcularam a dose devido a uma semente
de 1-125 ao longo do eixo central de um objeto simulador de agua com o caodigo
MORSE. Compararam seus calculos com medidas feitas por meio de TLD’s de 1
mm? e demonstraram que a reducédo de dose encontrada por ambos os métodos,
calculado e experimental, € maior em pontos mais distantes da semente ao longo
do eixo central e, para uma dada profundidade no eixo central, em distancias
maiores fora do eixo. A razdo entre a maioria dos resultados calculados e
experimentais esta entre 3 e 4% e para apenas dois pontos chega a 10% de
diferenca. A remoc¢ao do suporte de ouro nao fez diferenga na medida de reducao
de dose (cerca de 10% em 1 cm). Em 2001, Knutsen e colaboradores /24/
analisaram o simulador TPS do fabricante de placas de sementes de |-125, a
BEBIG. As distribuigdes relativas de dose em um “phantom” de agua, incluindo a
dose profunda no eixo central e perfis de dose fora do eixo para 3 placas
diferentes: uma da Universidade do Sul da Califérnia e duas COMS (12 e 20 mm),
foram medidas com um detector de diodo. Os resultados medidos com o detector
apresentaram 3% de desvio para o caso com uma semente em relagao a valores
da literatura, 4% para a configuragdo com 3 sementes e desvios de 11% em
pontos fora do eixo entre as distribuicbes medidas e calculadas com o simulador
TPS.



Apesar da maior parte da literatura se referir as sementes de 1-125, ha
também autores que defendam a utilizagao de outros isétopos, como por exemplo,
o trabalho de Finger e colaboradores /25/, que julgam as sementes de Pd-103
melhores que as de I-125. Os autores compararam a distribuicdo da radiacédo das
placas oftalmicas de Pd-103 e 1-125 aplicadas a 12 olhos humanos. Utilizaram
TLDs costurados a esclera dos pacientes e verificaram que o Pd-103 deposita
mais radiagdo ao tumor e menos radiacdo na maioria das estruturas oculares
normais.

As placas de Ru-106 foram também analisadas por Sanchez-Reyes /26/
que fez simulagdes de placas fabricadas pela BEBIG com o codigo de Monte
Carlo PENELOPE /27/. Foram realizados calculos de distribuicdo de dose 3D ao
longo do eixo e perfis de dose laterais, que confirmaram dados apresentados pelo
fabricante. Geralmente, essas placas de Ru-106 sio utilizadas para o tratamento

de tumores de tamanho pequeno (< 3 mm).

2.2 Introducéo a Radioterapia

O tratamento oncolégico baseia-se em trés modalidades terapéuticas:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Cirurgia e radioterapia sdo formas de
tratamento para a enfermidade localizada ou regionalizada. A quimioterapia é
empregada para o tratamento da enfermidade sistémica, tanto no paciente com
doenca metastatica presente, quanto no paciente de risco para o seu
desenvolvimento /28/.

De acordo com dados da Organizagdao Mundial de Saude (OMS), 2/3 dos
pacientes com cancer utilizam radioterapia em alguma fase do tratamento da
doencga, quer de maneira isolada, quer associada a outras formas de terapia
oncoldgica.

Radioterapia € a modalidade de tratamento cujo agente terapéutico € a
radiacdo ionizante. Quando a deposigcdo de energia acontece no interior da
estrutura celular, ocorrem alteragdes de macromoléculas indispensaveis a fungdes

vitais, levando a célula a morte ou a inviabilidade bioldgica.



2.2.1 Modalidades de Tratamentos Radioterapicos

Uma fonte radioativa pode ser colocada a uma certa distancia (teleterapia
ou radioterapia externa) ou diretamente em contato com o tumor (braquiterapia,
radioterapia interna ou curieterapia). Teleterapia e braquiterapia constituem as
duas modalidades de tratamento radioterapico, cada qual com indicacdes

especificas para cada situacéao clinica.

2.2.1.1 Teleterapia

A teleterapia emprega feixes externos de radiagao e constitui cerca de 90%
dos tratamentos radioterapicos. Utiliza comumente raios-X produzidos em
equipamentos de ortovoltagem e em aceleradores lineares ou raios-gama emitidos
por unidades de Co-60. De acordo com a energia da radiagédo, pode ser dividida
em radioterapia superficial, ortovoltagem ou megavoltagem.

A radioterapia superficial também €& chamada de roentgenterapia ou
contatoterapia. Utiliza raios-X de energia até 80 keV e destina-se ao tratamento
das neoplasias de pele.

A radioterapia de ortovoltagem durante muito tempo foi denominada
radioterapia convencional, pois consistia na modalidade preferencial de tratamento
no passado, antes do advento das unidades de Cobalto. Ultiliza raios-X de 100 a
300 keV e destina-se ao tratamento de lesdes mais avangadas da pele,

metastases superficiais e alguns processos inflamatorios.

A radioterapia de megavoltagem destina-se ao tratamento das neoplasias
viscerais. Emprega fétons de energia superior a 1 MeV e é representada pelas
unidades de Co-60 e aceleradores lineares. A grande maioria dos tratamentos
radioterapicos utiliza megavoltagem. Radiacdo de megavoltagem caracteriza-se
por interagir menos diretamente com a pele, ao contrario do que ocorre com as
anteriores. Existe uma area de tecido que € atravessada pela radiagdo na qual
ocorre o equilibrio eletrénico e, somente a partir dai, a absor¢ao da radiagao se

inicia. Tal situagdo € muito vantajosa na pratica clinica, pois as rea¢des cutaneas
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que constituem a grande limitacdo da radioterapia convencional, na radioterapia

de megavoltagem nao ocorrem, permitindo a liberagdo de uma dose maior.
Radioterapia é uma forma de tratamento local ou locoregional, a exemplo

da cirurgia. Pode, entretanto, ser administrada em campos extensos, que incluem

orgaos vitais, que nao seriam passiveis de remogao cirurgica.

2.2.1.2 Braquiterapia

Braquiterapia é um termo derivado do grego (braqui=curto;
terapia=tratamento). Constitui a modalidade de radioterapia em que a fonte
radioativa € colocada em contato direto ou a distancia muito préoxima do tecido
tumoral, permitindo que uma dose elevada de radiagao seja liberada ao tumor com
protecdo das estruturas vizinhas. Cerca de 10 a 15% dos pacientes em
radioterapia sdo candidatos a braquiterapia.

Pode ser empregada para qualquer neoplasia acessivel a uma fonte
emissora de radiagdo, sendo indicada rotineiramente no tratamento de tumores
ginecoldgicos (colo e corpo uterino), da cabeca e pescogo, da regido perineal, dos
sarcomas de partes moles, oftalmoldgicos e de outros mais. Sua utilizagdo vem
crescendo em funcgdo do desenvolvimento de novos isétopos radioativos para uso
clinico, melhoria nas condigdes de protecdo radiolégica e interagao
multidisciplinar.

Os isotopos radioativos podem ser introduzidos em uma cavidade corporal
(braquiterapia intracavitaria), no lumen de uma viscera oca (braquiterapia
intraluminar), dispostos sobre uma superficie tumoral (molde superficial) ou

inseridos na intimidade do tumor (braquiterapia intersticial ou implante).

2.2.1.2.1 Isétopos Radioativos

Existem varios radioisotopos disponiveis para braquiterapia. Caracterizam-
se pelo tipo e energia da radiagdo emitida, meia-vida, forma de apresentacado e

medidas de protecéo radioldgica.
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O primeiro isétopo disponivel para braquiterapia foi o Radio-226 disposto
em capsulas seladas e introduzido no nucleo de um tumor. Hoje, a utilizagao
deste isétopo esta descartada e muitos outros s&o utilizados na pratica clinica.
Podem ser apresentados sob a forma de tubos, agulhas, placas, fios e sementes,
para uso temporario e permanente. A Tabela 2.2-1 apresenta as caracteristicas

dos isotopos radioativos mais comumente empregados na braquiterapia.

Tabela 2.2-1 — Caracteristica dos is6topos usados em braquiterapia.

Isétopo Meia-vida E (MeV) *CSR (cmPb)
Ra-226 1600 anos 1,2 1,3
Cs-137 30 anos 0,66 0,65
Co-60 5,3 anos 1,2 1,2
Ir-192 74,3 dias 0,38 0,3
Au-198 2,7 dias 04a1,1 0,33
[-125 59,6 dias 0,035 0,003

*CSR — camada semi redutora

2.2.1.2.2 TAXA DE DOSE

A quantidade dose € definida pela energia depositada em uma determinada
massa. Taxa de dose representa a quantidade de radiacdo emitida por uma fonte
radioativa na unidade de tempo. Permite dividir a braquiterapia em baixa taxa de
dose e alta taxa de dose. De acordo com as normas do ICRU 38 (International
Commission on Radiation Units and Measurements), considera-se braquiterapia
de baixa taxa de dose aquela que libera até 2,0 Gy/h. Braquiterapia de alta taxa

de dose fornece 0,2 Gy/min.

BRAQUITERAPIA DE BAIXA TAXA DE DOSE

Até o inicio da década de 90, a braquiterapia de baixa taxa de dose era a
unica forma de braquiterapia disponivel no Brasil. Nesta forma de tratamento, o
paciente recebe a fonte radioativa em regime de hospitalizagdo e permanece
internado em instalagdo especifica para este fim. O procedimento é, em geral,
realizado em centro cirurgico, sob anestesia, que depende do tipo de tratamento.

Utiliza-se a técnica de carga postergada (after loading). Aplicadores especiais ou
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catéteres sao introduzidos no paciente e a verificacdo do seu posicionamento
correto é feita com exames radiolégicos, usando fontes falsas para simulagao.

Apoés a obtencgdo de filmes de raios-X, definem-se os parametros para a
prescricdo da dose, de acordo com o volume tumoral e os pontos criticos.
Aprovado o plano de tratamento, o paciente é conduzido ao seu quarto e as fontes
falsas sao removidas e substituidas por fontes radioativas. O periodo de
permanéncia com a fonte varia de 2 a 7 dias. Em condi¢des ideais, as doses
liberadas séo de 0,4 a 0,5 Gy/h, totalizando cerca de 10 a 12 Gy/dia.

Braquiterapia de baixa taxa de dose tem o inconveniente de manter o
paciente internado portando fonte radioativa. Durante este periodo, permanece
isolado e sob supervisao de equipe profissional, que estara exposta a radiacdo no
contato com o paciente. Apesar do emprego de barreiras de protegdo (biombos
de chumbo), a exposicdo € inevitavel, sendo necessarios treinamento
especializado e utilizagcdo de dosimetros para a determinacdo da dose recebida
pelos trabalhadores ocupacionalmente expostos.

Apesar da grande maioria dos procedimentos de baixa taxa de dose utilizar
carga postergada, em algumas situagdes a introdu¢cdo do material radioativo se
faz de maneira direta, sem o emprego de aplicadores, como no tratamento de
tumores oculares com placas radioativas e nos implantes permanentes com
sementes de Au-198. Neste caso, a exposicao a radiacido esta presente desde o
centro cirurgico, sendo fundamental a experiéncia da equipe profissional para

diminuir a dose recebida.

BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE

Utiliza-se uma fonte radioativa miniaturizada, movel, de alta atividade,
comandada por controle remoto e operada por computador. O is6topo mais
comumente empregado € o Ir-192 sob a forma de uma micro-fonte de 5 mm de
comprimento e atividade nominal de 10 Ci. A fonte é armazenada em um
contéiner especial e movimentada por um cabo, cujo deslocamento e tempo de
parada em locais determinados permitem a liberacdo de dose maior ou menor na

area de interesse.
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A exemplo da braquiterapia de baixa taxa de dose, aplicadores sao
introduzidos no paciente e a verificagdo do correto posicionamento se faz por meio
de radiografias ortogonais de simulagdo. Os pontos de parada da fonte séo
marcados nos filmes de raios-X e passados ao fisico que, com o radioterapeuta,
estabelece o plano definitivo de tratamento. As curvas de isodose sao
apresentadas na tela do computador, bem como as doses recebidas por 6rgéaos
de interesse.

Aprovado o programa, grava-se um cartdo magnético com todas as
informacdes do paciente e executa-se a aplicagao, conectando-se os aplicadores
ao aparelho por meio dos cabos de transferéncia. O paciente permanece isolado
na sala de tratamento, sendo monitorado por um circuito interno de televisdo. O
tempo de aplicagao € da ordem de 5 a 10 min e os aplicadores introduzidos sao
finos e delicados, permitindo a realizagdo do procedimento sem o emprego de
anestesia e de forma ambulatorial. N&o existe exposicao a radiacdo de nenhum
elemento da equipe profissional. Além disso, o tempo curto de aplicagao, permite
a utilizagao da braquiterapia em locais onde o seu emprego era muito dificil, como
brénquios, esbéfago, via biliar e nasofaringe. A possibilidade de selegdo do tempo
e do local de parada da fonte radioativa permite que a dose de radiagdo seja
modulada de forma ideal, pois areas com tumores maiores recebem dose maior,
pelo aumento do tempo de parada da fonte e areas com menores tumores
recebem dose menor, reduzindo-se o tempo de parada. Esse processo é

denominado otimizacéao.

2.3 Tratamento Oftalmico
2.3.1 Anatomia do Olho Humano

O olho é um 6rgao complexo, de forma aproximadamente esférica, com um
comprimento antero-posterior entre 22 e 27 mm. Sendo o pdélo anterior uma
protuberancia transparente de espessura 0,5 a 0,7 mm, chamada de cérnea. A

superficie externa da cérnea tem um raio de curvatura de 8 mm e termina



14

posteriormente em um circulo com diametro de cerca de 12 mm referido como

limbus corneoescleral, que junta a cornea e a esclera /29/.

s 7

A esclera € uma densa, opaca e fibrosa estrutura, que é perfurada
posteriormente pelo nervo 6ptico e por artérias que carregam o sangue ao trato
uveal. Cobre cerca de 5/6 do olho. A espessura maxima escleral € estimada em
1 mm. O trato uveal é a capa central do olho, uma camada com espessura de 0,1
a 0,25 mm entre a esclera e a retina. A uvea é uma estrutura pigmentada, uma
area vascularizada que compreende a iris, o corpo ciliar e a cordide. A cordide, o
lugar onde se forma o melanoma ocular, € uma area vascularizada localizada
entre a esclera e a retina, estendendo-se para a borda do nervo Optico e
posteriormente ao corpo ciliar.

A févea central, tem um didmetro de 1,5 mm livre de capilares; € uma fina
area da retina localizada cerca de 0,8 mm atras do meridiano horizontal para o
polo posterior, cerca de 3 mm da borda do nervo 6ptico. A févea é centrada na
regiao de cerca de 1,5 mm no didmetro conhecido como macula.

A Figura 2.3-1 traz um esquema simplificado da anatomia ocular.
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Figura 2.3-1 — Anatomia do olho humano.
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2.3.2 Tumores Intra-Oculares

Sao apresentados, nesta subsecdo, os tipos de tumores intra-oculares

existentes e quais as melhores formas de tratamento.

2.3.2.1 Retinoblastoma

O retinoblastoma € o tumor intra-ocular mais freqiente em criangas /29, 30,
31/, ocorrendo em 1/20.000 dos nascidos vivos. Origina-se de células
embrionarias da retina. A etiologia (origem) do tumor n&o é conhecida, embora se
manifeste de forma hereditaria, nao hereditaria e por delecdo cromossémica. De
25% a 30% dos casos manifesta-se como doencga bilateral e 10% a 15% dos
unilaterais nasceram com predisposicdo hereditaria da doenca. Somente 5% dos
casos tem histéria familiar positiva da doenca /32/. Cerca de 80% dos casos sao
diagnosticados antes dos 3 a 4 anos, com idade média ao diagnéstico, de 2 anos.

Nos Estados Unidos, a maioria dos casos tem diagndstico enquanto intra-
ocular. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o diagndstico é tardio,
fazendo com que quase 40% dos casos sejam extra-oculares ao diagnostico /33/.

A manifestagao clinica mais frequente € a leucocoria (pupila branca, ou
popularmente, olho de gato), sendo o diagndstico estabelecido clinicamente pelo
exame oftalmolégico. Outras manifestagdes, como estrabismo, mudanga na cor
dos olhos, protrusdo do globo ocular, redugdo visual ou até cegueira podem
ocorrer. Com o avango do crescimento do tumor, podem ocorrer irregularidade da

pupila e dor.

O tratamento padrdo para a doenca unilateral € a enucleacao, apesar de
outras medidas como a crioterapia e a irradiacdo externa poderem ser mais
apropriadas no caso de lesao unica ou lesdes multiplas pequenas. Se o tumor for
pequeno, de maneira que o paciente ainda apresente boa visao, da-se preferéncia

para a irradiagdo. Porém, na doenca unilateral, tumores tdo pequenos sao raros.

No caso de doenca bilateral é feita uma tentativa de deixar o maximo de
visdo em pelo menos um dos olhos usando braquiterapia com placas oftalmicas

elou crioterapia. A radiacdo pode ser feita bilateralmente desde o inicio, pois o
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olho que parece mais doente pode apresentar uma resposta muito melhor e ter
condi¢cbes melhores de salvacdo. Por outro lado, se um olho esta tdo envolvido
pela doenga que ndo dé visdo util ou tenha ocorrido glaucoma como uma
complicacdo, entdo a enucleagcdo é mais indicada. A quimioterapia nao traz
beneficios no caso de tumores localizados; tera resposta melhor somente se
houver residuo apos a enucleagdo ou doenga metastatica, mas a chance de cura,

neste ultimo caso, € minima.

2.3.2.2 Melanoma da Uvea

O melanoma da uvea (camada pigmentada da iris, conjunto formado pela
cordide, iris e processos ciliares) acontece para aproximadamente 80% de todos
os tumores primarios. O tratamento cirurgico para melanoma da uvea consiste de
enucleagdo do olho se a espessura do tumor for maior que 2 a 3 mm. A
enucleacao é muitas vezes precedida por radioterapia de feixes de raio-X externa
de todo o olho e érbita. Para tumores pequenos, um tratamento conservativo
envolvendo somente uma parte do olho deve ser aplicado por outro feixe de ions
de particulas pesadas /4,34,35/ ou braquiterapia de placa oftalmica /12,20,36/.
Braquiterapia com placa oftalmica € uma alternativa a enucleagao, para
tratamento primario de melanomas do olho. Comparada a cirurgia, a braquiterapia
com placa parece oferecer melhor qualidade de sobrevida, com substancial

aumento benéfico da preservagao do olho.

2.3.2.3 Hemangioma Coroidal

Um hemangioma € um tumor composto por vasos sanguineos, que pode se
desenvolver na coroide pelicula formada por vasos sanglineos que fica abaixo da
retina. Os hemangiomas coroidais ndo sdo malignos e, portanto, ndo produzem
metastase. Caso o hemangioma se localize na zona central de visao, pode causar
uma fuga de liquido tal que produza um descolamento da retina, o que provocaria

uma diminui¢cao da visao.
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Muitos hemangiomas coroidais podem ser observados unicamente por um
oftalmologista sem a necessidade de tratamento. Por meio de fotografias, pode-
se documentar a evidéncia de fuga de liquido ou de crescimento do tumor e, com
isto, iniciar-se o tratamento apropriado. As opcbdes de tratamento incluem
fotocoagulacédo a laser, chamado de terapia fotodinamica, com a finalidade de

diminuir a fuga de liquido e braquiterapia com placas oftalmicas.

2.3.2.4 Melanoma Coroidal

O melanoma coroidal € o tumor primario intra-ocular mais comum em
adultos. E um cancer primario de olho, que se origina das células pigmentadas da
coroéide do olho.

O melanoma coroidal € maligno, o que significa que € um cancer que pode
metastatizar e eventualmente disseminar-se a outras partes do corpo. Como € um
tumor intra-ocular e, portanto, usualmente ndo se vé&, os pacientes com esta
enfermidade freqientemente ndo percebem a presenca deste tumor até que este
cresga a um tamanho tal que chegue a diminuir a visdo, seja por obstrucao,
descolamento da retina, hemorragia ou outras complicagdes. Geralmente nao
apresenta dor, exceto os casos de tumores de grande tamanho. A melhor
maneira de se detectar esta lesao € realizando-se avaliagdes periddicas da retina
com baixa dilatacao.

Neste tipo de cancer, ndo se recomenda a extracdo do tumor deixando
intacto o resto do olho. Durante este tipo de cirurgia, o olho permanece aberto e a
esclera é recortada, o que permite que as células cancerosas se alojem ao redor
dos espacos do olho. Depois da extragcao do tumor a esclera € suturada. Alguns
estudos mostram que cerca de 50% dos melanomas coroidais invadem a esclera
depois deste procedimento. Também foi observado que nem sempre € possivel
remover o tumor totalmente. Por ultimo, em muitos casos, o olho nao tolera este
procedimento e pode chegar a um descolamento de retina, catarata, hemorragias
e terminar com a remogao do olho por completo.

As recomendagdes de tratamento para o melanoma coroidal geralmente se

baseiam no tamanho do tumor. Os melanomas pequenos (com uma altura menor
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de 3 mm) sédo constantemente observados para detectar um crescimento antes de
se iniciar qualquer tipo de tratamento. Os tumores de tamanho mediano (entre 3 e
6 mm de altura) sao tratados com braquiterapia com placas oftdlmicas ou com
enucleacado, dependendo da determinacdo de qual dos tratamentos previnem a
disseminagao do cancer. Em tumores de tamanho grande (maiores que 6 mm de
altura) o tratamento, geralmente, € a enucleacdo. Isto ocorre porque o olho nao
seria capaz de tolerar a quantidade de radiagcdo que se necessitaria para tratar um
tumor deste tamanho. O estudo COMS (Estudo Colaborativo de Melanoma
Ocular) ndo demonstra nenhum beneficio ao administrar radiacdo antes da

enucleacao.

2.3.2.5 Metastase Coroidal

Tumores malignos em outras partes do corpo podem disseminar-se para
dentro e fora do olho. Geralmente, o cancer metastatico que aparece no olho,
provém de um cancer primario da mama em mulheres e dos pulmdées em homens.
Outros sitios de origem, menos comuns, incluem a préstata, os rins, a tirdide e o
trato gastrointestinal. Os tumores das células do sangue (linfomas e leucemias)
também podem disseminar-se para o olho. O tratamento dos pacientes com
metastases no olho deve ser coordenado entre um especialista em oncologia
ocular, um médico oncologista e um médico oncologista radioterapeuta. As
opgdes de tratamento incluem quimioterapia, terapia com braquiterapia com

placas oftdlmicas e, raramente, enucleagao.

2.3.2.6 Nevo Coroidal

Dentro do olho podem aparecer “nevos” parecidos com uma mancha na
pele e, assim como elas, podem se transformar em um melanoma maligno;
portanto, deve-se vigia-los constantemente. Esses “nevos” devem ser
examinados a cada quatro ou seis meses para verificar se houve mudancas em
seu tamanho ou pigmentacdo. Na maioria dos casos, 0 unico tratamento

recomendado é a observag&o constante de um oncologista ocular.
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2.3.2.7 Tumores da Conjuntiva

Os tumores da conjuntiva sdo tumores malignos que crescem na superficie
do olho. Os tipos mais comuns de tumores da conjuntiva sdo: o carcinoma
escamoso, o0 melanoma maligno e o linfoma. Os carcinomas escamosos
raramente evoluem para uma metastase; porém, podem chegar a invadir a area
ao redor do olho, a orbita ocular ou os seios nasais. Os melanomas malignos
podem derivar de um “nevo” ou iniciarem como uma formagédo que pigmentaria
uma “mancha”. O linfoma do olho pode ser um sinal de linfoma sistémico ou estar
confinado na conjuntiva.

Deve-se remover tanto o carcinoma escamoso como 0s melanomas
malignos da conjuntiva. Antecedendo o tratamento, a maioria dos tumores
pequenos da conjuntiva pode ser fotografada e observada na busca da evidéncia
de crescimento. Os tumores pequenos podem ser removidos por completo. Em
alguns casos, pode ser necessario aplicar crioterapia (congelamento). No caso de
melanoma pode-se, também, utilizar gotas de quimioterapia para os olhos em
alguns pacientes. Este tipo de terapia trata toda a superficie do olho, é menos
dependente da definicdo exata dos limites do tumor e pode diminuir o risco na
cicatrizagdo depois de uma cirurgia. No caso de linfoma, geralmente se faz uma

biopsia para determinar se o tumor € maligno.

2.3.2.8 Tumores da Pélpebra

Os tumores da palpebra podem ser cistos benignos, apenas uma
inflamacdo, ou tumores malignos da pele. O tipo mais comum de cancer de
palpebra é o carcinoma das células basais. A maioria dos carcinomas de células
basais pode ser removida por meio de cirurgia. Sem tratamento, podem evoluir
para tumores ao redor do olho e da érbita, seios nasais e cérebro. Uma biopsia
pode determinar se um tumor de palpebra é maligno. Os tumores malignos séo
removidos por completo e a palpebra é reparada utilizando-se técnicas de cirurgia
plastica. Em alguns casos, depois da cirurgia, é necessaria a utilizagdo de

crioterapia e braquiterapia com placas oftalmicas.
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2.3.2.9 Tumores da iris

Existem tumores que podem crescer dentro e por tras da iris. A maioria dos
tumores da iris sdo cistos ou pintas e, nestas areas, podem aparecer melanomas
malignos. Com a finalidade de estabelecer uma base comparativa, utiliza-se um
tipo especial de fotografia da iris mediante a alta frequéncia de ultra-som que
determina a espessura do tumor da iris. A maioria dos tumores pigmentados da
iris ndo cresce. Eles sdo vigiados periodicamente mediante observagdo e
fotografias. O tratamento € recomendado quando € observado o crescimento de
um melanoma da iris.

A maioria dos melanomas pequenos da iris pode ser removida
cirurgicamente. Para tumores da iris de maior tamanho, sdo consideradas opgoes

de tratamento como braquiterapia com placas oftalmicas ou enucleagéo.

2.3.2.10 Linfoma/Leucemia

Os linfomas podem aparecer no tecido da palpebra, canais lacrimais e no
olho. Na maioria dos pacientes com linfoma ndo-Hodgkin de células gigantes, a
enfermidade se limita ao olho e ao sistema nervoso central. Nesses pacientes,
aparecem sintomas no olho alguns anos antes de aparecer em um outro lugar. O
tratamento realizado nesses casos (que pode incluir tratamento ao sistema
nervoso central com braquiterapia com placas oftalmicas, quimioterapia ou

ambas) pode alterar o funcionamento visual do paciente.

2.3.2.11 Tumores da Orbita

A regiao posterior do olho, algumas vezes, pode apresentar algum tumor e
processos inflamatérios. Geralmente estes tumores empurram o olho para a
frente, causando uma saliéncia no olho chamada proptosis. A causa mais
frequente de proptosis € a enfermidade da tirdide e os tumores do tecido linféide.
Outros tumores que podem causar a proptosis sdo os hemangiomas (tumores de

vasos sanguineos), tumores da glandula lacrimal e massas que se estendam
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desde os seios nasais até acima da orbita. Alguns estudos de tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e ultrassom s&o uteis para determinar o
diagndstico provavel, mas a maioria dos tumores da o6rbita € diagnosticada por
meio de uma biopsia.

Se possivel, deve-se remover os tumores da 6rbita por completo. Caso néo
seja possivel, nos casos onde o procedimento possa causar grandes danos a
outras estruturas importantes ao redor do olho, deve-se remover uma por¢éo do
tumor e enviar a um patologista ocular para avaliagdo. Se o tumor nédo puder ser
removido em cirurgia, pode-se trata-lo com braquiterapia com placas
oftdlmicas. Alguns tumores raros da 6rbita chegam a exigir a remogao total do
olho e o conteudo orbitario. Em alguns casos, utiliza-se radioterapia orbital para

tratar qualquer tecido residual de tumor.

2.3.3 Placas Oftalmicas

Varios sédo os tipos de placas oftalmicas existentes no mercado para o
tratamento de tumores oftalmicos. No inicio dos tratamentos de tumores
oftalmicos utilizando braquiterapia oftalmica, a placa disponivel comercialmente
era a de Co-60, que foi utilizada por muitos anos no tratamento de quase todos os
tipos de tumores existentes.

A Figura 2.3-2 apresenta alguns tipos de placas de Co-60.

Figura 2.3-2 — Variagbes de tipos de placas oftalmicas de Co-60.
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A placa mais utilizada atualmente é a placa de sementes de [-125. Essas
placas sdo compostas de sementes de I-125 que sdo colocadas em um suporte de
silicone que determina a geometria da fonte desejada pelo médico. As sementes
tém sempre o mesmo tamanho e atividade; o que muda é o tamanho da placa e a
disposicdo das sementes geometricamente. Elas sdao montadas de acordo com o
tamanho do tumor, localizacdo e dose desejada. A placa também é formada por
uma capa de ouro que blinda a radiacdo para areas de nao interesse no
tratamento. A seguir, tem-se uma sequéncia de montagem de uma placa de

sementes de 1-125.

Figura 2.3-3 — Placa de sementes de 1-125 desmontada.



Figura 2.3-4 — Placa de sementes de I-125 com 3 posig¢bes centrais

e pentagono preenchidos.

Figura 2.3-5 — Placa de sementes de 1-125 totalmente preenchida.
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Figura 2.3-6 — Placa de sementes de 1-125 totalmente montada pronta para uso.

A placa de sementes de 1-125 foi aos poucos substituindo, na maioria dos
hospitais, a placa de Co-60. Estudos comprovam que a placa de Co-60 deposita
dose maior no eixo central da placa e em pontos fora do eixo do que as placas de
[-125. Além disso, a capa de ouro que faz parte do conjunto da placa de 1-125
protege, tanto areas da cabeg¢a que ndao devam ser irradiadas, como também a
equipe médica durante a cirurgia de implante da placa /3,12,37/.

Além das placas relatadas, existem varias outras sendo utilizadas no
tratamento de tumores oftalmicos, entre elas uma das mais usadas hoje é a de
Ru-106/Rh-106, que € um emissor beta e, tendo pouco alcance, é utilizada para
tratamento de tumores superficiais. A placa da Ru-106/Rh-106 € muito parecida
na forma geomeétrica com a placa de Co-60, diferindo na forma da fonte dentro da
placa: a fonte de Co-60 é distribuida em uma pequena folha circundada por dois
anéis concéntricos; ja a fonte de Ru-106/Rh-106 € uma unica folha com o diametro

da placa. A Figura 2.3-7 traz um exemplo dessa placa.



25

Figura 2.3-7 — Placa oftalmica de Ru-106/Rh-106.

Outras placas utilizadas para tratamento clinico sado as placas de graos de
Au-198, de Pd-103, Ir-192 e Sm-145.

Para este trabalho, foram escolhidas as placas de Co-60 devido a
quantidade de trabalhos relacionados a esse assunto na literatura e a de

sementes de 1-125, por ser a mais utilizada hoje nos grandes hospitais.

2.3.4 Colocacéao da Placa Oftalmica

A intervengdo cirdrgica para a colocagédo da placa oftalmica para o
tratamento de um tumor oftalmico é feita sob a administracao de anestesia local,
mais um relaxante suave para que o paciente permanega consciente para atender
instrugbes do cirurgido. O tipo de placa é escolhido de acordo com a dose
desejada pelo médico na regido de interesse. A localizagao do posicionamento da
placa é determinada por exame de fundo de olho e radiografias.

A colocagéao da placa é feita por meio do recorte da conjuntiva, que € uma
fina camada vascularizada que protege a esclera e muito sensivel a radiagdo, nao
devendo ser exposta a placa. Em seguida, a placa é suturada na esclera acima
da base do tumor. Posteriormente, a conjuntiva é costurada por cima da placa.
As Figuras 2.3-8, 2.3-9 e 2.3-10 mostram a sequéncia de colocagcédo de uma placa

de sementes de |-125.



Figura 2.3-8 — Recorte da conjuntiva.

Figura 2.3-9 — Sutura da placa de I-125 abaixo da conjuntiva.
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Figura 2.3-10 — Recolocagéao da conjuntiva acima da placa.

Durante o tempo de exposicdo a placa de tratamento braquiterapico, o
paciente permanece internado em sala especial para pacientes que portam fontes
radioativas. O tempo de permanéncia varia de 4 a 7 dias, dependendo da dose
desejada pelo médico e da atividade da fonte. A equipe médica que supervisiona
0 paciente deve estar equipada com aventais de chumbo para evitar a exposi¢cao

excessiva a fonte radioativa.
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3 - METODOLOGIA

Como objetivo principal deste trabalho, tem-se o projeto de um simulador
matematico com o codigo de Monte Carlo MCNP-4C para a obtencdo da
distribuicdo de dose obtida de placas oftalmicas e controle de qualidade das
mesmas. Para que isso seja possivel, a primeira etapa do trabalho compreende a
construcdo de um modelo de olho humano com todas as caracteristicas
estruturais principais, acoplado a uma placa oftalmica. Os resultados obtidos da
modelagem sdo comparados com valores obtidos experimentalmente de filmes
dosimétricos especiais /38/ que foram utilizados em um simulador esférico de

acrilico construido, com o objetivo de validagdo do modelo matematico.

3.1 Método de Monte Carlo

Apesar de a dose ser uma quantidade bem definida, a obtencdo do valor
preciso da dose em uma regido especifica € uma tarefa bastante complexa. A
obtencgao do valor da dose envolve como primeira etapa representar corretamente
a fonte de radiacdo por meio das energias das particulas, da distribuigdo
geométrica da fonte, da dependéncia angular da emissao das particulas e dos
materiais que envolvem a fonte. Uma vez definida a fonte com todos os detalhes,
faz-se necessario descrever o transporte da radiagcdo até o local de interesse,
onde é quantificada a dose devida a fonte de radiagdo. A descrigdo detalhada do
transporte de particulas dentro de um meio material constitui uma tarefa bastante
complicada. As particulas emitidas pela fonte podem sofrer varios tipos de
interacbes com a matéria. Uma determinada interacdo de uma particula
especifica com a matéria € fungdo do tipo de particula (gama, elétrons, etc.), do
espectro de emissdo, da energia da particula incidente, do angulo de incidéncia,
da geometria da fonte e de outros mecanismos que devem ser descritos de forma
completa /39/.

A descricdo ou simulacdo do transporte de particulas, em termos
computacionais, pode ser feita de duas formas distintas: utilizando-se métodos

deterministicos ou estocasticos.
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O método deterministico /39/ trata essencialmente o transporte de
particulas por meio de equagdes que descrevem o fendmeno de transporte. A
descricdo detalhada do fenbmeno de transporte de particulas envolve representar
geometrias aproximadas, interacbes dependentes de energia e angulo para cada
tipo de particula. A representacdo em termos de equacdo de transporte
normalmente torna inviavel a sua solugdo, em termos de meétodos numeéricos
(algoritmos) e recursos computacionais disponiveis; bem como, atender as
necessidades rotineiras utilizadas nos procedimentos clinicos. Assim,
normalmente, os meétodos deterministicos contemplam apenas os aspectos e
fendmenos considerados mais importantes que contribuem para a dose. A grande
maioria dos métodos deterministicos utiliza aproximagdes visando simplificar e
reduzir o tempo computacional envolvido nas simulagbes. Aproximagdes mais
comuns como fontes pontuais, fatores de correcao semi-empiricos para descrever
a anisotropia da fonte, geometria unidimensional simplificada, espectro reduzido
de energias das particulas e dependéncia de apenas uma variavel espacial na
distribuicao de dose, sao utilizadas nos calculos para a determinacao da dose em
procedimentos clinicos. Muitos métodos deterministicos também utilizam dados
experimentais para efetuar correlagdes, interpolagcdes e extrapolagdes tornando-
se, desta forma, métodos semi-analiticos. A utilizagdo de uma aproximagao ou a
combinacdo de varias destas aproximagdes utilizadas nos métodos
deterministicos, acarreta em erros e imprecisbes consideraveis na quantificacao
da dose em situagdes principalmente fora do intervalo de aplicagéo.
Adicionalmente, existe a necessidade de empregar valores experimentais obtidos
de condigbes idealizadas com algum tipo de objeto simulador. As consequéncias
advindas das dificuldades mencionadas anteriormente na quantificacdo da dose,
acarretam em procedimentos clinicos pouco adequados e imprecisos nos dias
atuais.

Outra forma de descrever o transporte de particulas em um determinado
meio, & utilizando-se o0 método estocastico /39/, pois a natureza ou o fendbmeno
do transporte de particulas é essencialmente um fendmeno estocastico. O

método normalmente é denominado de Monte Carlo /40/, que consiste em
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executar uma simulacdo computacional do transporte de particulas de forma
explicita, sem a necessidade de utilizar as aproximagdes comumente empregadas
no método deterministico. A simulagdo numérica do transporte de uma particula
no Método de Monte Carlo utiliza sempre um gerador de numeros aleatérios
combinados com funcdes densidades de probabilidades para diferentes eventos
randéomicos. Assim, a trajetoria completa de uma determinada particula é
determinada pela distédncia que a particula é transportada, o angulo de saida e a
sua energia. Estas informag¢des sdo sempre obtidas por meio de um numero
randémico amostrado e a sua fungao densidade de probabilidade. Esta forma de
descrever a trajetéria de uma particula diminui a necessidade de equacdes
dependentes de coordenadas espaciais, angulares e energia; consequentemente,
exclui as dificuldades numéricas associadas a discretizacbes espaciais e
angulares, tais como: tamanho do intervalo espacial, quantidade de momentos
angulares e convergéncia numérica.

As interagdes das particulas durante o transporte sao igualmente
amostradas por um numero randémico que € traduzido em termos de secdes
choque; ou seja, as probabilidades de ocorréncia de uma determinada interagéao,
seja absorgao, espalhamento, produgdo de particulas secundarias, etc. Esta
forma de representar as interagdes permite ao método utilizar as seg¢des de
choque na forma continua em termos de energia, sem a necessidade de utilizar
formas discretas e/ou aproximacdes em forma de tabelas. Outros processos e
mecanismos de interagdes como espalhamento Compton, producdo de pares,
etc., podem ser representados diretamente das equacgdes classicas da fisica
nuclear. A Figura 3.1-1 ilustra simplificadamente um diagrama esquematico de
simulagao de uma particula pelo Método de Monte Carlo.

A qualidade do resultado da simulacao utilizando o Método de Monte Carlo
esta intrinsecamente ligada a quantidade de particulas simuladas e a qualidade de
dados nucleares associados, uma vez que os resultados sao valores médios
estatisticos de um determinado evento, seja colisdo, espalhamento, etc. Este fato

limitou bastante a utilizacdo do Método de Monte Carlo em épocas passadas pois
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o desempenho computacional era bastante limitado em termos de velocidade de
processamento.

Atualmente, com os recursos computacionais disponiveis, tais como,
microcomputadores velozes, clusters de computadores e processamento paralelo,
o Método de Monte Carlo tem sido mais e mais utilizado para efetuar simulacdes
computacionais em varias areas do conhecimento, principalmente na area de
fisica meédica, incluindo quase todos os topicos como: prote¢cdo radiologica,

medicina nuclear, diagndstico radioldgico e radioterapia.
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Figura 3.1-1 - Diagrama esquematico simplificado do método de Monte Carlo.
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3.2 Codigo MCNP

O codigo MCNP /41/, originario do Laboratério Nacional de Los Alamos
(LANL) € um produto do esfor¢go de mais de 400 homens-ano do grupo de Teoria
de Transporte (XTM). A versao MCNP-4C /42/ é uma evolugdo das versodes
anteriores como MCNP-3, MCNP-3A, MCNP-4, MCNP-4A e MCNP-4B, que
incorporou uma série de melhorias e inovacdes permitindo tratar néutrons, fétons
e elétrons individuais ou acoplados pela técnica de Monte Carlo. Desde a
disponibilizagao ao publico, por meio do RSICC (Radiation Shielding Information
Center) em 1983 o cddigo, além das melhorias relativas ao algoritmo, opgdes e
métodos de calculos, incorporou a filosofia da garantia da qualidade utilizada na
engenharia de “software”. Este aspecto permitiu uma padronizagao na linguagem
do cadigo, portabilidade para diferentes tipos de plataformas computacionais, com
diferentes “hardware” e sistemas operacionais, inclusive para ambiente de
processamento paralelo.

O cdédigo MCNP atualmente € uma ferramenta de propédsito geral para a
simulagao de transporte de particulas, utilizado amplamente pela comunidade de
fisica de radiagcdes desde o projeto de nucleo de reatores, blindagens, dispositivos
de irradiacdo, dosimetria interna até braquiterapia. A crescente utilizacdo e a
aceitagdo do codigo na comunidade envolvida com transporte de radiacoes,
principalmente nas areas aplicadas, devem-se a versatilidade, facilidade e a
funcionalidade do codigo para diferentes tipos de problemas.

Inicialmente, a simulacéo de transporte de particulas pelo Método de Monte
Carlo implica necessariamente em modelar a geometria do sistema.
Independente do codigo de Monte Carlo, a representagdo geométrica do sistema é
uma das grandes vantagens do método, pois, devido a auséncia de equacgdes de
balanco ou estado, o método ndo depende da forma de discretizacdo associada a
escolha de coordenadas espaciais como: esférica, cilindrica ou retangular.
Quanto a modelagem geométrica, o coédigo MCNP permite a representacéo na
forma explicita de qualquer geometria de um determinado sistema, utilizando
desde superficies geométricas pré-definidas como cilindros, planos, esferas,

paraboldides de revolugao, elipsdides, até mesmo superficies elaboradas por meio
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de conjuntos de pontos espaciais. A constru¢ao ou a modelagem de uma regiao
geométrica é feita por meio do recurso da geometria combinatorial, que consiste
na utilizagdo de operadores booleanos: unido, intersecgéo, inclusao e exclusao de
superficies. Além das operagdes citadas, o cddigo possui flexibilidade em termos
de formacgao de arranjos, utilizando os recursos de repetigao, translagéo e rotagao
de um conjunto de estruturas geométricas definidas. Combinando-se todos os
recursos disponiveis € possivel modelar a geometria de qualquer tipo de sistema
com todos os detalhes mais importantes. O cddigo possui recurso grafico de
visualizacdo na forma bidimensional da modelagem elaborada e este recurso
permite ao usuario verificar eventuais falhas cometidas na modelagem. Além do
recurso grafico, existem outros codigos destinados a auxiliar os usuarios, tanto na
elaboragdo quanto na visualizagdo da modelagem, inclusive em geometria

tridimensional /43/.

3.3 Construcdo do Simulador Matematico do Olho Humano e das Placas
Oftalmicas

3.3.1 Modelagem do olho humano:

Como definido anteriormente, um dos objetivos principais deste trabalho é a
construgdo de um olho humano levando-se em conta sua dimenséao e regides
estruturais principais /44/. Essa modelagem é acoplada a modelagem de uma
placa oftalmica para calculos de perfis, radiais e axiais, da distribuigdo de dose.
A modelagem foi realizada com o cddigo de Monte Carlo MCNP-4C /44/.

Os modelos matematicos do olho, suas estruturas principais e o tumor sao

descritos pelas seguintes equagdes:
Esclera, Coroide e Retina: A esclera, cordide e retina sdo definidas como trés

cascas esféricas concéntricas, com 1 mm de espessura cada, de acordo com a

seguinte expressao:

(R, -01) <(x)* +(y+16) +(z)°. (1)
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Onde: i= 1, 2, 3; R1=1,22 cm é o raio da esclera (raio médio do olho humano);

R2>=1,12 cm é o raio da cordide e R3=1,02 cm é o raio da retina.

Tumor: O tumor é definido como um elipsodide cortado pela superficie esférica

da esclera, formando um semi-elipsoéide localizado na parte interna do olho:
0,444(x )" +0,04(y +3,6)° +0,444(z)° <1
)

(x)° +(y+16) +(z)* <1227

Codrnea: A cornea é uma casca eliptica limitada por duas elipses concéntricas e

a superficie esférica externa da esclera:
1,56(x)* +1,62(y +1,6)° +1,66(z—0,73)° >1
1,29(x)* +1,39(y +1,6)° +1,52(z - 0,73)° <1 3)
(x)* +(y+16)" +(2)* >1,22°

Nervo Optico e Parede do Nervo Optico: O nervo optico e a parede do nervo
Optico sdo representados respectivamente por um cilindro e uma casca
cilindrica, concentricamente localizadas, que se estendem para a superficie
externa da esclera no plano y=3.

(x)* +(z)* <0,35

(x)* +(2)* <0,4°

()" +(y+16)" +(z)° =1,22° (4)
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y<3
Os cilindros sao rotacionados 30° em relagdo a coordenada do sistema.

Lentes: As lentes sdao formadas por uma regido circundada por duas

superficies: a superficie esférica da esclera e a superficie eliptica dada por:

2,98(x)* +2,98(y +1,6)" +9,15(z-0,73)* <1

(X)? +(y+16) +(2)° <1,222

Camara Anterior: A camara anterior € a regido geométrica entre a superficie

que define a parede interna da cérnea e a superficie externa da esclera:

1,56(x )" +1,62(y +1,6)° +1,66(z —0,73)* <1

(6)
(x)° +(y+16) +(z)* >1,22°

Corpo Vitreo: O corpo vitreo € uma regiao esférica limitada pela superficie
externa da retina. A maior parte do tumor € modelada internamente a esta

regiao:

(x)* +(y+1,6)" +(z)* < 0,935 (7)

As coordenadas das equagdes anteriores se referem ao centro de uma
esfera deslocada de 1,6 cm em y que se refere ao centro da fonte; isto devido a
dificuldade de se acoplar a fonte de 1-125 ao modelo do olho dentro de um
modelo humano real. Essas coordenadas devem ser alteradas para calculos de
dose em corpo inteiro utilizando as informagdes de localizacdo do olho humano

para um modelo referéncia de um homem adulto construido para calculos
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dosimétricos definido por Snyder /45/; esse modelo é utilizado mundialmente
como referéncia para varios calculos na comunidade de fisica médica. Os
deslocamentos sao: + 3,4 em x para descrever o olho direito e o esquerdo, -7,5
em y para o deslocamento dos olhos a frente da face e 84,22 em z que
corresponde a altura do centro do olho em relacdo ao centro do modelo de
corpo inteiro cuja origem € no centro do abdémen /46/. Os volumes utilizados

para a modelagem das estruturas do olho /47/ sao listados a seguir:

Lente - vol=0,202 ml

Corpo Vitreo - vol=2,946 ml
Retina - vol=0,967 ml

Cordide - vol=1,202 ml

Esclera - vol=1,305 ml

Cédrnea - vol=0,180 ml

Cémara Anterior - vol=0,352 ml
Nervo Optico - vol=0,263 ml

Parede do Nervo Optico - vol=0,086 ml

3.3.2 Modelagem da placa de Co-60

Para o simulador matematico foram modeladas duas placas oftalmicas,
uma de Co-60 e outra de sementes de 1-125. Para a modelagem da placa
oftalmica de Co-60, tomou-se como referéncia o modelo CKA-4 da fabricante

Amersham ilustrada pelas Figuras 3.3-1 e 3.3-2.
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Figura 3.3-1 — Tipos de placas oftalmicas de Co-60 da fabricante Amersham.

m ixadores para sutura

Co-60

Platina

Figura 3.3-2 — llustragéo da placa oftalmica de Co-60 tipo CKA-4 da Amersham.

A camada de platina que envolve a fonte de Co-60 foi definida por uma casca
esférica com raio externo de 1,45 cm e raio interno correspondente ao raio da
esclera no valor de 1,22 cm, representando que a placa esta em contato direto
com o olho. Essa casca esférica € delimitada por um cilindro de raio 0,85 cm

que representa as bordas da camada de platina.

Dentro desta casca esférica concentra-se a fonte de Co-60. Para a construcao

da fonte foi definida uma nova casca esférica de raio externo 1,42 cm e raio
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interno de 1,37 cm correspondendo a uma espessura de 0,05 cm. Essa casca
esférica foi cortada por 5 cilindros concéntricos. O primeiro de raio 0,15 cm
representando o disco central de Co-60; o segundo de 0,30 cm onde foi
considerado platina; um terceiro cilindro de raio 0,45 cm representando o
primeiro anel de Co-60; um quarto cilindro de 0,60 cm de raio, também
considerado platina e um ultimo cilindro de 0,75 cm de raio representando o
segundo anel de Co-60 exatamente conforme a Figura 3.3-2. A Figura 3.3-3
mostra o desenho da modelagem completa do olho humano acoplada a placa

de Co-60 construida com o auxilio do codigo Sabrina /43/.

CORPO VITRED

RERWD QPTG
HUMCR QLGS0

Figura 3.3-3 - Modelagem confeccionada para o olho humano contendo uma massa

tumoral e uma placa oftalmica de Co-60 realizada por meio do cédigo MCNP-4C.

Todas as estruturas do olho foram consideradas como sendo formadas por

tecido mole.

As doses calculadas foram obtidas para pequenos volumes localizados no eixo
central do olho a partir de 1 mm de distancia da fonte, de modo a se obter a

distribuicdo axial ou distribuicido de dose profunda. Essas doses foram
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comparadas com a distribuicido de dose especificada pelo fabricante das placas
oftalmicas. Também foram calculadas as doses nas células ou doses nos
volumes, que representam o corpo vitreo, a retina, a coroide, a esclera, o tumor,
a cérnea, o nervo oOptico e a lente. Porém, ndo foram encontrados na literatura
trabalhos com calculos de dose no olho com tantos detalhes como foram
apresentados nesta modelagem. Em geral, os modelos somente contém a
esclera, coroide, retina e o tumor, além da placa e dessa maneira somente

estima-se a dose distribuida nessas regides.

O mesmo modelo de placa oftalmica de Co-60 foi utilizado em uma nova
modelagem mais simples, onde somente foi considerada uma esfera de acrilico
de didmetro 27 mm e a placa oftalmica. Este modelo foi construido para servir
de comparagdao com o experimento realizado com o simulador de acrilico
construido para a realizacdo de experimentos. Nessa simulagdo, foram
calculadas as distribuicdes de dose axial ou distribuicdes de dose profunda,
além de distribuicbes nas diregdes radiais para varias distancias da fonte.
Essas distribuicdes radiais permitem conhecer o comportamento da dose por
toda a extensao do olho, uma vez que € calculada em cada uma das posicoes a

medida que se distancia da fonte.

3.3.3 Modelagem da placa de sementes de I-125

A placa oftalmica para sementes de [|-125 & formada por um conjunto
constituido de uma capa de ouro, um suporte para sementes de silicone e
sementes de 1-125, que € montada no instante de sua utilizagdo. A Figura 3.3-4
mostra o aplicador em partes, onde A representa as sementes de [-125, B é o

suporte de silicone para as sementes de I-125 e C é a capa de ouro.
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Figura 3.3-4 — Aplicador Oftalmico de sementes de I-125 desmontado.

As sementes de |-125 sdo indicadas para o tratamento intersticial de tumores
com as seguintes caracteristicas: localizado, com crescimento lento e com
baixa a moderada radiosensibilidade. Também ¢é indicado para o tratamento de
tumores recorrentes e residuais, acompanhada com radioterapia externa. Elas
sao indicadas para a braquiterapia de cancer de prostata, oftalmico, intra-

abdominal e intratoracica, cabeca, pancreas, pulméao e pescoco.

As sementes de [-125 disponiveis no mercado para tratamento oftalmico
pertencem ao modelo 6711 da Onco Seed (NYCOMED AMERSHAM). As
sementes sao formadas por capsulas de titanio de 4,5 mm de comprimento, 0,8
mm de didmetro e 0,05 mm de espessura. O |-125 estad adsorvido em um
bastdo de prata de 0,5 mm de didmetro e 3 mm de comprimento e tem a
finalidade de absorver os raios-x provenientes do processo de captura
eletrénica. As atividades equivalentes estdo na faixa de 3,7 a 221,63 MBq (0,10
a 5,99 mCi). A Figura 3.3-5 mostra o desenho esquematico de uma semente
de 1-125 modelo 6711 da OncoSeed (Amersham).
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Figura 3.3-5 — Semente de 1-125 (modelo 6711).

Essas informagdes sao fornecidas pelo fabricante das sementes Amersham
148/, porém estudos comprovaram que o [-125 esta adsorvido uniformemente
sobre o bastdo de prata, representando uma camada de 1 um de espessura e
sobre esta camada, existe uma outra camada de 3 um de AgH com densidade
de 6 g/cm® /49/. Essas informacdes foram utilizadas para a modelagem da
semente.

A placa escolhida para a analise foi a placa de 20 mm de sementes de |-

125, cujo “layout” esta representado na Figura 3.3-6.

Figura 3.3-6 — Disposicao das sementes de 1-125 (modelo 6711) para a placa de 20 mm.
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A placa oftalmica de 1-125 foi modelada parte a parte. O primeiro passo foi
modelar explicitamente uma unica semente de 1-125. A modelagem realizada
pelo codigo MCNP foi feita por meio de figuras regulares; sendo assim, a
semente é formada por cinco cilindros: o interno macigco de prata de raio 0,025
cm e comprimento 0,3 cm, o seguinte de [-125 adsorvido na prata de 0,0251 cm
de raio e 0,3002 cm de comprimento, um terceiro de AgH de raio 0,0255 cm e
comprimento 0,3002 cm, um cilindro de vacuo (representando o espago livre
conforme Figura 3.3-5) de raio 0.035 cm e comprimento 0.44 cm e finalmente o
cilindro de titanio de 0,0425 cm de raio e 0,47 cm de comprimento. Esta
semente representa a semente central da placa oftalmica de 20 mm mostrada
na Figura 3.3-6 e foi tomada como coordenada principal de todo o sistema. As
sementes laterais a semente central foram repetidas e sofreram somente a
translacdo de posicdo no eixo x. As demais 21 sementes foram todas
repetidas, transladadas e rotacionadas de maneira a formarem a disposicao de
um pentagono, um heptagono e um eneagono como mostradas na Figura 3.3-6.
Todos os angulos foram calculados de maneira a representarem suas posigoes
exatas de acordo com a disposi¢gdo do carregador de silicone de onde foram
retiradas as medidas. Os angulos foram calculados para as coordenadas (xx’,
yX', zX'), (Xy’, yy’, zy’) e (xZ’, yz', zZ’) e as posi¢des de acordo com a distancia do
ponto de referéncia central; ou seja, a primeira semente. A cada semente
construida, o codigo MCNP-4C foi executado e por meio do recurso “ptrac”, que
permite uma visualizagdo 2D das posi¢des de onde estdo sendo geradas as
particulas-fonte do problema, pbde-se verificar se a fonte estava sendo
construida de maneira correta.

Apds a modelagem das sementes, seguiu-se a inclusdo de um suporte de
silicone onde as sementes sdo encaixadas. A construgcdo desse suporte foi
feita por meio da construgdo de uma casca esférica, considerando um raio de
1,73 cm cortado por um cilindro de 1 cm de raio, que representa a borda da
capa de silicone. Para completar a constru¢cao da placa de sementes de 1-125,
existe uma capa de ouro que acomoda o suporte de silicone. Esse suporte de

ouro serve para absorver a radiacdo beta que poderia ser espalhada para
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outras areas da cabeca que nao devem ser irradiadas. Essa capa de ouro é
também construida por meio de uma casca esférica com raio de 1,78 cm
cortado por um cilindro de 1,07 cm de raio.

Essa placa foi acoplada a modelagem do olho feita inicialmente. A Figura
3.3-7 mostra um corte axial da modelagem da placa de sementes de 1-125
(vista da saida da modelagem do cédigo MCNP-4C) e a Figura 3.3-8 mostra a
modelagem completa (figura feita com o codigo SABRINA /43/).

Modelo de aplicador oftalmico
curvo [-125 com OURD

probid =  04.25-03 15:24:22

( 1.000000, 0.000000, O.000000)
( 0.000000, 1.000000, O.000000)
( 0.00, 0.00, 0.00)
extent = ( 2.00,

Press enter for prompt

Figura 3.3-7 — Perfil lateral da placa de 1-125.
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Figura 3.3-8 — Modelagem completa da Placa de |-125 com olho humano e suas
estruturas.

Foram modelados pequenos volumes logo abaixo da placa de sementes de
[-125 para se obter a distribuicdo axial ou distribuicdo de dose em profundidade,

proveniente da exposicado a placa. Foram obtidas também as doses em todas as
estruturas modeladas para o olho.

Conforme realizado para a placa de Co-60, 0 mesmo modelo da placa de
sementes de [-125 foi também acoplado a um modelo de esfera acrilica de

diametro 27 mm que serviu para comparacao com resultados experimentais com o
simulador acrilico construido para a validagao do método.

3.4 Parte Experimental

A parte experimental do trabalho foi realizada no Setor de Fisica Médica do

Departamento de Radioterapia do Hospital AC Camargo (Hospital do Cancer).
O experimento foi realizado com o propdsito de validar o modelo

matematico construido para o olho humano e as placas oftalmicas de Co-60 e
sementes de 1-125.

45
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O experimento utilizou um simulador de acrilico construido para acoplar
uma placa de Co-60 do modelo CKA-4 da fabricante Amersham e uma placa de
20 mm de sementes de [-125 modelo 6711 da Onco Seed (NYCOMED
AMERSHAM). Esse simulador possui uma esfera de diametro 27 mm formada por
duas metades: uma inteira e a outra formada por fatias de 1 mm de espessura que
sao fixadas por um tipo de morsa juntamente com a placa de Co-60 ou a placa de
sementes de 1-125, conforme Figuras 3.4-1 e 3.4-2. As Figuras 3.4-3 e 3.4-4
mostram fotos do simulador. O simulador foi projetado e construido pelo
Departamento de Ferramentaria das Industrias Nardini S/A, em Americana, Sao

Paulo.

Figura 3.4-1 — Figura esquematica do simulador de acrilico desmontado.



/

Figura 3.4-2 — Figura esquematica do simulador de acrilico montado.

Figura 3.4-3 — Foto do simulador montado com uma folha de ouro em cima da esfera

que representa o olho.

47
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Figura 3.4-4 — Foto do simulador desmontado.

A realizacdo do experimento se da da seguinte maneira:

1°) O filme é posicionado na distancia desejada da superficie da fonte da seguinte
maneira: na base inferior da morsa é colocada uma meia esfera de acrilico, entéo
o filme é colocado logo acima dessa meia esfera. A distancia do filme a placa
oftalmica é determinada pelas |laminas de acrilico de 1 mm de espessura, que sao
colocadas em cima do filme, como se este ficasse prensado pelo acrilico. Ou
seja, para a posicao 11 mm de distancia da fonte, o filme esta na posicdo da
lamina 11, com 10 Iaminas de acrilico em cima formando o restante da esfera. A
medida que se quer aproximar o filme da fonte, uma lamina passa para baixo do
filme e este ocupa seu lugar.
2°) A placa oftalmica é posicionada acima da ultima camada de acrilico e
permanece presa ao sistema pela morsa. O tempo de exposi¢ao varia de acordo
com a placa oftalmica utilizada e é controlado por meio de um cronémetro. Para a
placa de Co-60, o tempo de exposicao dos filmes foi de 1 hora e, para a placa de
sementes de 1-125, o tempo de exposi¢ao foi de 25 minutos.

As Figuras 3.4-5 e 3.4-6 mostram as fotos do simulador montado pronto

para o experimento.
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Figura 3.4-5 — Simulador com placa de 1-125 fixada.

Figura 3.4-6 — Simulador com placa de [-125 fixada e filme radiografico

posicionado para experimento.

Foram realizados, para cada posicao de distancia da fonte, 10 exposicoes,
tanto para a placa de Co-60 como para a placa de sementes de |-125, de modo a
se obter uma estatistica confiavel do experimento. Apds as exposi¢oes, os filmes

utilizados no experimento foram revelados em uma reveladora automatica Kodak
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M35 X-OMAT Processor, utilizada pelo Departamento de Radioterapia do Hospital
AC Camargo. Em seguida a revelagao do filme, a densidade éptica é obtida por
meio de um densitdmetro optico modelo PTW-Densix pertencente ao Setor de
Fisica Médica do Hospital AC Camargo. As leituras de densidades o6pticas foram
feitas de 2 em 2 mm radialmente.

Os resultados obtidos das leituras por meio do densitdmetro 6ptico foram

comparados com os resultados obtidos pelos calculos com o codigo MCNP-4C.

3.5 Tratamento de Dados

3.5.1 — Obtencao da “Curva de Linearidade”

Para dar inicio aos experimentos, a primeira etapa € a obtencéo da “curva
de linearidade” do filme para cada uma das placas utilizadas, Co-60 e -125. A
“‘curva de linearidade” fornece o comportamento da dose dentro do intervalo de
densidade optica onde se encontra a melhor resposta do filme. Dessa maneira,
foram levantados dados de densidade oOptica para tempos de exposicao entre 5 e
60 minutos.

A dose referente a cada uma das placas foi obtida por meio de tabelas de
controle de dose e decaimento de radioisétopos utilizados pelo Departamento de
Fisica Médica do Hospital AC Camargo. Essas tabelas fornecem a taxa de dose
em cGy/h; dessa forma, é possivel obter a dose por tempo de exposicéo e
relaciona-la a densidade Optica correspondente. Em seguida, foram levantadas as
curvas de densidade Optica versus dose absorvida para cada uma das placas e
determinados os tempos de exposicdo para cada uma delas. E importante
salientar que a leitura confiavel do densitobmetro esta entre 0,5 e 2,5 conforme
manual do equipamento; baseando-se nesta informagdo, foram escolhidos os
tempos de exposi¢cao para os experimentos.

Ambas as curvas, para Co-60 e I-125, ndo apresentaram forma linear. Foi
necessario fazer um ajuste de minimos quadrados por meio de um polinémio de 2°

grau; ou seja, uma fungao do tipo:
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Y=A+B-X+C-X° (7)

onde Y é densidade optica, X é dose absorvida e A, B e C sdo os parametros da

funcao.

3.5.2 — Obtencéo de Densidade Optica

Dos experimentos realizados com o simulador de acrilico e o filme
radiografico, obtém-se a densidade Optica. Para comparar os dados calculados
(dose absorvida) com os dados experimentais (densidade optica), foram
considerados somente valores relativos.

Cada experimento realizado forneceu um conjunto de densidades Opticas
para as profundidades de 6 a 11 mm de distancia da fonte no eixo central e para
10 pontos radiais da exposig¢ao para cada uma das profundidades. Cada um dos
conjuntos de densidades o6pticas foi normalizado pelo seu valor maximo. A partir
deste ponto, foi calculada a média dos dados normalizados e seu desvio padrao

correspondente, da seguinte maneira:

DP = /Var (8)
1 2
Var—mZ(Xi ~X) 9)

onde DP é o desvio padrdao, Var é a varidncia, n € o numero de dados

normalizados e X é a média dos dados normalizados.

O desvio padrao da média dos dados normalizados € dado por:
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DPM = — (10)

Este € o valor do desvio padrao utilizado nos resultados apresentados.

3.5.3 — Obtencao de Dose Absorvida

Os dados obtidos pelo calculo com o cédigo de Monte Carlo MCNP-4C
fornecem a energia depositada para uma certa massa (MeV/g), que representa a
dose absorvida para a mesma quantidade de massa. Uma vez que 1MeV ¢ igual
a 1,602 10-10 J/kg e 1J/kg corresponde a 1 Gy, temos:

. 0 £ <
Dose,_At_)sorwda _ EnergiaDepositadax1.602-10 x n°fotons/ reacédo
Atividade segundo

11)

onde a razado Dose absorvida/Atividade é dada em Gy/Bq.s.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Experimentos e Célculos Utilizando a Placa de Co-60 CKA-4

4.1.1 Comparacao da dose utilizando a placa de Co-60 CKA-4 com
dados disponiveis do catadlogo da fabricante de placas oftalmicas Amersham

A placa oftalmica de Co-60 de modelo CKA-4 da fabricante
Amersham acoplada a uma esfera de agua, foi simulada com o cédigo MCNP-4C.
No eixo central da placa oftalmica foram simulados pequenos volumes de 1 mma3,
partindo da posicdo 1 mm de distancia da superficie da fonte. Em cada volume foi
calculada a dose correspondente, representando a distribuicdo axial ou dose
profunda no eixo central a placa. As doses obtidas da simulacdo foram
comparadas com as doses disponiveis do catalogo da placa oftalmica de Co-60

CKA-4 da fabricante Amersham. A Figura 4.1-1 mostra a comparagéao efetuada.

m  MCNP
450 ® Amersham
400 °
350
= 300+ -
Qe l
[ ]
S 2504
3 | .I
2 200 &~
< 1 [ ]
& 150 n
o | L.
Qa n
100 'l-..
_ -‘...
50 IIII.....-
0 —— 7
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4

Distancia da Fonte (cm)

Figura 4.1-1 — Comparagao entre as doses absorvidas em funcéo da distancia da
placa para o cédigo MCNP-4C e a Amersham.

Observa-se da Figura 4.1-1 o bom comportamento da curva da dose
absorvida obtida com o cédigo MCNP-4C para a modelagem apresentada em

relagdo aos resultados disponiveis do fabricante da placa oftalmica de Co-60,
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Amersham. Obteve-se desvios entre os dados calculados e os dados da
fabricante da placa oftalmica de menos de 2% para 2.000.000 de histérias. Esse

resultado qualifica o codigo MCNP-4C para a simulagéo da placa de Co-60.

4.1.2 Determinacdo da “curva de linearidade” do filme para a placa de
Co-60

A primeira etapa da caracterizagao do filme X-OMAT V foi a obtencéo da
“curva de linearidade” do mesmo. Para isso, foram feitas diversas exposi¢cdes do
filme a placa de Co-60 CKA-4. A placa oftalmica foi colocada em contato direto
com o filme e foi exposto por tempos que variaram de 5 a 60 minutos de modo a
simular varias exposi¢cdes de dose. Foram realizadas 5 exposi¢des para cada
tempo com o objetivo de obter a densidade Optica e o correspondente desvio
padrao, de forma a se ter um bom resultado estatistico. Dos resultados obtidos
para a densidade Optica, foi calculada a média e 0 desvio padrao da média.

Da ficha de controle de calibragdo das placas de Co-60 fornecida pelo
Departamento de Fisica Médica do Hospital AC Camargo, que apresenta as
informagdes de fatores de decaimento e taxa de dose em cGy/h, calculou-se a
dose em mGy para cada tempo de exposi¢ado compativel com o experimento para
a data correspondente ao experimento e a 1 mm de distancia da fonte. A Tabela
4.1-1 mostra os resultados obtidos para a média das densidades Opticas e as

doses para os respectivos tempos de exposicao.



Tabela 4.1-1 — Dados das densidades 6pticas médias e dose para a “curva de

linearidade” do filme para a placa de Co-60

Tempo de Densidade Dose (mGy)
Exposicédo (min) | Optica Média
5 0,22 66,47
10 0,55 132,92
15 0,82 199,38
20 1,03 265,84
25 1,25 332,30
30 1,45 398,75
35 1,63 465,21
40 1,77 531,67
45 1,94 598,13
50 2,06 664,59
60 2,30 797,51
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Com esses dados, levantou-se a curva da Densidade Optica versus Dose,

conforme ilustrado na Figura 4.1-2.

"Curva de Linearidade" do filme para a Placa de Co-60
m  Densidade Optica X Dose
Equacéo de 2° Grau
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Figura 4.1-2 — Densidade 6ptica em fungéo da dose para a

Placa de Co-60 CKA-4.
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A essa curva foi feito um ajuste de minimos quadrados com um polinémio
de 2° grau calculado por meio do programa ORIGIN. Os coeficientes da equagao

de 2° calculados foram:

Y=A+B-X+C-X? (12)
onde:
A =-0,04977 £ 0,02194 B = 0,004693 + 0,000149
C =-2,27346-10-6 + 1,98412-10-7 Y = densidade optica

X = dose absorvida

A Tabela 4.1-2 mostra os resultados obtidos para esse ajuste.

Tabela 4.1-2 — Dados para a densidade optica obtidos por meio de ajuste da

funcao de 2° grau para a placa de Co-60.

Dose Densidade | Densidade Optica Desvio %
(mGy) Optica Ajustada

66,47 0,22 0,25 10,90
132,92 0,55 0,53 2,21
199,38 0,82 0,80 3,66
265,84 1,03 1,04 0,51
332,30 1,25 1,26 0,91
398,75 1,45 1,46 0,55
465,21 1,63 1,64 0,72
531,67 1,77 1,80 1,91
598,13 1,94 1,94 0,43
664,59 2,06 2,06 0,21
797,51 2,30 2,25 2,23

Os resultados confiaveis para a leitura do densitdmetro sao valores de
densidade optica entre 0,5 e 2,5 (segundo manual do densitémetro); portanto,
para se ter resultados confiaveis de dose, deve-se considerar este intervalo. A
curva apresentada na Figura 4.1-2 mostra valores de desvios encontrados entre

0,21 e 3,66% dentro do intervalo de melhor resposta do densitbmetro. A curva
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apresenta uma boa concordancia entre os valores de 200 a 800 mGy, estando
essas doses dentro do intervalo 6timo de leitura do densitbmetro. O tempo
escolhido para os experimentos com a placa de Co-60 foi de 60 min, que
corresponde a 800 mGy de dose para 1 mm de distancia da fonte e densidade

Optica de cerca de 2,25.

4.1.3 Caso: Esfera de Acrilico e Placa de Co-60

Esse experimento foi realizado com a placa de Co-60 acoplada a esfera de
acrilico do simulador. Foram realizados 8 experimentos com a placa de Co-60
para cada uma das posicoes: 6, 7, 8, 9, 10 e 11 mm de distancia da superficie da
fonte. Cada uma dessas exposi¢coes teve o tempo de duracdo de 60 minutos.
Apds a revelacdo do filme, foram realizadas suas leituras com o densitdbmetro
optico, obtendo-se as densidades Opticas axiais e radiais. A leitura foi feita
determinando-se o ponto central da imagem no filme de acordo com o centro da
placa oftalmica; apds isto realizou-se a varredura da imagem de 2 em 2 mm a
partir do ponto central, para o lado direito e o lado esquerdo, tendo-se uma leitura
radial de 10 mm, que corresponde a aproximadamente o raio da lamina de
acrilico, que é a area de interesse do experimento. As densidades foram
normalizadas e calculou-se as doses utilizando a equacéao inversa da equacao de

ajuste da “curva de linearidade”, dada por:

_ —B+4/B*—4C(A-Y)

X
2C (13)
onde:
A =-0,04977 +£0,02194 B = 0,004693 + 0,000149
C =-2,27346-10-6 + 1,98412-10-7 Y = densidade 6ptica

X = dose absorvida

Obtidas as doses, estas foram normalizadas e tiradas suas médias, assim

como o desvio padrao da média. As doses relativas, puderam ser comparadas
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com os resultados obtidos pela simulagdo do experimento feita com o cdédigo
MCNP-4C, que foi executado com 150.000.000 de particulas para se garantir uma
boa estatistica do método. A Figura 4.1-3 apresenta a distribuicdo axial da dose
relativa, para os resultados calculados e experimentais no eixo central a placa. As
Figuras 4.1-4 a 4.1-9 apresentam os graficos das distribuicbes radiais das doses

relativas para as distancias de 6 a 11 mm da fonte.

Distribuicdo axial da dose relativa
Placa de Co-60 16/05/06
Aplicagdo da equagao invertida
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Figura 4.1-3 — Distribui¢éo axial da dose relativa para a fonte de Co-60.
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Distribuicéo radial da dose relativa para
6mm de distancia da fonte - Placa de Co-60
Aplicagao da equagéo invertida 15/05/06
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Figura 4.1-4 — Distribuicao radial da dose relativa para 6 mm de distancia
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da fonte de Co-60.

Distribuicdo radial da dose relativa para
7mm de distancia da fonte - Placa de Co-60
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Figura 4.1-5 — Distribuigéo radial da dose relativa para 7 mm de distancia

da fonte de Co-60.



Distribuigao radial da dose relativa para
8mm de distancia da fonte - Placa de Co-60
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Figura 4.1-6 — Distribuicao radial da dose relativa para 8 mm de distancia
da fonte de Co-60.

Distribuicéo radial da dose relativa para
9mm de distancia da fonte - Placa de Co-60
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Figura 4.1-7 — Distribuicao radial da dose relativa para 9 mm de distancia
da fonte de Co-60.
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Figura 4.1-8 — Distribui¢cao radial da dose relativa para 10 mm de distancia
da fonte de Co-60.

Distribuicao radial da dose relativa para
11mm de distancia da fonte - Placa de Co-60
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Figura 4.1-9 — Distribui¢cao radial da dose relativa para 11 mm de distancia
da fonte de Co-60.
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As incertezas estatisticas para os calculos com o cdédigo MCNP-4C
considerando-se 150.000.000 de particulas, estdo em torno de 0,05% para o perfil
axial e entre 0,5 e 1% para o perfil radial para todas as distancias da fonte. Para o
perfil axial. foram encontrados erros de medidas de 1,7 a 3,5%; para os perfis
radiais, os erros das medidas experimentais estdo entre 0,39 e 4,3%.

Os desvios encontrados entre os valores calculados e valores
experimentais para a curva axial da dose relativa variam entre 0,23 a 3,23%.

Os desvios encontrados entre os valores calculados e experimentais para
as distribuicdes radiais da dose relativa para a distancia de 6 mm da fonte variam
de 0,31 a 13,39% (para a periferia da fonte); para 7 mm da fonte os desvios
variam de 0,26 a 14,20% (para a periferia da fonte); para 8 mm da fonte, 0,22 a
9,15% (para a periferia da fonte); para 9 mm, tem-se 0,96 a 6,85%; para 10 mm da
fonte, 0,24 a 6,63% e para 11 mm da fonte, 0,11 a 7,98% . Os desvios
encontrados s&o considerados aceitaveis para garantir que o cédigo MCNP-4C,
sua biblioteca de dados nucleares associada e a modelagem realizada para o olho
e a placa de Co-60 sejam ferramentas adequadas para o calculo de perfis de
dose, se comparados com desvios encontrados na literatura para a placa de Co-
60, que vao de 3 a 17% /3/. Os maiores desvios encontram-se nos pontos da
periferia da placa, sempre maior de um lado; esses pontos sao influenciados pelo
deslocamento da placa oftalmica quando acoplada a esfera de acrilico devido a
presengca de pequenos ganchos que sdo utilizados na sutura da placa ao olho;
esse fato faz com que a dose ndo seja exatamente simétrica em sua distribuigdo
radial.

De qualquer forma as Figuras 4.1-3 a 4.1-9 mostram que os resultados
obtidos pela simulagdo com o cédigo MCNP-4C estdo em boa concordancia com
os resultados experimentais, se comparados aos valores encontrados na

literatura.
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4.2 Experimento e Célculos com a Placa de Sementes de I-125

4.2.1 Comparacdo da dose utilizando a placa de sementes de 1-125
com dados obtidos pelo Simulador de Placas Oftalmicas Bebig (Plaque
Simulator — Bebig GmbH)

O Plaque Simulator /49/ é um simulador 3D de tratamento, que modela um
pacote de placas do tipo sementes de 1-125, Ir-192, Pd-103 e Ru-106 para terapia
de tumores oculares e degeneragao macular.

Simulou-se com o codigo MCNP-4C a placa de sementes de 1-125 para
verificar se os dados obtidos sdo compativeis com os dados fornecidos pela
mesma simulagdo com o simulador de placas da Bebig. Foi calculada a dose para
a placa de sementes de 1-125 acoplada a uma esfera de agua para as distancias
de 1,2, 3,4,5,6,7, 8,9, e 10 mm da fonte no eixo central. A Figura 4.2-1 traz a

comparagao do codigo MCNP-4C com o simulador de placas Bebig.

Comparagao dos resultados do MCNP
com os resultados do Simulador da Bebig
Material considerado : Agua

= MCNP
® Bebig
1,0 1 -
g 08 T
3
N -
E 0,6 ¢
E %7 -
2 °
2 T
8 0,4 -
:
¥
T
0,21 T
T T T T T
0 2 4 6 8 10

Distancia da Fonte (mm)

Figura 4.2-1 — Comparagao das doses profundas obtidas com o cédigo
MCNP-4C e o Plaque Simulator.

As curvas apresentadas na Figura 4.2-1 apresentam perfil semelhantes,

apesar dos valores encontrados pelo simulador de placas da Bebig serem um
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pouco menores que do codigo MCNP-4C. Os resultados apresentaram desvios

entre o calculo com o MCNP-4C e o simulador da Bebig de até 10%.

4.2.2 Determinacao da “curva de linearidade” do filme para a placa de

sementes de 1-125

Com o objetivo de se obter a “curva de linearidade” dos filmes com a placa
de sementes de 1-125, os filmes foram expostos a placa de sementes de 1-125
pelos tempos de 10, 15, 20 25 e 30 minutos. Foram realizadas 5 exposicdes para
cada tempo com o objetivo de se obter a densidade Optica e o correspondente
desvio padrao, de forma a se ter um bom resultado estatistico. Dos resultados
obtidos para a densidade Optica, foi realizada a média e o calculo do desvio
padrao da média.

Do simulador de placas oftalmicas utilizado pelo Departamento de Fisica
Médica do Hospital AC Camargo que apresenta as informagdes de fatores de
decaimento e taxa de dose em (cGy/h), calculou-se a dose em mGy para cada
tempo de exposicdo compativel com o experimento para a data correspondente ao
experimento e a 1 mm de distancia da fonte. A Tabela 4.2-1 mostra os resultados
obtidos para a média das densidades Opticas e as doses para os respectivos

tempos de exposicao.

Tabela 4.2-1 — Dados das densidades 6pticas médias e dose para a “curva de

linearidade” do filme para a placa de 1-125

Tempo de Densidade Dose (mGy)
Exposicédo (min) | Optica Média

5 0,77 96,1

10 1,34 192,2
15 1,79 288,3
20 2,18 384,3
25 2,47 480,4
30 2,75 576,5

Com esses dados, levantou-se a curva da Densidade Optica versus Dose,

conforme ilustrado na Figura 4.2-2.
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A Figura 4.2-2 mostra a curva de Densidade Optica versus Dose Absorvida.

"Curva de Linearidade" do filme para a Placa de
Sementes de |-125

= Densidade Optica X Dose
Ajuste Equacéo de 2° Grau

3,0

28

2,6

24 ] /{
2,2 ] /
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1:2- ./i
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Dose absorvida (mGy)

Densidade Optica

Figura 4.2-2 — Densidade 6ptica em funcéo da dose absorvida para a

placa de sementes de I-125.

A essa curva foi feito um ajuste de minimos quadrados com um polinémio

de 2° grau calculado por meio do programa ORIGIN. Os coeficientes calculados

foram:
Y=A+B-X+C-X? (14)
onde:
A=0,26117 £ 0,05899 B = 0,006293 + 0,00035
C =-3,45356-10-6 + 4,55009-10-7 Y = densidade Optica

X = dose absorvida

A Tabela 4.2-2 mostra os resultados obtidos para esse ajuste.
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Tabela 4.2-2 — Dados para a densidade optica obtidos por meio de ajuste da

fungéo de 2° grau para a placa de sementes de I-125.

Dose Densidade | Densidade Optica Desvio %
Optica Ajustada

192,2 1,34 1,34 0,08

288,3 1,79 1,79 0,02

384,3 2,18 217 0,67

480,4 2,47 2,49 0,86

576,5 2,75 2,74 0,17

Os resultados confiaveis para a leitura do densitbmetro sédo valores de
densidade optica entre 0,5 e 2,5 (segundo manual do densitémetro); portanto,
para que se tenham resultados confiaveis de dose absorvida deve-se considerar
este intervalo. A curva apresentada na Figura 4.2-2 mostra valores de desvios
encontrados entre 0,02 e 0,86% dentro do intervalo de melhor resposta do
densitdbmetro. A curva apresenta uma boa concordancia entre os valores de 200 a
480 mGy, estando essas doses dentro do intervalo o6timo de leitura do
densitdmetro. O tempo escolhido para os experimentos com a placa de sementes
de 1-125 foi de 15 min que corresponde a cerca de 300 mGy de dose para 1 mm

de distancia da fonte e densidade 6ptica de cerca de 1,80.

4.2.3 Caso: Esferade Acrilico e Placa de Sementes de 1-125

Este experimento consiste na utilizacdo de uma placa de sementes de 1-125
acoplada a esfera de acrilico do simulador. O filme foi colocado nas posicdes 6, 7,
8,9, 10 e 11 mm de distancia da fonte, ficando prensado por Iaminas de acrilico.
Em cada uma das posi¢des, os filmes foram expostos por 10 min a placa de
sementes de [-125. Foram realizadas 10 exposi¢cdes para cada posigcao. Apds a
revelacdo do filme, foram realizadas suas leituras com o densitdmetro 6ptico,
obtendo-se as densidades Opticas axiais e radiais. A leitura foi feita determinando-
se o ponto central da imagem no filme de acordo com o centro da placa oftalmica;
apos isto, realiza-se a varredura da imagem de 2 em 2 mm a partir do ponto

central, para o lado direito e o lado esquerdo, tendo-se uma leitura radial de 10
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mm, que corresponde a aproximadamente o raio da lamina de acrilico, area de
interesse do experimento. As densidades foram normalizadas e calculou-se as
doses utilizando a equagédo inversa da equacdo de ajuste da “curva de

linearidade”, dada por:

" —B+,/B?—4C(A-Y)

2C (15)
onde:
A =0,26117 £ 0,05899 B = 0,006293 + 0,00035
C =-3,45356-10-6 + 4,55009-10-7 Y = densidade optica

X = dose absorvida

Obtidas as doses, estas foram normalizadas e foram calculadas as suas médias e
o desvio padrao da média. As doses relativas puderam ser comparadas com os
resultados obtidos pela simulagdo do experimento feita com o cédigo MCNP-4C,
que foi executado considerando 150.000.000 de particulas para se garantir uma
boa estatistica ao método. A Figura 4.2-3 apresenta a distribuicao axial da dose
relativa para os resultados calculados e experimentais no eixo central a placa. As
Figuras 4.2-4 a 4.2-9 apresentam os graficos das distribuigbes radiais das doses

relativas para as distancias de 6 a 11 mm da fonte.
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Distribuicao axial para a dose relativa
Placa de I-125 16/05/06
Aplicagdo da equagéo invertida
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Figura 4.2-3 — Distribui¢do Axial da Dose Relativa para

a placa de sementes de 1-125.

Distribuicdo radial da dose relativa para
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Figura 4.2-4 — Distribuicao radial da dose relativa para 6 mm de distancia
da fonte de 1-125.
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Distribuicéo radial da dose relativa para
7mm de distancia da fonte - Placa de |-125
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Figura 4.2-5 — Distribuigéo radial da dose relativa para 7 mm de distancia
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Distribuicéo radial da dose relativa para
8mm de distancia da fonte - Placa de 1-125
Aplicagédo da equagéo invertida 15/05/06

= MCNP

® Experimento

1,00

= =

0,95

.
E =

0,90

0,85

0,80

0,75

i

0,70

Dose Relativa

0,65

o

0,60
0,55

0,50

0,45

Figura 4.2-6 — Distribuicao radial da dose relativa para 8 mm de distancia
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Distribuigdo radial da dose relativa para
9mm de distancia da fonte - Placa de |-125
Aplicagdo da equagao invertida 15/05/06
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Figura 4.2-7 — Distribuigéo radial da dose relativa para 9 mm de distancia
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Distribuigdo radial da dose relativa para
10mm de distancia da fonte - Placa de 1-125
Aplicagdo da equagao invertida 15/05/06
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Figura 4.2-8 — Distribui¢cao radial da dose relativa para 10 mm de distancia

da fonte de [-125.
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Distribuicéo radail da dose relativa para
11mm de distancia da fonte - Placa de 1-125
Aplicagdo da equagao invertida 16/05/06
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Figura 4.2-9 — Distribuicao radial da dose relativa para 11 mm de distancia
da fonte de [-125.

As incertezas estatisticas para os calculos com o coédigo MCNP-4C,
considerando-se 150.000.000 de particulas, estdo em torno de 0,6% para o perfil
axial e entre 0,5 e 1% para o perfil radial, para todas as distancias da fonte. Para
o perfil axial, foram encontrados erros de medidas de 0,54 a 2,08%; para os perfis
radiais os erros das medidas experimentais estao entre 0,14 e 6,76%.

Observando-se o grafico da Figura 4.2-3, encontram-se desvios entre 1,28
a 13% na distribuicdo axial. Nas Figuras 4.2-4 a 4.2-9, os resultados
apresentaram desvios entre calculo e experimento da ordem de 0,8 a 13,97% para
a distancia de 6 mm, de 0,15 a 9,8% para a distancia de 7 mm da fonte, de 0,08 a
10,49% para a distancia de 8 mm, de 0,57 a 6,99% para 9 mm da fonte, de 0,29 a
9,9% para 10 mm da fonte e 0,13 a 9,60% para a distancia de 11 mm da fonte.
Foram encontrados na literatura desvios de até 11% /24/ para simulagdes com
apenas 3 sementes. Nenhum resultado foi encontrado para a configuragao
completa da placa de 1-125 com 24 sementes. O comportamento das distribuicdes

de dose esta comprometido pelos valores das se¢des de choque de fotons da
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biblioteca de se¢des de choque MCPLIB02 do cédigo MCNP-4C para energias
abaixo de 40 keV. Na literatura foram encontrados trabalhos que comprovam que
a biblioteca MCPLIB02 nao fornece os melhores dados para fotons de baixa
energia; Bohm /50/ encontrou diferencas de 3 a 5% na constante de taxa de dose
e 18 a 20% na funcdo de dose radial, para a andlise de sementes de [-125 e Pd-
103, analisando uma unica semente. Ja Sung-Joon Ye /51/ comparou as
bibliotecas MCNP5/MCPLIB02 e MCPLIB03 com outras bibliotecas utilizadas por
cbdigos de Monte Carlo como PENELOPE e EGS4. Ele verificou que essas duas
bibliotecas produziram valores de mais de 9% menores para a faixa de 20 a 100
keV do que as demais bibliotecas de se¢des de choque.

Os desvios encontrados também podem ser creditados a interferéncia
causada pelos ganchos utilizados para a sutura. Eles n&o permitem que a posigao
da fonte na esfera de acrilico reproduza exatamente a situagdo simulada pelo
MCNP-4C; isto perturba a distribuicao de dose, efeito que pode ser observado em

todos os graficos de perfil radial.

4.3 Célculos com o Simulador de Olho e as Placas de Co-60 e I-125

Como mencionado no capitulo 1, o principal objetivo deste trabalho € a
modelagem de um olho humano com todas as caracteristicas estruturais principais
para o calculo de doses em cada uma dessas estruturas em um tratamento
braquiterapico. Por meio da simulagdo do olho humano completo e das placas de
Co-60 e 1-125 calculou-se as doses para as estruturas do olho como: esclera,
retina, cordide, nervo optico, parede do nervo éptico, corpo vitreo, cornea, camara
anterior e lente, além de um volume especificado como tumor. A Tabela 4.3-1 traz

os valores de doses calculados pelos modelos construidos.
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Tabela 4.3-1 — Valores de doses calculadas para diversas estruturas do olho.

Estrutura Massa (g) | Dose/Atividade | Incerteza | Dose/Atividade | Incerteza
(Gy/Bq.s) (Gy/Bq.s)
Co-60 1-125
Corpo Vitreo 3,06 4,30E-13 + 8,60E-17 2,31E-14 + 9,24E-18
Retina 1,01 7,45E-13 + 1,49E-16 1,65E-14 + 8,23E-18
Cordide 1,25 8,17E-13 +1,63E-16 1,68E-14 1 6,74E-18
Esclera 1,36 9,15E-13 +1,83E-16 1,67E-14 +6,67E-18
Tumor 1,05 6,58E-13 +1,32E-16 1,98E-13 + 5,95E-17
Cornea 0,19 2,27E-13 + 1,36E-16 7,62E-15 +9,14E-18
Camara 0,37 9,02E-14 +541E-17 2,06E-14 +4,33E-17
Anterior
Nervo Optico 0,27 2,84E-13 +3,41E-16 1,88E-15 + 3,95E-18
Parede do 0,09 2,74E-13 + 3,84E-16 1,93E-15 +4,24E-18
Nervo Optico
Lente 0,21 6,03E-13 + 3,62E-16 9,23E-15 +9,23E-18

Dos valores da Tabela 4.3-1, observa-se que nas regides como esclera,
retina e coroide, mais proximas a placa de tratamento, seja ela Co-60 ou 1-125, as
doses sdo maiores que nas demais regides estruturais do olho. Porém, no caso
do 1-125 a maior dose em todo o olho € no tumor, regido do tratamento. Ja no
caso da placa de Co-60, a maior dose concentra-se na esclera e a dose no tumor
€ praticamente a mesma na lente (estrutura critica do olho), um dos motivos pelo
qual a placa de Co-60 foi substituida pela placa de sementes de |-125. Mais uma
vez, o |-125 mostra-se mais adequado ao tratamento, uma vez que a dose no
tumor é cerca de 21 vezes maior do que a dose na lente. E observado que, para a
mesma atividade, o 1-125 deposita menos energia no meio material do que o Co-
60, devido a energia do 1-125 ser muito menor do que a do Co-60 (Energia do I-
125 ~ 36,7 keV; Energia do Co-60 ~ 1,25 MeV).
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5 — CONCLUSOES E RECOMENDACOES
5.1 Conclusbes

Foi realizada com sucesso a modelagem do olho humano, inédita na
literatura, descrevendo as principais estruturas do olho. A modelagem
mostrou-se adequada para o calculo de dose em cada uma dessas estruturas,
0 que sera muito util e uma inovagao em um futuro “software” para um sistema
de planejamento de calculo de doses, uma vez que os “softwares” disponiveis
no mercado calculam apenas perfis de distribuicdo de dose.

As modelagens das placas oftdlmicas de Co-60 e sementes de 1-125
também foram realizadas com sucesso, mostrando que o calculo das
distribuicbes de dose € viavel simulando-se diversas particulas em um tempo
computacional viavel, utilizando-se computadores com processadores como
Pentium 4. Mesmo a dificil modelagem geométrica da semente de 1-125 e sua
disposicdo na placa de 20 mm foi realizada com sucesso por meio dos
recursos geomeétricos existentes no cédigo MCNP-4C.

O simulador de acrilico construido para a realizagao dos experimentos
mostrou-se uma ferramenta confiavel, mas de dificil manipulacdo. Mesmo
assim, a metodologia apresentada pelo trabalho exposto mostrou-se adequada
ao calculo de distribuicdo de dose na regido do olho humano, ao ser
comparada com os dados obtidos do experimento. Para os dados
confrontados com os dados disponiveis do fabricante da placa de Co-60
Amersham, houve uma boa concordancia de valores. Considerando a
validacdo experimental da metodologia com o simulador, observou-se que os
valores de distribuicdo de dose relativas axiais e radiais calculados com o
simulador construido pelo MCNP-4C estdo em boa concordancia, com desvios
menores do que os dos valores encontrados na literatura. Os pontos de maior
discordancia entre valores calculados e experimentais concentraram-se nas
distribuicées radiais, onde verifica-se que os ganchos para sutura das bordas
das placas prejudicam a simetria da distribuicdo de dose, bem como a
determinacao da propria medida. Os valores para as doses nas regioes
estruturais do olho como esclera, cordide, retina, lente, nervo O6ptico, etc.

mostraram-se coerentes, uma vez que as regides proximas a placa recebem
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dose maior do que as demais regides; porém, nao foi possivel comparar esses
dados com a literatura, pois ndo foi encontrada nenhuma simulagdo com tantos
detalhes de estruturas do olho.

Quanto a simulagdo com a placa de sementes de [-125, houve
discordancias maiores do que as para a placa de Co-60. Porém, os resultados
encontrados na literatura mostram desvios maiores do que os obtidos na
simulagdo. Além disso, as simulagdes descritas na literatura referem-se a
utilizacdo das placas de 20 mm de sementes de 1-125 carregadas com 1 ou 3
sementes apenas e nao todas as 24 sementes que fazem parte da placa
completa, como é feito neste trabalho. Os desvios encontrados no trabalho
podem ser creditados a uma inconsisténcia da biblioteca de se¢cdes de choque
MCPLIB02 do codigo de Monte Carlo MCNP-4C, para fotons de energia abaixo
de 40 keV, que foi observada por outros trabalhos disponiveis na literatura.
Mesmo assim, os resultados apresentados para as estruturas do olho
apresentaram resultados coerentes. As regides mais proximas a placa como a
esclera, cordide e retina, apresentaram doses maiores do que as demais
regides fora do alcance direto da placa e o tumor apresentou maior dose de
todas as regides, inclusive maior dose do que a apresentada para a placa de
Co-60, um dos motivos pelos quais essas foram substituidas pelas placas de

sementes de |-125.

5.2 Recomendacdes

E de grande importancia a continuagdo deste trabalho para se obter
dados para diversos tipos, tamanhos e localizagdes de tumores, além de,
diversos tipos e tamanhos de placas oftalmicas de modo a se ter um banco de
dados completo para a construgéo do “software” nacional para planejamento de
braquiterapia oftalmica.

Um estudo detalhado da biblioteca de se¢des de choque para fétons
MCPLIB02 deve ser realizado para garantir melhores resultados para fontes de
baixas energias. Essas fontes s&o cada vez mais utilizadas nos departamentos
de radioterapia para o tratamento de tumores oftalmicos e um simulador
confiavel para essas fontes seria de substancial ajuda nos servicos de

braquiterapia. Esse estudo pode ser feito através de experimentos com uma
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substancia simples de agua e iodo e comparagao dos resultados com o codigo
MCNP-4C. Também deve ser feito um estudo inicial considerando-se uma
unica semente e analisar os efeitos da biblioteca de secbes de choque para
este caso.

Somente, entdo, deve-se estender o estudo para mais sementes até que
se preencha a placa de 20 mm com as 24 sementes.

A construgdo de uma capa de ouro sem ganchos para acomodar o
suporte de silicone para as sementes de iodo pode ajudar a minimizar os
efeitos de nao simetria na distribuicdo de dose radial para a placa de 1-125.

O estudo do cédigo MCNP para o calculo de doses devido a emissores
beta como, por exemplo, a placa de Ru-106, que vém sendo utilizada cada vez
mais na pratica diaria dos grandes hospitais para o tratamento de tumores
superficiais, se faz necessario. Esses calculos fariam parte do banco de dados
para a futura construgdo de um “software” para o sistema de planejamento
braquiterapico.

Por ultimo, recomenda-se o estudo de um projeto para a construgao de
um “software” que possa calcular a distribuicdo de dose para o corpo inteiro
utilizando-se de trabalhos realizados com o mesmo método de calculo para

diferentes partes do corpo.



APENDICE 1 — INPUT DA PLACA DE Co-60
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Eyes Anatomic Model. Applicator CKA4 disc type.Modificacoes nos volumes
c With tumor. Source: Co-60 - Photons. Platinum Sheath. Raio=1.35 cm

c Caso Final - comparacao com experimento

c

50 5 -21.45 4 -9 -10 89 #60

#61 #62 #63 #64

Platinum Sheath(LE)

60 6 -1.0 11 -12 14 -13 89
plaque Co-60 anel externo(LE)

61 6 -1.0 11 -12 16 -15 89
plaque Co-60 anel do meio(LE)

62 6 -1.0 11 -12 -17 89
plaque Co-60 disco interno(LE)

63 O 11 -12 15 -14 89
vacuo entre aneis externos(LE)

64 O 11 -12 17 -16 89
vacuo entre aneis internos(LE)
c mesh for tallies

imp:p=1.0 vol=0.311

$

imp:p=1.0 vol=0.0888

imp:p=1.0 vol=0.0435

imp:p=1.0 vol=0.0642

$
$
imp:p=1.0 vol=0.0082 $
$
$

imp:p=1.0 vol=0.0256

87 1 -1.00 -202 201 -203 204 -205 206 vol=0.001 lat=1 u=1
imp:p=1. $ grade
c

88 1 -1.00 -4 fill=1 imp:p=1.0 vol=0.311 $ OLHO
C

89 13 -1.182 -100 #88

#50 #60 #61 #62 #63 #64 imp:p=1.0 vol=992.7 $

surrounding tissue

90 O 100 $ outside
of phantom

c left eye LE
4 s 0.0 0.0 0.0 1.35
c platinum sheath LE
9 s 0.0 .0 0.0 1.45
10 c/z 0.0 0.85
Co-60 plaque
11 s
12 s
13 c/z
14 c/z
15 c/z
16 c/z
17 c/z

(¢}
m

1.375
1.425

[eNeoNoNoNoNoNe]
[eNeoNoNoNoNoNe]
[eNeoNoNoNoNoNe] oo
[eNeoNoNoNoNoNol el
[eNeoNoNoNoNoNe]

0
0
7
.6
4
3
1

[N eN NN ;]

89 pz 0.00
Cc grade
201 px -0.05
202 px 0.05
203 py 0.05
204 py -0.05
205 pz 0.05
206 pz -0.05
sphere tissue
100 s 0.0 0.0 0.0 10.0

(¢}
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mode p
sdef erg=dl cel=d2 pos 0.0 0.0 1.40 vec O 0 1 rad fcel d3 ext fcel d7
PAR=2

sil 1 1.17 1.33

spl d 1. 1.

si2 1 60 61 62

sp2 v 1 1 1

ds3 s d4 d5 d6

si4 h 0.60 0.75
sp4 d 0. 1.
si5 h 0.30 0.45
sp5 d 0. 1.
si6 h 0.00 0.15
sp6 d 0. 1.
ds7 s d8 d9 dio
si8 h 1.375 1.425
sp8 d 0. 1.
si9 h 1.375 1.425
sp9 d 0. 1.
sil0 h 1.375 1.425
spl0 d 0. 1.

c

f6:p (87<87[-13:13 0:0 0:13])

c

c Acrilico

ml 1000. -0.08050 6000. -0.60000 8000. -0.31950
c Platinum Sheath

m5  78000. 1.0

c Placa de Co-60

m6é  27000. 1.0

c Ar

ml3 8000. 1.056426e-05 7000. 3.974174e-05
c

o]

nps 150000000

c ptrack file=asc event=src max=2000

prdmp j 1000000 j j j

print



APENDICE 2 — INPUT DA PLACA DE SEMENTES DE I-125

Modelo de aplicador I1-125+olho+tumor+grade(modelagem completa)

C Mudanca no tamanho e posicao da silastica e ouro
C Mudanca no tamanho do titanio da fonte
C Mudanca nas densidades do 1-125 e mudancas nas camadas de lodo
c e colocacao de camada de AgH (mudanca da geometria da semente)
C Mudanca na descricao da fonte (cartao sdef)
c Considerando a maior energia do 1-125 de 36.7 keV
C
c b0 SEMENTE CENTRAL
1 1 -10.50 -1 2 -3 imp:p=1. $
prata
2 2 -0.013 (1:-2:3)(-4 5 -6) imp:p=1. $
3 3 -6.0 (4:-5:6)(-7 8 -9) imp:p=1. $
4 4 5.0306e-5 (7:-8:9)(-10 11 -12) imp:p=1. $
5 5 -4.54 (10:-11:12)(-13 14 -15) imp:p=1. $
c bl
6 1 -10.50 -16 17 -18 imp:p=1. $
7 2 -0.013 (16:-17:18)(-19 20 -21) imp:p=1. $
8 3 -6.0 (19:-20:21)(-22 23 -24) imp:p=1. $
9 4 5.0306e-5 (22:-23:24)(-25 26 -27) imp:p=1. $
10 5 -4.54 (25:-26:27)(-28 29 -30) imp:p=1. $
c b2
11 1 -10.50 -31 32 -33 imp:p=1. $
12 2 -0.013 (31:-32:33)(-34 35 -36) imp:p=1. $
13 3 -6.0 (34:-35:36)(-37 38 -39) imp:p=1. $
14 4 5.0306e-5 (37:-38:39)(-40 41 -42) imp:p=1. $
15 5 -4.54 (40:-41:42)(-43 44 -45) imp:p=1. $
C p3 PENTAGONO
16 1 -10.50 -46 47 -48 imp:p=1. $
17 2 -0.013 (46:-47:48)(-49 50 -51) imp:p=1. $
18 3 -6.0 (49:-50:51)(-52 53 -54) imp:p=1. $
19 4 5.0306e-5 (52:-53:54)(-55 56 -57) imp:p=1. $
20 5 -4.54 (55:-56:57)(-58 59 -60) imp:p=1. $
c p4
21 1 -10.50 -61 62 -63 imp:p=1. $
rod
22 2 -0.013 (61:-62:63)(-64 65 -66) imp:p=1. $
(source)
23 3 -6.0 (64:-65:66)(-67 68 -69) imp:p=1. $
24 4 5.0306e-5 (67:-68:69)(-70 71 -72) imp:p=1. $
25 5 -4.54 (70:-71:72)(-73 74 -75) imp:p=1. $
wall
c p5
26 1 -10.50 -76 77 -78 imp:p=1. $
rod
27 2 -0.013 (76:-77:78)(-79 80 -81) imp:p=1. $
(source)
28 3 -6.0 (79:-80:81)(-82 83 -84) imp:p=1. $
29 4 5.0306e-5 (82:-83:84) (-85 86 -87) imp:p=1. $
30 5 -4.54 (85:-86:87)(-88 89 -90) imp:p=1. $
wall
C p6
31 1 -10.50 -91 92 -93 imp:p=1. $

rod
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bastao
1-125
AgH

ar
Titanio

AgH

AgH

AgH

silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio

silver



32 2 -0.013
(source)

33 3 -6.0

34 4 5.0306e-5
35 5 -4.54
wall

c p7

36 1 -10.50
rod

37 2 -0.013
(source)

38 3 -6.0

39 4 5.0306e-5
40 5 -4.54
wall

c h8

41 1 -10.50
rod

42 2 -0.013
(source)

43 3 -6.0

44 4 5.0306e-5
45 5 -4.54
wall

c h9

46 1 -10.50
rod

47 2 -0.013
(source)

48 3 -6.0

49 4 5.0306e-5
50 5 -4.54
wall

C h10

51 1 -10.50
rod

52 2 -0.013
(source)

53 3 -6.0

54 4 5.0306e-5
55 5 -4.54
wall

c hil1

56 1 -10.50
rod

57 2 -0.013
(source)

58 3 -6.0

59 4 5.0306e-5
60 5 -4.54
wall

c hil2

61 1 -10.50
rod

62 2 -0.013
(source)

63 3 -6.0

(91:-92:93)(-94 95 -96)

(94:-95:96)(-97 98 -99)
(97:-98:99)(-100 101 -102)
-101:102)(-103 104 -105)

(100:

-106
(106:
(109:

(112:
(115:

107 -108
~107:108) (-109
~110:111)(-112

~113:114)(-115
~116:117)(-118

HEPTAGONO

-121

(121:
(124:
(127:
(130:
-136

(136:
(139:
(142:
(145:
-151

(151:
(154:
(157:
(160:
-166

(166:
(169:
(172:
(175:
-181

(181:

(184:

122 -123
~122:123)(-124
~125:126) (-127
~128:129) (-130
~131:132)(-133
137 -138

~137:138)(-139
~140:141) (-142
~143:144) (-145
~146:147)(-148
152 -153

~152:153) (-154
~155:156) (-157
~158:159) (-160
~161:162) (-163
167 -168

~167:168) (-169
~170:171) (-172
~173:174)(-175
~176:177)(-178
182 -183

-182:183)(-184

~185:186) (-187

110
113

116
119

125
128

131
134

140
143

146
149

155
158

161
164

170
173

176
179

185

188

~111)
~114)

~117)
~120)

-126)
~129)

-132)
-135)

~141)
~144)

~147)
~150)

-156)
~159)

~162)
~165)

-171)
~174)

-177)
-180)

~186)

-189)

$

HreeHsr B w e B B e B B e B B

BHuHHE B B

©
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1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver

1-125

AgH
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64 4 5.0306e-5 (187:-188:189)(-190 191 -192) imp:p=1. $ air

65 5 -4.54 (190:-191:192)(-193 194 -195) imp:p=1. $ titanio
wall

c hi3

66 1 -10.50 -196 197 -198 imp:p=1. $ silver
rod

67 2 -0.013 (196:-197:198)(-199 200 -201) imp:p=1. $ 1-125
(source)

68 3 -6.0 (199:-200:201)(-202 203 -204) imp:p=1. $ AgH

69 4 5.0306e-5 (202:-203:204) (-205 206 -207) imp:p=1. $ air

70 5 -4.54 (205:-206:207)(-208 209 -210) imp:p=1. $ titanio
wall

c hl4

71 1 -10.50 -211 212 -213 imp:p=1. $ silver
rod

72 2 -0.013 (211:-212:213)(-214 215 -216) imp:p=1. $ 1-125
(source)

73 3 -6.0 (214:-215:216)(-217 218 -219) imp:p=1. $ AgH

74 4 5.0306e-5 (217:-218:219)(-220 221 -222) imp:p=1. $ air

75 5 -4.54 (220:-221:222)(-223 224 -225) imp:p=1. $ titanio
wall

c P15 POLIGONO DE 9 LADOS

76 1 -10.50 -226 227 -228 imp:p=1. $ silver
rod

77 2 -0.013 (226:-227:228)(-229 230 -231) imp:p=1. $ 1-125
(source)

78 3 -6.0 (229:-230:231)(-232 233 -234) imp:p=1. $ AgH

79 4 5.0306e-5 (232:-233:234)(-235 236 -237) imp:p=1. $ air

80 5 -4.54 (235:-236:237)(-238 239 -240) imp:p=1. $ titanio
wall

c P16

81 1 -10.50 -241 242 -243 imp:p=1. $ silver
rod

82 2 -0.013 (241:-242:243)(-244 245 -246) imp:p=1. $ 1-125
(source)

83 3 -6.0 (244:-245:246)(-247 248 -249) imp:p=1. $ AgH

84 4 5.0306e-5 (247:-248:249)(-250 251 -252) imp:p=1. $ air

85 5 -4.54 (250:-251:252)(-253 254 -255) imp:p=1. $ titanio
wall

c P17

86 1 -10.50 -256 257 -258 imp:p=1. $ silver
rod

87 2 -0.013 (256:-257:258)(-259 260 -261) imp:p=1. $ 1-125
(source)

88 3 -6.0 (259:-260:261)(-262 263 -264) imp:p=1. $ AgH

89 4 5.0306e-5 (262:-263:264)(-265 266 -267) imp:p=1. $ air

90 5 -4.54 (265:-266:267)(-268 269 -270) imp:p=1. $ titanio
wall

c P18

91 1 -10.50 -271 272 -273 imp:p=1. $ silver
rod

92 2 -0.013 (271:-272:273)(-274 275 -276) imp:p=1. $ 1-125
(source)

93 3 -6.0 (274:-275:276)(-277 278 -279) imp:p=1. $ AgH

94 4 5.0306e-5 (277:-278:279)(-280 281 -282) imp:p=1. $ air

95 5 -4.54 (280:-281:282)(-283 284 -285) imp:p=1. $ titanio

wall



c P19
96 1 -10.50 -286
rod
97 2 -0.013 (286:
(source)
98 3 -6.0 (289:
99 4 5.0306e-5 (292:
100 5 -4.54 (295:
wall
c P20
101 1 -10.50 -301
rod
102 2 -0.013 (301:
(source)
103 3 -6.0 (304:
104 4 5.0306e-5 (307:
105 5 -4.54 (310:
wall
c P21
106 1 -10.50 -316
rod
107 2 -0.013 (316:
(source)
108 3 -6.0 (319:
109 4 5.0306e-5 (322:
110 5 -4.54 (325:
wall
c P22
1112 1 -10.50 -331
rod
112 2 -0.013 (331:
(source)
113 3 -6.0 (334:
114 4 5.0306e-5 (337:
115 5 -4.54 (340:
wall
c P23
116 1 -10.50 -346
rod
117 2 -0.013 (346:
(source)
118 3 -6.0 (349:
119 4 5.0306e-5 (352:
120 5 -4.54 (355:
wall
c SILAST
941 6 -1.12 590 -
(13:-14:1
(58:-59:6
(103:-104:
(148:-149
(193:-194:
(238:-239:
(283:-284:
(328:-329:
c OURO

287 -288
~287:288) (-289

~290:291) (-292
~293:294) (-295
~296:297) (-298

302 -303
~302:303) (-304

~305:306) (-307
~308:309) (-310
~311:312)(-313

317 -318
~317:318)(-319

~320:321)(-322
-323:324)(-325
~326:327)(-328

332 -333
~332:333)(-334

~335:336) (-337
~338:339) (-340
~341:342)(-343

347 -348
~347:348) (-349

~350:351) (-352
~353:354) (-355
~356:357) (-358

ICA
591 -592 593
5)(28:-29:
0)(73:-74:
105)(118:
:150) (163:
195) (208:
240) (253:
285) (298:
330) (343:

~164

-209:
-254:
-299:
-344:

290

293
296
299

305

308
311
314

320

323
326
329

335

338
341
344

350

353
356
359

120) (133

255) (268
300) (313
345) (358

-291)

~294)
-297)
-300)

-306)

-309)
-312)
-315)

-321)

~324)
-327)
-330)

-336)

-339)
~342)
-345)

-351)

-354)
-357)
~360)

30)(43:-44:45)
75)(88:-89:90)
-119:
:165) (178
210)(223:

:-134:
:180)
-224:
:-269:
:-314:
:-359:

=179

e B B e B B e B B

HuHHE B B

$
$
$
$

$

135)

225)
270)
315)
360)

82

silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio
silver
1-125
AgH

air
titanio

imp:p=1. $ silast
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942 7 -19.3 590 -595 -596 593
(13:-14:15)(28:-29:30) (43:-44:45)
(58:-59:60) (73:-74:75)(88:-89:90)
(103:-104:105)(118:-119:120) (133:-134:135)
(148:-149:150) (163:-164:165) (178:-179:180)
(193:-194:195) (208:-209:210) (223:-224:225)
(238:-239:240) (253:-254:255) (268:-269:270)
(283:-284:285)(298:-299:300) (313:-314:315)
(328:-329:330) (343:-344:345) (358:-359:360)

(-590:591:592:-593) imp:p=1. $ ouro
c TUMOR
950 9 -1.04 -640 -600 fill=1 imp:p=1.0
vol=0.5401 $tumor
Cc OLHO
955 9 -1.04 -720 -600 imp:p=1.0 vol=0.718
$lente
956 9 -1.04 -630 640 #955 fill=1 imp:p=1.0 vol=3.191
$humor vitreo
957 9 -1.04 630 -620 #950 #955 fill=1 imp:p=1.0 vol=1.262
$retina
958 9 -1.04 620 -610 #950 #955 fill=1 imp:p=1.0 vol=1.430
$coroide
959 9 -1.04 610 -600 #950 #955 fill=1 imp:p=1.0 vol=1.608
$esclera
960 9 -1.04 700 -710 600 imp:p=1.0 vol=0.0828
$ cornea
961 9 -1.04 -700 600 imp:p=1.0 vol=0.0828

$ anterior chamber
Cc nervo otico

962 9 -1.04 -650 660 -670 690 imp:p=1.0 vol=0.7833
$ optic nerve
963 9 -1.04 -680 650 660 -670 690 imp:p=1.0 vol=0.2438

$ optic nerve wall
c grade do tally

964 9 -1.04 -801 802 -803 804 -805 806 lat=1 u=1 1imp:p=1. $ grade
c 965 9 -1.04 -901 902 -903 904 -905 906 lat=1] u=2 imp:p=1. $
grade

c CAIXA DE AGUA

180 10 -1.00 (-590:596:595:-593) (600) #960 #961

(410 -420 430 -440 450 -460)(680:-660:670:-690) imp:p=1.
c LADO DE FORA
999 O -410:420:-430:440:-450:460 imp:p=0. $ outside

c marcador (cilindro) de prata
1 cz 0.025
2 pz -0.15
3 pz 0.15
c camada de iodo-125 adsorvida na prata
4 cz 0.0251
5 pz -0.1501
6 pz 0.1501
c camada de hidreto de prata
7 cz 0.0255
8 pz -0.1505
9 pz 0.1505
Cc interior da capsula de titanio (ar)
10 cz 0.035



11 pz -0.22
12 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
13 cz 0.0425
14 pz -0.235
15 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
16 1 cz 0.025
17 1 pz -0.15
18 1 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
19 1 cz 0.0251
20 1 pz -0.1501
21 1 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
22 1 cz 0.0255
23 1 pz -0.1505
24 1 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
25 1 cz 0.035
26 1 pz -0.22
27 1 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
28 1 «cz 0.0425
29 1 pz -0.235
30 1 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
31 2 cz 0.025
32 2 pz -0.15
33 2 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
34 2 cz 0.0251
3 2 pz -0.1501
36 2 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
37 2 cz 0.0255
38 2 pz -0.1505
39 2 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
40 2 cz 0.035
41 2 pz -0.22
42 2 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
43 2 cz 0.0425
44 2 pz -0.235
45 2 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
46 3 cz 0.025
47 3 pz -0.15
48 3 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
49 3 cz 0.0251
50 3 pz -0.1501
51 3 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
52 3 c¢cz 0.0255
53 3 pz -0.1505
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54 3 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
55 3 cz 0.035
56 3 pz -0.22
57 3 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
58 3 cz 0.0425
59 3 pz -0.235
60 3 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
61 4 cz 0.025
62 4 pz -0.15
63 4 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
64 4 cz 0.0251
65 4 pz -0.1501
66 4 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
67 4 cz 0.0255
68 4 pz -0.1505
69 4 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
70 4 cz 0.035
71 4 pz -0.22
72 4 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
73 4 cz 0.0425
74 4 pz -0.235
75 4 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
76 5 cz 0.025
77 5 pz -0.15
78 5 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
79 5 cz 0.0251
80 5 pz -0.1501
81 5 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
82 5 cz 0.0255
83 5 pz -0.1505
8 5 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
85 5 cz 0.035
8 5 pz -0.22
87 5 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
88 5 cz 0.0425
8 5 pz -0.235
90 5 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
91 6 cz 0.025
92 6 pz -0.15
93 6 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
94 6 cz 0.0251
95 6 pz -0.1501
96 6 pz 0.1501
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camada de hidreto de prata

97 6 cz 0.0255
98 6 pz -0.1505
99 6 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
100 6 cz 0.035
101 6 pz -0.22
102 6 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
103 6 cz 0.0425
104 6 pz -0.235
105 6 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
106 7 cz 0.025
107 7 pz -0.15
108 7 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
109 7 cz 0.0251
110 7 pz -0.1501
1112 7 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
112 7 cz 0.0255
113 7 pz -0.1505
114 7 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
115 7 cz 0.035
116 7 pz -0.22
117 7 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
118 7 «cz 0.0425
119 7 pz -0.235
120 7 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
121 8 cz 0.025
122 8 pz -0.15
123 8 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
124 8 «cz 0.0251
125 8 pz -0.1501
126 8 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
127 8 cz 0.0255
128 8 pz -0.1505
129 8 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
130 8 cz 0.035
131 8 pz -0.22
132 8 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
133 8 cz 0.0425
134 8 pz -0.235
135 8 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
136 9 cz 0.025
137 9 pz -0.15
138 9 pz 0.15

camada de iodo-125 adsorvida na prata
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139 9 cz 0.0251
140 9 pz -0.1501
141 9 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
142 9 «cz 0.0255
143 9 pz -0.1505
144 9 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
145 9 «cz 0.035
146 9 pz -0.22
147 9 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
148 9 cz 0.0425
149 9 pz -0.235
150 9 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
151 10 cz 0.025
152 10 pz -0.15
153 10 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
154 10 cz 0.0251
155 10 pz -0.1501
156 10 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
157 10 cz 0.0255
158 10 pz -0.1505
159 10 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
160 10 cz 0.035
161 10 pz -0.22
162 10 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
163 10 cz 0.0425
164 10 pz -0.235
165 10 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
166 11 cz 0.025
167 11 pz -0.15
168 11 pz 0.15
camada de iodo-125 adsorvida na prata
169 11 cz 0.0251
170 11 pz -0.1501
171 11 pz 0.1501
camada de hidreto de prata
172 11 cz 0.0255
173 11 pz -0.1505
174 11 pz 0.1505
interior da capsula de titanio (ar)
175 11 «cz 0.035
176 11 pz -0.22
177 11 pz 0.22
capsula de titanio (wall)
178 11 «cz 0.0425
179 11 pz -0.235
180 11 pz 0.235
marcador (cilindro) de prata
181 12 cz 0.025
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182 12
183 12
camada de
184 12
185 12
186 12
camada de
187 12
188 12
189 12
interior
190 12
191 12
192 12
capsula d
193 12
194 12
195 12
marcador
196 13
197 13
198 13
camada de
199 13
200 13
201 13
camada de
202 13
203 13
204 13
interior
205 13
206 13
207 13
capsula d
208 13
209 13
210 13
marcador
211 14
212 14
213 14
camada de
214 14
215 14
216 14
camada de
217 14
218 14
219 14
interior
220 14
221 14
222 14
capsula d
223 14
224 14

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22
pz 0.22

e titanio (wall)
cz 0.0425

pz -0.235
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225 14
marcador
226 15
227 15
228 15
camada de
229 15
230 15
231 15
camada de
232 15
233 15
234 15
interior
235 15
236 15
237 15
capsula d
238 15
239 15
240 15
marcador
241 16
242 16
243 16
camada de
244 16
245 16
246 16
camada de
247 16
248 16
249 16
interior
250 16
251 16
252 16
capsula d
253 16
254 16
255 16
marcador
256 17
257 17
258 17
camada de
259 17
260 17
261 17
camada de
262 17
263 17
264 17
interior
265 17
266 17
267 17

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025
pz -0.15
pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035
pz -0.22
pz 0.22
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capsula d
268 17
269 17
270 17

marcador
271 18
272 18
273 18

camada de
274 18
275 18
276 18
camada de
277 18
278 18
279 18
interior
280 18
281 18
282 18

capsula d
283 18
284 18
285 18

marcador
286 19
287 19
288 19

camada de
289 19
290 19
291 19
camada de
292 19
293 19
294 19
interior
295 19
296 19
297 19

capsula d
298 19
299 19
300 19

marcador
301 20
302 20
303 20

camada de
304 20
305 20
306 20
camada de
307 20
308 20
309 20
interior

e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
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310 20
311 20
312 20
capsula d
313 20
314 20
315 20
marcador
316 21
317 21
318 21
camada de
319 21
320 21
321 21
camada de
322 21
323 21
324 21
interior
325 21
326 21
327 21
capsula d
328 21
329 21
330 21
marcador
331 22
332 22
333 22
camada de
334 22
335 22
336 22
camada de
337 22
338 22
339 22
interior
340 22
341 22
342 22
capsula d
343 22
344 22
345 22
marcador
346 23
347 23
348 23
camada de
349 23
350 23
351 23
camada de
352 23

cz 0.035
pz -0.22
pz 0.22
e titanio (wall)
cz 0.0425
pz -0.235
pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025
pz -0.15
pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
pz -0.1505
pz 0.1505

da capsula de titanio (ar)
cz 0.035

pz -0.22

pz 0.22
e titanio (wall)

cz 0.0425

pz -0.235

pz 0.235
(cilindro) de prata
cz 0.025

pz -0.15

pz 0.15

iodo-125 adsorvida na prata
cz 0.0251

pz -0.1501
pz 0.1501
hidreto de prata
cz 0.0255
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353 23 pz
354 23 pz
Cc interior
355 23 cz
356 23 pz
357 23 pz
c capsula de titanio
358 23 cz
359 23 pz
360 23 pz

-0.1505
0.1505
da capsula de titanio (ar)
0.035
-0.22
0.22

(wall)

0.0425
-0.235
0.235

Cc suporte de silastica

-1.60 1
1.00

590 sy
591 cy
592 sy
593 py -0.69
C suporte de ouro
595 sy
596 cy 1.07
c caixa de agua
410 px -6
420 px 6
430 py -6
440 py 6
450 pz -6
460 pz 6
¢ olho
600 sy
610 sy
620 sy
630 sy
c  tumor
640 sq 0.444 O
c nervo otico
650 24 cy O
660 24 py 0.
2
r

-1.60
-1.60
-1.60
-1.60

N

670 24 py
c parede
680 24 cy
690 24 so

0.40
1.35

-1.60 1.

-1.60 1.

.35

73

78

.35
.25
.15
.05

.04 0.444

otico

0. O.

-1.0

Cc Estruturas - Camara anterior - lente - cornea

1.39
1.29
2.04

700 sq
710 sq
720 sq
c grade
801 px 0.05
802 px -0.05
803 py 0.05
804 py -0.05
805 pz 0.05
806 pz -0.05

*trl
0.00

*tr2
0.00

0.112 0.000

-0.112 0.000

1.45 1.59
1.35 1.49
2.04 8.16

0.000

0.000

0.
0.
0.

[eNeoNe)
[eNeoNe)

0.00 90

0.00 90

-1.0 O.
-1.0 O.
-1.0 O.

90.00

90.00

0.0 3.6 0.0

0
0O -1.6
0 -

90 0 90

90 0 90

90.00 90

90.00 90
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*tr23 -0.
70.00

.392

-000

.392

.252

.252

-0.100

-0.100

-0.100

-0.100

-0.100

Heptagono

-560

-140

.385

.623

.406

-126

-560

-0.160

-0.160

-0.160

-0.160

-0.160

-0.160

-0.160

- Poligono

.252

.689

.784

.518

.000

-504

.798

.714

280

-0.280

-0.280

-0.280

-0.280

-0.280

-0.280

-0.280

-0.280

-0.280

.126

-398

.126

36.

90.

144.

00

00

00

90

90

90

54.

00

.00

.00

90

90

90

90

90

90

126.00

0.00

234.00

36.00

36.00

0.

.000

.490

.623

.294

9 lados

.770

-413

.140

_644

-840

_644

-140

.413

770

51.

102.

154.

.00

44

88

28

90

90

90

90

90.

141.

192.

244 .

00

44

88

28

90

90

90

90

90

90

90

90

115.72

167.16

38.56

90.00

38.56

12.88

64.28

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

93

110.

150.

190.

230.

90.

310.

350.

30.

70.

c transformacao do nervo otico
0.0 -1.60 0.0 O 90 90 90 120 210

*tr24

mode p

00

00

00

00

00

00

00

00

00

90

90

90

90

90

90

90

90

90

200.

150.

190.

320.

0.

40.

80.

120.

160.

00

00

00

00

00

00

00

00

00

90 150 110 1

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

20.00

60.00

100.00

140.00

0.00

220.00

260.00

300.00

340.00

sdef erg=dl axs=d2 pos faxs d3 rad=d4 ext=d5 par=2 eff=0.00001
c Distribuicao da energia

sil l
spld 1

3.678e-02

c Definicao de axs (localizacao no eixo)

si2 |
0 0.588

0.81 0 -0.588

001 001 001

-0.434 0 -0.901

-0.588 0 0.81 100

90

90

90

90

90

90

90

90

90

-0.588 0 -0.81 0.81

-0.975 0 -0.222 0.782 0 -0.623



0.342

0.643

1 1

C posicao

94

001 0.782 0 0.623 0.975 0 -0.223 0.434 0 -0.901 0.940 0 -

0.5 0 -0.866

-0.174 0 -0.985

-0.766 0 -0.643 1 0O

-0.174 0 0.985 0.5 0 0.866 0.940 0 0.342
sp2d 121111111111 111111111111

-0.766 O

ds3 s 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

52 53
si30
sp30
si3l
sp31
si32
sp32
Si33
sp33
si34
sp34
si35
sp35
Si36
Sp36
si37
sp37
Si38
sSp38
si39
sp39
si40
sp40
si4l
sp4l
si42
sp42
si43
sp43
sid4
sp44
si45
sp45
si46
sSp46
si47
sp47
si48
sp48
si49
sp49
si50
sp50
si5l
sp51
sib52
sp52
si53

1
d
i
d

d
1
d
1
d
1
d
1
d

d
1
d
1
d
1
d
1
d

d
i
d

d
1
d
i
d
1
d
i
d
i

d
1
d
i
d

d
i

00O

1

0.152 0 O

1

-0.152 0 O

1

0.392 -0.100 0.126

1

0 -0.100 0.398

1

-0.392 -0.100 0.126

1

0.252 -0.100 -0.336

1

-0.

1

-0.

|
R OR

POFRPOFRPROFRPROFRPROFRROFRPROFRPOFRPROFRPOFRPROPFRLORO

|
o

252

560

-140

.385

.623

.406

.126

-560

.252

.689

.784

.518

-000

.504

.798

.714

.280

.100

.160

-160

.160

-160

.160

.160

-160

.280

.280

.280

.280

.280

.280

.280

.280

.280

-0.

336

0.280

0.630

0.504

0.000

.490

.623

.294

.770

.413

-140

.644

-840

.644

-140

.413

.770



0

S

n
Cc
Cc
Cc

p
p

95

sp53 d 1

raio

si4 h 0.025 0.0251
sp4 -21 1

altura do cilindro
si5 h -0.1501 0.1501
sp5 0 1

f6:p (964<964[-10:10 -14:0 0:0])
f16:p 950 956 957 958 959 960 961 962 963 955

ml 47000.02 1.0 $ prata
m2 53000.02 1.0 $ 1-125
m3 47000.02 0.5 1001.02 0.5 $ AgH
m4 8000.02 1.056426e-05 7000.02 3.974174e-05 $ ar

m5 22000.02 1.0 $ titanio

m6 6012.02 -0.3211 14000.02 -0.3745 8016.02 -0.2235 1001.02 -

.0807 $ SILICONE
m7 79197.02 1.0 $ OURO
m8 1000.02 -0.08050 6000.02 -0.60000 8000.02 -0.31950 $ ACRILICO

m9 1000. -0.10454 6000. -0.22663 7000. -0.02490 8000. -0.63525
11000. -0.00112 12000. -0.00013 14000. -0.00030 15000. -0.00134
16000. -0.00204 17000. -0.00133 19000. -0.00208 20000. -0.00024
26000. -0.00005 30000. -0.00003 37000. -0.00001 40000. -0.00001 $

oft tissue

m10 1000. 0.667 8000. 0.333 $ agua

ps 150000

ptrack file=asc event=src max=10000

rdmp j 50000 1 3
rint
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	Estrutura
	Dose/Atividade (Gy/Bq.s) 
	Dose/Atividade (Gy/Bq.s) 
	Incerteza
	Corpo Vítreo
	3,06
	4,30E-13
	( 8,60E-17
	2,31E-14
	( 9,24E-18
	Retina
	1,01
	7,45E-13
	( 1,49E-16
	1,65E-14
	( 8,23E-18
	Coróide
	1,25
	8,17E-13
	( 1,63E-16
	1,68E-14
	( 6,74E-18
	Esclera
	1,36
	9,15E-13
	(1,83E-16
	1,67E-14
	( 6,67E-18
	Tumor
	1,05
	6,58E-13
	( 1,32E-16
	1,98E-13
	( 5,95E-17 
	Córnea
	0,19
	2,27E-13
	( 1,36E-16
	7,62E-15
	( 9,14E-18
	Câmara Anterior
	0,37
	9,02E-14
	( 5,41E-17
	2,06E-14
	( 4,33E-17
	Nervo Óptico
	0,27
	2,84E-13
	(3,41E-16
	1,88E-15
	( 3,95E-18
	Parede do Nervo Óptico
	0,09
	2,74E-13
	( 3,84E-16
	1,93E-15
	( 4,24E-18
	Lente
	0,21
	6,03E-13
	( 3,62E-16
	9,23E-15
	( 9,23E-18
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