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Analise da distribuicdo espacial de dose absorvida
em prdton terapia ocular™®

Spatial distribution analysis of absorbed dose in ocular proton radiation therapy

Marilia Tavares Christévdo', Tarcisio Passos Ribeiro de Campos?

Resumo OBJETIVO: Propde-se avaliar os perfis de dose em profundidade e as distribuicées espaciais de dose para
protocolos de radioterapia ocular por prétons, a partir de simulacées computacionais em cédigo nuclear e
modelo de olho discretizado em voxels. MATERIAIS E METODOS: As ferramentas computacionais emprega-
das foram o cédigo Geant4 (GEometry ANd Tracking) Toolkit e o SISCODES (Sistema Computacional para
Dosimetria em Radioterapia). O Geant4 é um pacote de software livre, utilizado para simular a passagem de
particulas nucleares com carga elétrica através da matéria, pelo método de Monte Carlo. Foram executadas
simulacbGes computacionais reprodutivas de radioterapia por préton baseada em instalacdes pré-existentes.
RESULTADOS: Os dados das simulacdes foram integrados ao modelo de olho através do cédigo SISCODES,
para geracdo das distribuic6es espaciais de doses. Perfis de dose em profundidade reproduzindo o pico de
Bragg puro e modulado sdo apresentados. Importantes aspectos do planejamento radioterapico com prétons
sdo abordados, como material absorvedor, modulacéo, dimensdes do colimador, energia incidente do préton
e producdo de isodoses. CONCLUSAO: Conclui-se que a terapia por prétons, quando adequadamente mo-
dulada e direcionada, pode reproduzir condicdes ideais de deposicdo de dose em neoplasias oculares.
Unitermos: Préton terapia; Geant4; SISCODES; Radioterapia ocular; Protons.

Abstract OBJECTIVE: The present study proposes the evaluation of the depth-dose profiles and the spatial distribution
of radiation dose for ocular proton beam radiotherapy protocols, based on computer simulations in nuclear
codes and an eye model discretized into voxels. MATERIALS AND METHODS: The employed computational
tools were Geant4 (GEometry ANd Tracking) Toolkit and SISCODES (Sistema Computacional para Dosimetria
em Radioterapia — Computer System for Dosimetry in Radiotherapy). Geant4 is a toolkit for simulating the
passage of particles through the matter, based on Monte Carlo method. Computer simulations of proton
therapy were performed based on preexisting facilities. RESULTS: Simulation data were integrated into
SISCODES on the eye’s model generating spatial dose distributions. Dose depth profiles reproducing the
pure and modulated Bragg peaks are presented. Relevant aspects of proton beam radiotherapy planning are
considered such as material absorber, modulation, collimator dimensions, incident proton energy and isodose
generation. CONCLUSION: The conclusion is that proton therapy when properly modulated and directed can
reproduce the ideal conditions for the dose deposition in the treatment of ocular tumors.
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Entre as principais aplicagdes da radio-

INTRODUGCAO

A utilizac8o daradioterapiapor feixede
prétons vem, cada vez mais, sendo execu-
tada por um nlmero crescente de institui-
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¢Oes internacionais. Numerosos estudos
dosimétricos e clinicos vém sendo elabo-
rados, com o intuito de avaliar os benefi-
cios desta técnica, principalmente no tra-
tamento de pacientes com cancer.

Segundo estatisticas do Particle Thera-
py Co-Operative Group (PTCOG), existem
30 instalagBes em operacdo, totalizando
67.097 pacientestratados por prétons, sen-
do 18.055 pacientes com tumores ocul ares.
Estdo previstas 22 novas instalagdes até
2013, somando cercade 70 novas salas de
tratamento®™.

Recebido para publicagdo em 15/4/2010. Aceito, apds revi-
séo, em 11/6/2010.
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terapia por prétons esté o controle de neo-
plasias oculares, principalmente melanoma
uveal. Tais protocolos preservam estrutu-
rassensiveisdo olho (nervo 6ptico, cornea,
lente, retina e cristalino), além de reduzir
a taxa de enucleacéo. A preservacdo dos
olhos atinge 90% a 95% dos casos, sendo
que cerca de 50% dos pacientes mantém
visdo (til apds cinco anos®.

Melanomaé um tumor maligno quetem
origem nas células de pigmentacdo. Nos
olhos, o local de maior incidéncia é alvea
(cordide), sendo este 0 mais comum dos
tumores oculares primérios. A incidéncia
anua da doenca na Europa € de 2 a 8 ca-
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sog/milhE® e nos EUA é de aproximada-
mente 4,3 casos/milh&o®.

A avaliacdo das doses absorvidas em
planejamentos em teleterapia ocular por
prétons € de restritainvestigacdo dos cen-
tros internacionais que oferecem tal trata-
mento. A avaliag8o das doses absorvidas
nas estruturas oculares, quando expostas
afeixes de prétons, ndo tem sido um tema
corrente da literatura cientifica. Entretan-
to, durante qualquer avaliagdo clinica ou
mesmo comparativa entre distintas moda-
lidades terapéuticas, como braquiterapia
por placas oftalmol dgicas e tel eterapia por
prétons, h& a necessidade de conhecer a
distribui¢do de doses absorvidas nas estru-
turas oculares. Neste sentido, 0 presente
artigo aborda a dosimetria por feixes de
prétons em modelo ocular. Serdo aqui
apresentados resultados de simulagdes
computacionais provenientes de aplica-
¢Oes de terapia por prétons em instalagéo
pré-existente.

A radioterapia por prétons, na regiéo
ocular, é recomendada paraairradiagdo de
tumores posicionados na regido posterior
alinhado equador ocular, com restrigdo as
regides onde se localizam estruturas sensi-
Vvei's, como o nervo 6tico, aglandulalacri-
mal e o cristalino.

O cddigo Geant4 (GEometry ANd Track-
ing) é de interesse, pois avalia 0 processo
de transporte de particulas pesadas com
carga hamatéria, por exemplo, prétons ou
fons pesados. O Geant4 Toolkit, pacote de
software livre, € composto de ferramentas
que podem ser utilizadas para simular a
passagem de particul as pesadas com carga
através da matéria, pelo método de Monte
Carlo. Ométodo Monte Carlo éamplamente
reconhecido pela sua preciso na simula-
¢&o de transporte de particulas nucleares
em geometrias complexas, como modelos
computacionais em voxels einstalagdes de
irradiacoes.

O presente artigo propde avaliar os per-
fis de dose em profundidade e as distribui-
¢Oes espacials de dose para protocolos de
radioterapia ocular por prétons baseando-
se em umatipicainstalagdo, a partir de si-
mulagdes computacionais empregando o
codigo Geant4 eo codigo SISCODES (Sis-
tema Computacional para Dosimetria em
Radioterapia) em um modelo de olho dis-
cretizado em voxels.
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MATERIAISE METODOS

Protocolo e instalagéo de irradiacdo
tomada como modelo

As presentes simulagdes reproduzem
um protocolo de teleterapia por préton,
provido de dados de experimento real de
umainstal acao em operagdo, constituidade
seus principais elementos, que aplica feixe
de prétons para controle de doencas ocu-
lares. A instalacdo provém do Centro di
AdroTerapiaeApplicazioni Nucleari Avan-
zate (CATANA) do Istituto Nazionale di
FisicaNucleare— Laboratori Nazionali del
Sud (INFN-LNS), Catania, Itdlia— CATA-
NA/INFN-LNS®.

Ferramentas de software e graficas
de andlise

A ferramenta de software empregada é
0 codigo Geant4. Ferramentas interativas
gréficas (OpenGL) e de andlise de dados
(AIDA e JAS3) foram também utilizadas
no ambiente de simulag&o. Os dados resul -
tantes das ferramentas de andlise (AIDA e
JAS3) séo gerados durante a simulag&o,
que apresentam o pico de Bragg e relevan-
tes distribui¢des de doses oriundas do pro-
tocolo. Muitos dos parémetros necessarios
para defini¢éo do protocolo foram obtidos
de processos pré-existentes, carregados na
bibliotecado Geant4, denominada hadron-
therapy. As bibliotecas do Geant4 da apli-
cacdo hadrontherapy foram adaptadas para
gue as informagdes de saida do Geant4
fossem integradas ao modelo de olho do
SISCODES parageracéo dascurvasdeiso-
doses. Os resultados das simulagoes foram
integrados ao modelo de voxels da regido
ocular do SISCODES, onde se reproduz a
distribuicéo espacia da dose em curva de
isodose.

O referido sistema computacional per-
tence ao grupo de pesguisa Ndcleo de Ra-
diagBes lonizantes, do Curso de P6s-Gra-
duagdo em Ciéncias e Técnicas Nucleares
daUniversidade Federal deMinas Gerais®.

Modelo ocular ssimulador

Nas presentes simulacdes, foi empre-
gado um fantoma ocular previamente des-
crito por Mouro e Campos”. O modelo de
voxel da regido ocular € composto por 82
x 100 x 43 voxels. Este ¢ um modelo néo
isotrdpico que corresponde aum volumede

41 x 50 x 38,7 mm?, representando uma
metriz cujo elemento devolumetem dimen-
shesde0,5 X 0,5 x 0,9mm?, deacordo com
Mour&o e Campos'”.

Esse modelo foi originado do projeto
denominado VisibleMan Project (VMP)®,
adaptado e importado para o SISCODES.
O SISCODES possui médulos de criagdo
de modelos volumétricos de voxels a par-
tir de uma sequéncia de imagens de corte,
e de tratamento de imagem, em que foi
convertido paraumamatriz deimagem em
tonsde cinzapel o médul o detratamento de
imagem do SISCODES".

O modelo tridimensional daregi&o ocu-
lar do SISCODESfoi composto por voxels
pela sobreposi¢éo de 43 cortes transversos
do modelo VMP™, No referido modelo, as
principais estruturas daregi&o ocular esto
representadas, como bulbo ocular, mlscu-
los e nervo 6tico. O materia considerado
parao transporte de prétons no fantomafoi
aégua; entretanto, asisodoses sdo plotadas
em superposicéo ao material presente no
fantoma ocular.

Definicdo do modulador de energia,
material absorvedor e colimador

Em aplicagbes clinicas, diversos aces-
sorios sdo utilizados para formar ou posi-
cionar o feixe de prétons para cada trata-
mento, que devem ser corretamente confi-
gurados e verificados antes do tratamento,
pelo sistema de plangjamento®.

Naaplicacdo hadrontherapy do Geant4,
a0 longo da trajetdria do feixe de prétons,
s80 colocados dispositivos que adaptam a
irradiacdo aformae adistanciado tumor e
protegem os tecidos sadios adjacentes, a
saber:

— Material absorvedor (range shifter):
degrada a energia do feixe primério para
um valor determinado, consequentemente,
definindo seu alcance méximo.

— Modulador ou sistema de modulagdo
dofeixe, paraespalhar adeposi¢éo deener-
giae abranger todo o tumor. O modulador,
feito de polimetilmetacrilato (PMMA), ga-
rante a homogeneidade da distribuicdo de
dose em profundidade, abrangendo todo o
volume alvo, propagando o feixe na ener-
giacom amodulagdo determinadae produ-
zindo uma curva denominada spread-out
Bragg peak (SOBP). A curva SOBP é pro-
duzida pela rotagdo de um dispositivo
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(anel) formado por hélicesde diferenteses-
pessuras. Esse dispositivo efetua seu mo-
vimento rotacional no eixo paralelo ao eixo
do feixe de prétons e esse movimento em
graus pode ser redefinido a cada execucéo
da simulag&ot?.

— Colimador: define o formato e o di&-
metro do feixe de prétons de entrada para
moldar lateralmente a forma de deposi¢do
de energia. Variagdes na configuragdo de
colimadores foram aplicadas nos experi-
mentos executados.

Energia do feixe de prétons — A dose
de irradiac&o € liberada a uma profundi-
dade que depende daenergiaincidente dos
prétons. As simulagBes foram executadas
configurando a energia do feixe das parti-
culas primérias de prétons em 62,0 MeV,
cujo alcance é em torno de 3 cm“9,

Avaliacdo do pico de Bragg puro
e modulado

A curvadedoseabsorvidaem fungéo da
espessurado absorvedor mostraum pico de
Bragg tipico, cuja largura depende da na-
tureza da radiacdo, da energia espalhada
(straggling) e do material do absorvedor.
A regido inicial da curva de dose versus
profundidade de prétons, antes do pico de
Bragg, apresenta uma distribuic¢do de dose
praticamente constante que representa cerca
de 30% da dose maxima. O pico de Bragg
puro € bastante estreito ao atingir o volume
alvo. Sua ocorréncia em profundidade é
dependente daenergiado feixe, isto é, sea
energiacresce, o pico de Bragg surge mais
profundamente no tecido.

Paraairradiagéo devolumesavospode-
se redlizar variag8o controlada da energia
de entrada do préton produzindo a super-
posic¢ao de multiplos picos de Bragg. Pode-
se também incidir um feixe monoenergé-
tico de préton e aumentar aespessuradeum
material absorvedor superposto a entrada
dofeixe. Estasuperposi¢éo pode ser repro-
duzida pelarotagdo de um anel tipo hélice
com variagdo continua de espessura, cuja
orientac@o de rotagdo define a desgjada.
Desta forma, é também gerado um espec-
tro de dose modulado (curva SOBP) com
um pico de Bragg ampliado formado por
vérios perfis de dose superpostos represen-
tativos de espessuras de absorvedores va-
riados, recobrindo alargurado volumealvo.

O pico de Bragg puro (sem modul ag&o)
sera produzido para a energiaincidente de
prétons. Também serdo produzidos os pi-
cos de Bragg modulados em fungéo de es-
pessuras especificas de material absorve-
dor, dito range shifter.

Avaliacdo da dose absorvida
em profundidade e perfis espaciais
de taxa de dose

Osresultados das simulagdes no Geant4
foram reproduzidos em curvas de distribui-
¢&0 de dose em profundidade. Em adicéo,
o0 codigo Geant4 produz informagdes da
energia depositada nas coordenadas X, Y
eZ dovoxel queforamtransferidosao SIS-
CODES.

A conversdo dos dados de saida do
Geant4 parao SISCODES é produzida por
um programa especifico que faz interface

entre os dois ambientes, além de calcular
a taxa de dose depositada em cada voxel
através da razéo entre a energia depositada
em MeV pela massa especifica de cada
voxel convertida em unidades Gray por
préton incidente (Gy/p). A taxade dose to-
tal absorvida é avaliada pelo produto da
dose por unidade de particula incidente
pela corrente de prétons aplicada, e a dose
absorvida, pelo produto da taxa de dose
pelo tempo de exposicéo.

A dose absorvida calculada no isocen-
tro do fantoma depende da combinag&o do
sistema de modulagdo e da espessura do
range shifter. A doseliberadapelofeixede
prétons € depositadaem umageometriaem
voxel de qualquer material e formato, que
ent&o pode ser convertida para o sistema
SISCODES. Para o tratamento de mela-
noma uveal, a dose total aplicada é cerca
de 60 Gy equivalente (GyE), liberada em
quatro fracdes de 15 Gy,

RESULTADOS

Geracéo do pico de Bragg puro
e modulado

AsFiguras 1 e 2 representam o pico de
Bragg e o pico de Bragg modulado (curva
SOBP), sem e com modulacdo do feixe,
aplicando didmetro do colimador final de
7,5 mm e sem material absorvedor, com
incidéncias de 1,00 x 10° prétons e 1,08
X 10° prétons, respectivamente. Paraapro-
duc&o dacurvaSOBP, 0 anel dePMMA foi
rotacionado com a resolucdo de um grau
(1°), completando 360° no total, utilizando

0 0 10

0 40 BO
Vexsis

Figura 1. Pico de Bragg produzido sem modulacao, tel
de 20 horas e 22 minutos.
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mpo de processamento
horas e 38 minutos.

Figura 2. Curva SOBP com rotacao 360°, tempo de processamento de 19
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3,00 x 10° prétons por grau, de acordo
com arecomendacgo® paragerar umadose
representativa.

A Tabela 1 apresenta resultados de si-
mulacBes, produzindo pico de Bragg e
SOBP, sem e com modulag&o, processando
1,00 x 10° prétons e 1,08 x 10° prétons,
respectivamente. Os parmetros, didmetro
do colimador e espessura do material ab-
sorvedor (range shifter), foram introduzi-
dos em diferentes configuragdes.

Distribuicédo espacial de dose
no modelo ocular

As Figuras 3 a6 representam as curvas
de isodose no modelo de olho gerado no
SISCODES, considerando alteragdes do
posicionamento de entradado feixe depré-
tons. Os percentuais de dose est&o norma-
lizados em fungdo da dose maxima para

Christévao MT et al.

uma entrada do feixe em posi¢do, nimero
de prétons incidente, modulador e absor-
vedor especificados.

Foram efetuadas simul agdes sem modu-
lag&o, com feixesincidentes de 1,00 x 10°
prétons, resultando em uma dose maxima
depositada de 2,69 x 107° Gy/préton e
2,49 x 107 Gy/préton, em tempos de pro-
cessamento de 18 horas e 15 minutos e 17
horas e 54 minutos, respectivamente. Es-
tes resultados sdo apresentados nas Figu-
ras3e4.

A Figura5 apresenta uma situagao sem
modulagdo com 3,00 x 10° prétons, que
resultou em uma dose méxima depositada
de 3,80 x 107%° Gy/préton, em tempo de
processamento de 52 horas e 19 minutos.

O resultado da simulagdo com modu-
lagdo com 3,24 x 10° prétons incidentes,
referente & Figura 6, resultou em dose ma-

Tabela 1 Dados de simulagdes em funcao do didametro do colimador e espessura do range shifter.

xima depositada de 2,06 x 107%° Gy/pré-
ton, em tempo de processamento de 61 ho-
ras e 14 minutos.

As simulagdes foram realizadas direcio-
nando-se o feixe de entrada para posi¢fes
em diferentes quadrantes oculares repre-
sentados no modelo de voxel, afim de co-
brir alvos a serem irradiados em distintas
posicdes.

As Figuras 5 e 6 representam simula-
¢Oesrealizadas com nimero de prétonstrés
vezes superior as simulagtes apresentadas
anteriormente, com afinaidade de melho-
rar a precisdo da dose depositada. Além
disso, ofeixefoi deslocado duranteasimu-
lagdo em 5 a7 mm adireita do centro da
lente do olho, mantendo o mesmo diédme-
tro do colimador final e da espessura do
material absorvedor, paraasincidénciasde
feixes sem e com modulaggo.

Didametro do Espessura do range Tempo de Alcance do Dose méxima
Incidéncia de prétons colimador (mm) shifter (mm) processamento feixe (mm) (Gy/préton) ID
1,00 x 10° sem modulagéo 7,5 0 20 h e 22 min 30,0 3,04 x 10° 1
7,5 4 17 h e 10 min 25,0 0,80 x 107 2
2,0 8 20 h e 11 min 21,5 0,39 x 10° 3
1,0 8 22 h e 57 min 21,0 0,23 x 10° 4
1,08 x 10° com modulacao 7,5 0 19 h e 38 min 30,5 1,38 x 10°° 5
7,5 2 19 h e 4 min 28,5 0,93 x 107° 6
7,5 4 18 h e 10 min 25,5 0,74 x 10° 7
2,0 8 18 h e 19 min 21,5 0,25 x 107° 8
1,0 8 20 h e 44 min 21,0 0,16 x 107° 9
ID, identificador.

W eos- o0 B e 00w

. 50% - 80% 50% - 80%

I:l 25% - 50% 25% - 50%

. 10% - 25% 10% - 25%

. 5% - 10% 5% - 10%

B o W oo

Figura 3. Curva de isodoses superpostas ao modelo de olho geradas no SIS-
CODES referente a simulagéo executada sem modulacéo, didmetro do colima-
dor final de 1 mm e 8 mm de material absorvedor. Distancia de 5 mm a direita

do centro da lente do olho.
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Figura 4. Curva de isodoses superpostas ao modelo de olho geradas no
SISCODES referente a simulacéo executada sem modulagéo, didmetro do
colimador final de 1 mm e 8 mm de material absorvedor. Distancia de 7 mm

a esquerda do centro da lente do olho.
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80% - 100%

50% - 80%

25% - 50%

10% - 25%

5% - 10%

EHE TN N
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Figura 5. Curva de isodoses superpostas ao modelo de olho geradas no SIS-
CODES referente a simulacdo executada sem modulacéo, didmetro do colima-
dor final de 3,5 mm e 6 mm de material absorvedor. Deslocamento de 5a 7 mm

a direita do centro da lente do olho.

DISCUSSAO

Observa-se que nas curvas resultantes
de simulagdes sem e com modulacéo de
feixe (Figuras 1 e 2) o alcance de ambas as
curvas foi de 30 mm, sendo que a unidade
expressano eixo X estaem voxels, cujaes-
pessuraéde 0,5 mm. O picedacurvaSOBP
naFigura2 abrangeu umaextensao de apro-
ximadamente 14 mm quando se utilizou o
sistema de modulagdo, comprovando que
a aplicacéo do modulador amplia a distri-
buicdo de dose em extensdo na diregéo do
feixe. Naaplicagdo clinica, amodulacdo do
feixe é utilizada para que o avo neoplasico
ou aregido deinteresse sgjam cobertoscom
amaior deposi¢do de dose.

Para as simulacfes representadas nas
Figuras 1 e 2, as doses maximas expressas
em Gy/préton foram calculadas em 3,04 X
10° e 1,38 x 107, respectivamente. Para
atingir a dose clinica para tratamento de
melanoma ocular (60 Gy — quatro sessdes
de 15 Gy), considerando as condicdes das
referidas simulagdes, seriam necessariasin-
cidénciasde 6,17 x 10° prétonse 13,59 x
10° prétons, comintensidade de corrente de
0,992 nA e2,188 nA, respectivamente, em
cada sessfo de tratamento.

As seguintes consideracdes podem ser
levantadas a partir dos dados das simula-
¢Oes representados pelos valores apresen-
tados na Tabela 1:

—As curvas SOBP geradas a partir do
feixe modulado atingem uma maior pro-

Radiol Bras. 2010 Jul/Ago;43(4):249-254
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Figura 6. Curva de isodoses superpostas ao modelo de olho geradas no
SISCODES referente a simulagao executada com modulacao, rotagéo de
360°, diametro do colimador final de 3,5 mm e 6,0 mm de material absor-

vedor. Deslocamento de 5 a 7 mm a direita do centro da lente do olho.

fundidade e homogeneidade na distribui-
¢30 de dose, em relagcdo ao pico de Bragg,
sem modulacdo. Para tratamentos clinicos
sdo utilizados multiplos feixes modulados
para abranger todo o volume tumoral, em
um processo de varredura com translacdo
do posicionamento de entradado feixe com
dteracdo de absorvedor.

— O acance do feixe diminui & medida
que aespessurado material absorvedor au-
menta. A Tabela 1 apresenta o efeito provo-
cado pelaaplicacdo de variadas espessuras
do materia absorvedor naprofundidade da
dose.

— Tanto o aumento da espessura do ma-
terial absorvedor quanto areducado do di&-
metro do colimador reduzem o valor dadose
depositada, sendo necessério 0 aumento de
prétons incidentes e/ou da corrente aplica-
da. Porém, as configuracGes desses paréd-
metros sdo de fundamental importancia
para a persondizacao do tratamento radio-
tergpico, atendendo adequadamente as ca-
racteristicas do alvo a ser irradiado.

— A reducédo do didmetro do colimador
em 50% (ID 3, 4, 8 e 9) resultou na redu-
¢80 dadose em 41% e 36%, com feixessem
e com modulagdo, respectivamente. As di-
mensdes do volume alvo s8o consideradas
na especificacdo das configuragdes do co-
limador.

— A comparagdo entre a ndo aplicacao
do material absorvedor e sua utilizacgo
com4 mm (ID 1, 2, 5 e 7) apresentou re-
ducéo de dose em 74% e 46% para o feixe

sem e com modulagdo, respectivamente. O
alcance do feixe reduziu em 5 mm, cerca
de 17% em relacdo ao feixe sem material
absorvedor. Aplicando O mm, 2mme4mm
de material absorvedor (ID 5, 6 e 7), em
feixe modulado, a reducéo da dose foi de
20% e 33% para cada intervalo.

A partir dos dados da Tabela 1, foram
realizados cal cul os das condi¢es necessa
rias para atingir a dose clinica de 60 Gy
(quatro sessdes de 15 Gy) utilizada no tra-
tamento de melanoma ocular. Esses paré-
metros sao 0 nimero de prétons a ser utili-
zados para a irradiacéo e a corrente (nA)
necessaria para a producdo da referida
dose, apresentados na Tabela 2.

Os dados relevantes para aplicacgéo cli-
nica sdo referentes ao feixe modulado, em
que se observa que o menor valor da cor-
rente aplicada é cerca de 10%, do maior
valor, em relacdo a aplicagdo do material
absorvedor. Além disso, os valores de cor-
rente estdo compativeis com valores reais
praticados em acel eradores em operagéo™.

A unidade de tempo estabelecida na
Tabela 2 é 0 segundo. Assim, nas simula
¢Oes apresentadas, um especificado con-
junto de voxels cujo volume recebe a dose
absorvida superior a 80% é exposto por
periodo unitario de um segundo. Este vo-
lume recoberto por uma Unicaincidénciaé
definido aqui como setor. O volume tumo-
ral deve entdo ser recoberto com doses
absorvidas pré-estabelecidas a partir dair-
radiacdo de multiplos setores. Neste caso,
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Tabela 2 Dados das condigbes necessarias para geracao de um feixe direcionado a um melanoma ocular, exposto por unidade de tempo (segundo).

Diametro do Espessura do range Prétons incidentes

Incidéncia de prétons colimador (mm) shifter (mm) (por sessao) Corrente (nA) ID

1,00 x 10° sem modulagéo 7,5 0 0,62 x 10% 0,99 1

7,5 4 2,34 x 10%° 3,77 2

2,0 8 4,83 x 10%° 7,78 3

1,0 8 8,05 x 10 12,95 4

1,08 x 10° com modulagéo 7,5 0 1,36 x 10%° 2,19 5

7,5 2 2,02 x 10%° 3,24 6

75 4 2,53 x 10 4,07 !

2,0 8 7,44 x 10%° 11,97 8

1,0 8 12,02 x 10%° 19,34 9

ID, identificador.

vériasincidéncias sfo necessérias, eassim CONCLUSAO uveal melanoma in Europe. Ophthalmology.

o tempo do tratamento deve ser preconi-
zado dependendo da geometria do tumor.
Em relacio aextracdo deprétons, al CRUM
define que acel eradores parapréton terapia
tém como requisito a extragdo de mais de
5,00 x 10 prétons por segundo. Consi-
derando que o tempo de uma sesséo dera
dioterapia ocular varia de 30 a 60 segun-
dos™, os valores dos prétons incidentes
transcritos na Tabela 2, para o feixe modu-
lado simulado, sdo exequiveis quando apli-
cados em muiltiplas fragdes recobrindo o
tumor, requerido pela aplicagdo clinica.

Considerando os resultados representa-
dos pelas Figuras 3 a 6, paraatingir adose
clinica para tratamento de melanoma ocu-
lar (60 Gy — quatro sessoes de 15 Gy) se-
ro necessériasincidéncias de 6,98 x 10%°
prétons, 7,54 x 10 prétons, 4,93 x 10%°
prétons e 9,09 x 10° prétons, com inten-
sidade de corrente de 11,23 nA, 12,13 nA,
7,93 nA e 14,63 nA, respectivamente, em
cada setor do tumor.

Para a execucdo das simulagdes apre-
sentadas neste artigo, foi utilizado um com-
putador com processador Pentium Dual
Core 2 GHz. No caso de aplicagdes clini-
cas, € recomendada a utilizac&o de vérios
processadores paralelos, como um cluster
de computadores, para reducdo do tempo
de processamento de maneira viavel para
areferida aplicacdo.
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Aspectos importantes relacionados ao
sistemade planejamento radioterdpico com
feixe de prétons, como material absorve-
dor, modulagéo, tamanho do tumor, dimen-
sbes do colimador, energia incidente de
prétons, corrente de prétons e a formagao
de curvas deisodose, que garantam cober-
turahomogéneado tumor, foram avaliados
e configurados de acordo com as caracte-
risticas do volume avo de tratamento.

Os resultados das simulagBes demons-
traram isodoses tipi cas produzidas em pro-
tocolos de irradiagdo ocular por prétons.
Tais resultados reforcam a necessidade de
desenvolvimento de aplicacles na area de
plangjamento radioterdpico por protons. A
integracéo entre diferentes ambientes com-
putacionais, como Geant4 e suas hibliote-
cas aplicativas com o SISCODES, amplia
as condicdes de plangjamento em teletera-
pia por prétons, agregando novas funcio-
nalidades que contribuem para futuros es-
tudos de simulagdes radioterépicas.
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