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Simulação e análise dosimétrica de protonterapia e íons
de carbono no tratamento do melanoma uveal*
Simulation and dosimetric analysis of proton and carbon ion therapy in the treatment of uveal melanoma

Marília Tavares Christóvão1, Tarcisio Passos Ribeiro de Campos2, Bruno Machado Trindade3

Objetivo: Este artigo apresenta a avaliação dosimétrica da radioterapia por íons de carbono em comparação à proton-

terapia. Materiais e Métodos: As simulações computacionais foram elaboradas no código Geant4 (GEometry ANd

Tracking). Um modelo de olho discretizado em voxels implementado no sistema Siscodes (sistema computacional para

dosimetria em radioterapia) foi empregado, em que perfis de dose em profundidade e curvas de isodose foram gera-

dos e superpostos. Nas simulações com feixe de íons de carbono, distintos valores de energia do feixe foram adota-

dos, enquanto nas simulações com feixe de prótons os dispositivos da linha de irradiação foram incluídos e diferentes

espessuras do material absorvedor foram aplicadas. Resultados: As saídas das simulações foram processadas e in-

tegradas ao Siscodes para gerar as distribuições espaciais de dose no modelo ocular, considerando alterações do

posicionamento de entrada do feixe. Os percentuais de dose foram normalizados em função da dose máxima para um

feixe em posição de entrada específica, energia da partícula incidente e número de íons de carbono e de prótons in-

cidentes. Conclusão: Os benefícios descritos e os resultados apresentados contribuem para o desenvolvimento das

aplicações clínicas e das pesquisas em radioterapia ocular por íons de carbono e prótons.

Unitermos: Radioterapia por íons de carbono; Protonterapia; Geant4; Siscodes.

Objective: The present paper addresses the dosimetric evaluation of carbon ion radiotherapy as compared with proton

therapy. Materials and Methods: Computer simulations were undertaken with the Geant4 (GEometry ANd Tracking)

code. An eye model discretized into voxels and implemented in the Siscodes system (computer system for dosimetry

in radiation therapy) was utilized to generate and superimpose depth dose profiles and isodose curves. Different values

for beam energy were adopted in the simulations of carbon ion beams, while in the simulation with proton beams

irradiation line devices were included with different absorbing material thicknesses. Results: The simulations outputs

were processed and integrated into the Siscodes to generate the spatial dose distribution in the eye model, considering

changes in the beam entrance position. The dose rates were normalized as a function of the maximum dose for a beam

at a specific entrance position, incident particle energy and number of incident carbon ions and protons. Conclusion:

The described benefits together with the presented results contribute to the development of clinical applications and

researches on carbon ion and proton therapy.

Keywords: Carbon ion therapy; Proton therapy; Geant4; Siscodes.
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ção de deposição máxima de energia ioni-
zante é controlada pela velocidade inicial
da partícula incidente. Como consequên-
cia, pode-se preservar os tecidos sadios em
região prévia e posterior ao pico de Bragg,
ampliar a dose no tecido alvo e obter maior
taxa de controle tumoral, através da varia-
ção de parâmetros físicos aplicados na te-
rapia.

Na terapia de íons de carbono, feixes
são em geral aplicados no formato estreito
denominado pencil beam. A energia absor-
vida é depositada sobre todo o alvo através
de múltiplos pencil beams de partículas com
energias incidentes cobrindo um espectro
amplo, com menor radiação lateral e espa-
lhada, se comparado com feixes de prótons.

importante modificação em seu tratamento
ao longo do tempo, com a crescente intro-
dução de modalidades que propiciam a
conservação do globo ocular, como a res-
secção local, a braquiterapia e a radiotera-
pia externa.

A utilização de próton e íon de carbono
na radioterapia externa apresenta-se van-
tajosa na medida em que proporciona uma
forma espacial de deposição de energia
ionizante predominante no final do per-
curso das partículas incidentes, represen-
tada por uma curva cuja maior amplitude
é conhecida como pico de Bragg(1).

A profundidade de ocorrência do pico
de Bragg é dependente da energia inicial da
partícula incidente, e dessa forma, a posi-

INTRODUÇÃO

O melanoma uveal, tumor ocular primá-
rio de maior incidência, vem apresentando
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Entretanto, íons de carbono apresentam
ionização após o pico de Bragg, expondo
regiões imediatamente posteriores ao pico,
com doses que correspondem a 10% a 20%
do valor presente no pico de Bragg(1).

A terapia por íons de carbono é indicada
nas lesões T2 e T3(2) localizadas a uma dis-
tância menor ou igual a 3 mm do disco
óptico e para tumores resistentes a prótons
e fótons(3), conforme descrito na Tabela 1.

jamentos radioterápicos, operando como
interface para o MCNP, que emprega mé-
todos estocásticos para avaliação da dose
depositada(7). O modelo tridimensional da
região ocular foi utilizado para gerar os
perfis de dose em profundidade e as curvas
de isodose. No modelo de voxel da região
ocular foram representadas as principais
estruturas da região ocular, como bulbo
ocular, músculos e nervo óptico. Este é um
modelo não isotrópico composto por 82 ×
100 × 43 voxels, que corresponde a um
volume de 41 × 50 × 38,7 mm3, represen-
tando uma matriz cujo elemento de volume
tem dimensões de 0,5 × 0,5 × 0,9 mm3(8).
O material adotado para cada voxel onde
ocorreu o transporte de íons de carbono e
prótons foi a água; entretanto, as isodoses
foram plotadas em superposição ao mate-
rial presente no fantoma ocular.

Em consideração ao detalhamento do
estudo da protonterapia com base neste
ambiente computacional, foram publicadas
avaliações dosimétricas dedicadas à pro-
tonterapia(9). Neste estudo, para fins de
comparação entre diferentes modalidades
terapêuticas, as simulações utilizando fei-
xes de íons de carbono e de prótons foram
produzidas a partir das mesmas ferramen-
tas, modelo e ambiente computacional.

Parâmetros de simulação aplicados

O sistema de liberação das partículas do
feixe utilizado nas simulações foi do tipo
passivo, conforme parâmetros definidos na
aplicação de hadronterapia do Geant4. O
sistema passivo emprega dispositivos ao
longo da linha de irradiação para produzir
um campo de dose homogêneo e para degra-
dar e modular a energia do feixe(10). Desta
forma, para as simulações com feixe de pró-
tons foi utilizado o sistema passivo, em que
a posição de entrada do feixe está no início
da linha de irradiação e abrange todos os
elementos da linha de irradiação, porém, o
sistema de modulação não foi ativado. O al-
cance do feixe e a dose aplicada são defini-
dos pelos parâmetros físicos dos componen-
tes utilizados, como o material absorvedor
e colimadores, sendo que a energia cinética
dos prótons do feixe é definida em 62 MeV.
Os parâmetros referentes à espessura do
material absorvedor, constituído de polime-
tilmetacrilato (PMMA), aplicados na de-
gradação dos feixes de prótons foram de

6,0 e 8,0 mm. O feixe pode ser deslocado
nas coordenadas X e Y, alterando a posição
do pico de Bragg no interior do bulbo ocu-
lar, simulando a irradiação em diferentes
regiões do alvo. Em aplicações clínicas, para
configurar o colimador, as dimensões do
volume alvo devem ser consideradas.

Para as simulações aplicando feixe de
íons de carbono, a posição da fonte de íons
está a 30 cm em relação ao alvo, utilizando
apenas o colimador final, com diâmetro de
5,0 mm, como parte do sistema passivo. O
alcance do feixe é definido pela energia
empregada e o feixe foi deslocado, alteran-
do o local da deposição da dose para simu-
lar a irradiação em diferentes regiões do
alvo. Para íons, a energia específica das par-
tículas incidentes é definida como a razão
da energia total sobre o número de massa
atômica (MeV.amu–1 ou MeV.u–1)(11).

O número de partículas incidentes uti-
lizado para as simulações com feixe de pró-
tons é 100 vezes maior do que para o feixe
de íons de carbono, de acordo com valores
apresentados em instalação de hadronte-
rapia(12,13). Um síncrotron acelera prótons
até 250 MeV e íons de carbono até 430
MeV/u, com extração de até 1011 prótons
por segundo e de 109 íons por segundo(12,

13). Para calcular a corrente de íons de car-
bono aplicada, deve-se considerar a carga
de íons de carbono. Por sua vez, a energia
cinética total dos íons foi obtida multipli-
cando-se a energia por unidade de massa
pela massa do carbono-12.

No planejamento radioterápico por íons
pesados é definido um feixe pencil beam,
cujo deslocamento é definido de acordo
com o posicionamento e dimensão do alvo,
considerando a preservação de estruturas
sensíveis, como o nervo óptico, a glândula
lacrimal e o cristalino. As simulações para
dosimetria de feixes de prótons e íons de
carbono seguiram um protocolo de pencil
beam sem modulação.

Dose absorvida em profundidade
e perfis espaciais de taxa de dose

Para os tratamentos radioterápicos, é
essencial a avaliação da distribuição da
dose no volume alvo, assegurando que a
deposição de dose se limite ao alvo, preser-
vando os tecidos sadios adjacentes. Para
gerar os perfis de dose em profundidade e
as curvas de isodose, foi empregado o

Tabela 1 Estadiamento do melanoma uveal(2).

Classificação

T1 – lesões pequenas

T2 – lesões médias

T3 – lesões grandes

Diâmetro

(mm)

0–10

10–15

16–20

Espessura

(mm)

≤ 3

4–5

6–10

A alta dose de radiação aplicada com
precisão, aliada à alta LET do feixe de íons
de carbono, aumenta o controle tumoral,
fator essencial para obter resultados satis-
fatórios no tratamento(4,5).

O objetivo do presente artigo é a avalia-
ção dosimétrica da radioterapia por feixes
pencil beams de íons de carbono e de pró-
tons em tumores oculares. Serão expostos
resultados de simulações computacionais
baseadas no código Geant4 (GEometry
ANd Tracking), utilizado para simulação
de transporte de partículas na matéria.

MATERIAIS E MÉTODOS

Ambiente computacional e ferramentas
de software utilizadas

A partir do modelo de uma típica insta-
lação de tratamento de hadronterapia, de-
finido no Geant4, módulos foram desen-
volvidos e integrados com a finalidade de
simular o ambiente de radioterapia, utili-
zando feixe de íons de carbono. Foi defi-
nido como alvo um modelo de olho discre-
tizado em voxels originado do projeto de-
nominado Visible Man Project (VMP)(6),
adaptado e importado para o sistema Sis-
codes (sistema computacional para dosi-
metria em radioterapia)(7), por Mourão e
Campos(8), e implementado no código
Monte Carlo N-particle transport code sys-
tem (MCNP) versão 5.

O Siscodes é um sistema para elabora-
ção e simulação computacional de plane-
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modelo de olho implementado no sistema
Siscodes(7).

Os resultados das simulações no Geant4
foram traduzidos no Siscodes como super-
fícies de distribuição de dose em profun-
didade, superpostas ao modelo ocular de
voxel. Os arquivos de saída da simulação
registram informações da energia deposi-
tada nas coordenadas X, Y e Z do voxel nos
formatos AIDA para geração de gráficos e
histogramas de distribuição e em ASCII.

O arquivo de saída da simulação no for-
mato ASCII do Geant4 é tratado por meio
de um programa específico desenvolvido in
house, que converte o arquivo de saída do
código para o formato do sistema Siscodes,
em MCNP, e calcula a taxa de dose depo-
sitada em cada voxel através da razão entre
a energia depositada em MeV pela massa
especifica de cada voxel convertida em
unidades de Gy/p. Este valor é ajustado pelo
fator RBE, produzindo GyE/p (grays equi-
valente por partícula incidente).

A unidade de dose recomendada para
radioterapia de íons de carbono e de prótons
é GyE, calculada pelo produto da dose físi-
ca expressa em Gy pelo RBE, considerado
como valor 3 para radioterapia por íons de
carbono e 1,1 para protonterapia, seguindo
recomendações de estudos clínicos(1,3,4,14).

Da mesma forma, a taxa de dose total
absorvida é multiplicada pelo RBE de íons
de carbono ou prótons, cujo resultado é
unidade de partícula incidente(4,15).

A dose liberada pelo feixe de íons de
carbono é depositada em uma geometria em
voxel de material e formato definidos, e en-
tão convertida para o sistema Siscodes.

A dose clínica, adotada para íons de
carbono, é a dose aplicada em melanoma
uveal, de 70 GyE em cinco sessões(3,4). Para
o tratamento de melanoma uveal com pró-
tons, a dose total aplicada é de 60 GyE, li-
berada em quatro frações de 15 GyE(14).

RESULTADOS

Simulações com feixe de íons
de carbono

Nas simulações produzidas sem modu-
lação, com o processamento de 1,0 × 104

íons de carbono, foram evidenciados o al-
cance e a corrente aplicada.

As energias do feixe de íons de carbono
variaram de 62 a 90 MeV/u. Os alcances no

volume alvo foram de 11,0 a 21,5 mm, res-
pectivamente. Para cada energia cinética de
partícula aplicada foram realizadas simu-
lações com deslocamentos do feixe, aten-
dendo posições radiais em 5,0 mm à direita
e 7,0 mm à esquerda do centro da lente do
olho do modelo de voxel.

Os principais resultados apurados das
simulações com feixe de íons de carbono,
de acordo com a Tabela 2, foram: a dose
máxima produzida por unidade de partícula
incidente (DM) e a quantidade de íons de
carbono incidentes e de corrente aplicada
(nA) necessária para alcançar a dose de 14
GyE, correspondente a uma sessão no tra-
tamento de melanoma ocular. Pode-se ob-
servar que a corrente do feixe necessária
para atingir 14 GyE varia não linearmente
com a energia total do próton incidente, no

range de 1,14 a 1,53 nA. A menor corrente,
de 1,14 nA × 10–4, ocorre para 840 MeV
de carbono-12.

O pico de Bragg para feixes de carbono-
12 mostrou-se bastante definido. Um típico
pico de Bragg está reproduzido na Figura 1.
Este pico foi gerado sem modulação do
feixe, gerado pelo pencil beam de diâme-
tro do colimador final de 5,0 mm e deslo-
camento de 7,0 mm à esquerda do centro
da lente do olho do modelo de voxel, com
incidências de 1,0 × 104 íons de carbono
e energia de 1.080 MeV ou 90 MeV/u.
Neste caso, a dose máxima depositada re-
sultante foi de 3,74 GyE/p, em tempo de
processamento de 8 horas e 59 minutos. O
alcance do pico de Bragg foi de 21,5 mm,
conforme indicado no eixo X, que foi gra-
fado em voxels de volume de 0,5 mm3.

Tabela 2 Dados das simulações com feixes de íons de carbono.

Eo em MeV
(MeV/u)

744 (62)

840 (70)

960 (80)

1.080 (90)

Dfl

(mm)

5,0

7,0

5,0

7,0

5,0

7,0

5,0

7,0

Tp

4:17′
5:25′

5:13′
6:04′

6:58′
7:45′

8:20′
8:59′

Alcance
(mm)

11,0

14,0

17,5

21,5

DM (GyE/p)
× 10–5

3,68

3,70

4,74

4,94

4,03

3,95

3,65

3,74

Íons incidentes
(por sessão 14 GyE)

× 105

1,59

1,58

1,23

1,18

1,45

1,48

1,60

1,56

I (nA)
× 10–4

1,53

1,52

1,19

1,14

1,40

1,43

1,54

1,50

Eo, energia do feixe de íons de carbono expressa em MeV e MeV/u; Dfl, posição de entrada do feixe em relação
ao eixo normal e central da lente do olho do modelo de voxel, a 5,0 mm à direita e 7,0 mm à esquerda; Tp,
tempo de processamento; DM, dose máxima produzida pelos íons de carbono por unidade de partícula inci-
dente; I, corrente do feixe de partículas.

Figura 1. Perfil do pico de
Bragg referente à energia
1.080 MeV (90 MeV/u) do
feixe de íons de carbono,
representada pela energia
depositada em eV (× 105)
versus múltiplos da profun-
didade do número de voxels
em 0,5 mm.
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Da mesma forma que os picos de Bragg,
as distribuições espaciais de dose das simu-
lações no modelo ocular são bem definidas,
com baixo espalhamento lateral. As Figu-
ras 2 e 3 apresentam tais distribuições es-
paciais de dose geradas no Siscodes, com
incidências de 1,0 × 104 íons de carbono,
energias de 840 MeV (70 MeV/u) e 960
MeV (80 MeV/u), respectivamente.

Nos casos representados pelas Figuras
2 e 3, as doses máximas depositadas foram
de 4,94 e 4,03 GyE/p. Os percentuais de
dose foram normalizados em função da
dose máxima para uma entrada do feixe em
posição, energia da partícula incidente e
número de íons de carbono incidente. Os
tempos de processamento foram de 6 ho-
ras e 4 minutos e 6 horas e 58 minutos, res-
pectivamente.

Simulações com feixe de prótons

As simulações produzidas sem modula-
ção, processando 1,0 × 106 prótons, foram
elaboradas de forma comparativa às simu-
lações com carbono. Para estas simulações,
foram incluídos todos os dispositivos da li-
nha de irradiação(10,14), sendo que a distân-
cia percorrida pelo feixe de prótons até o
alvo equivale a 2,70 m. O diâmetro do co-
limador de 5,0 mm e a energia de 62 MeV
foram mantidos para todas as simulações.
O alcance do feixe atingiu 23,0 e 20,5 mm
para aplicação de 6,0 e 8,0 mm de material
absorvedor, respectivamente.

Os principais resultados apurados são
apresentados na Tabela 3. Estes foram a
dose máxima produzida por unidade de
partícula incidente (DM), a quantidade de
prótons incidentes e a corrente aplicada
(nA) necessárias para alcançar a dose de 15
GyE, correspondente a uma sessão no tra-
tamento por protonterapia de melanoma
ocular. Pode-se observar, neste caso, uma
corrente de 3,91 a 5,54 nA. O número de
prótons incidentes necessitou ser de 3,05
a 4,12 × 1010 para atingir a dose de 15 GyE
nas posições de alcance máximo.

As distribuições espaciais de dose no
modelo de olho foram também reproduzi-
das. As simulações foram executadas com
feixe de prótons de energia de 62 MeV,
com incidências de 1,00 × 106 prótons.
Nos casos reproduzidos houve desloca-
mento do posicionamento de entrada do
feixe de prótons. O material absorvedor

Tabela 3 Dados das simulações com feixes de prótons.

MA
(mm)

6,0

8,0

Dfl

(mm)

5,0

7,0

5,0

7,0

Tp

20:36′
21:02′′′′′

17:29′′′′′
18:19′′′′′

Alcance
(mm)

23,0

20,5

DM (GyE/p)
× 10–10

5,26

5,59

4,14

4,96

Prótons incidentes
(por sessão 15 GyE)

× 1010

3,24

3,05

4,12

3,44

I (nA)

5,21

4,91

6,63

5,54

MA, espessura do material absorvedor; Dfl, posição de entrada do feixe em relação ao eixo normal e central da
lente do olho do modelo de voxel, a 5,0 mm à direita e 7,0 mm à esquerda; Tp, tempo de processamento; DM,
dose máxima produzida pelos prótons por unidade de partícula incidente; I, corrente do feixe de partículas.

Figura 3. Distribuição espacial de isodoses superposta ao modelo de olho, gerada no Siscodes, referente
à simulação executada com energia do feixe de íons de carbono de 960 MeV (80 MeV/u) e deslocamento
do feixe de 5,0 mm à direita do centro da lente do olho do modelo de voxel.

Figura 2. Distribuição espacial de isodoses superposta ao modelo de olho, gerada no Siscodes, referente
à simulação executada com energia do feixe de íons de carbono de 840 MeV (70 MeV/u) e deslocamento
do feixe de 7,0 mm à esquerda do centro da lente do olho do modelo de voxel.
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aplicado foi o PMMA. As doses máximas
depositadas foram de 4,14 e 5,59 GyE/p
nos seus pontos máximos, reproduzidas nas
Figuras 4 e 5, respectivamente. Os percen-
tuais de dose foram normalizados em fun-
ção da dose máxima para uma entrada do
feixe em posição, energia da partícula in-
cidente e número de prótons incidente. Os
tempos de processamento foram de 17 ho-
ras e 29 minutos e 21 horas e 2 minutos.

O pico de Bragg da simulação de feixe
de prótons de 62 MeV, com incidência de
1,00 × 106 prótons sem modulação, foi re-
produzido. Neste caso, foi aplicado um
colimador com diâmetro final de 5,0 mm,
6,0 mm de material absorvedor e desloca-
mento de 7,0 mm à esquerda do centro da
lente do olho do modelo de voxel. A Fi-
gura 6 ilustra este pico. Esta simulação re-
sultou em dose máxima depositada de 5,59
GyE/p. O alcance do pico de Bragg foi de
23,0 mm, presente em voxels de volume de
0,5 mm3. Nota-se um pico mais alargado que
o pico de Bragg para carbono mostrado na
Figura 1.

DISCUSSÃO

Os parâmetros de processo de irradiação
e dosimétricos aplicados nas simulações de

terapia por íons de carbono ou prótons são
compatíveis aos encontrados na literatu-
ra(1–4,14). As intensidades dos feixes inci-
dentes e correntes de íons de carbono pro-
duzidas foram definidas de modo a possibi-
litar atingir a dose clínica para tratamento
de melanoma uveal (70 GyE – cinco ses-
sões de 14 GyE).

Nos estudos de Koyama-Ho et al.(3) e
Tsuji et al.(4), do Research Center Hospital

for Charged Particle Therapy, National Ins-
titute of Radiological Sciences (NIRS),
Chiba, Japão, pacientes com melanoma
uveal foram submetidos a tratamentos com
íons de carbono, com doses aplicadas de
60, 70, 77 e 85 GyE em cinco frações, con-
forme o tamanho do tumor, acuidade visual
e distância do disco óptico(3,4). Esses auto-
res investigaram a terapia de íons de car-
bono e empregaram uma energia cinética

Figura 4. Distribuição espacial de isodoses superposta ao modelo de olho,
gerada no Siscodes, referente à simulação executada sem modulação do feixe
de prótons de 62 MeV e diâmetro colimador final de 5,0 mm. Deslocamento
do feixe de 5,0 mm à direita e 8,0 mm de material absorvedor.

Figura 5. Distribuição espacial de isodoses superposta ao modelo de olho,
gerada no Siscodes, referente à simulação executada sem modulação do
feixe de prótons de 62 MeV e diâmetro colimador final de 5,0 mm. Deslo-
camento do feixe de 7,0 mm à esquerda e 6,0 mm de material absorvedor.

Figura 6. Perfil do pico de
Bragg referente à energia 62
MeV do feixe de prótons sem
modulação, representado pela
energia depositada em eV ver-
sus múltiplos da profundidade
do número de voxel em 0,5
mm.
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incidente de 140 MeV/u, considerando a
configuração completa de sistema de libe-
ração de feixe passivo, que inclui, dentre
outros componentes, sistema de modulação
e materiais absorvedores para a modulação
e degradação da energia do feixe. No pre-
sente estudo, as energias empregadas fo-
ram de 744 MeV (62 MeV/u) a 1.080 MeV
(90 MeV/u), inferiores à energia de 140
MeV/u, pelas características das configu-
rações computacionais do modelo de olho
aplicado(8) e da linha de irradiação(10), onde
não foram ativados os dispositivos para
modulação e degradação do feixe de íons,
devido a limitações de distância entre a
fonte de íons de carbono e o alvo. A inten-
sidade de feixe e a corrente de carbono
aplicadas na presente simulação foram
comparáveis às aplicadas no NIRS, para
atingir uma equivalente dose clínica para
tratamento de melanoma uveal (60 GyE –
quatro sessões de 15 GyE)(14).

Cirrone et al.(14), do Centro di AdroTe-
rapia e Applicazioni Nucleari Avanzate, na
Itália, reportam tratamentos oculares com
prótons. Um total de 47 pacientes com me-
lanoma uveal foi submetido a tratamento
com prótons, com dose aplicada de 60 GyE
em quatro frações. De acordo com Cirrone
et al.(10), do total de pacientes tratados, 60%
foram casos de lesões T3(2). Os níveis de
dose definem a corrente e a intensidade do
feixe de irradiação. Da mesma forma, am-
bos os parâmetros foram equivalentes aos
investigados nas simulações de prótons.

Nas simulações com íons de carbono,
de acordo com a Tabela 2, observa-se que
mesmo mantendo uma incidência de feixe
constante, a dose máxima absorvida não é
diretamente proporcional à energia cinética
da partícula incidente. Esta varia com a
energia cinética incidente da partícula e
com o número de partículas de entrada. Nas
simulações, feixe de carbono de energia
cinética de 840 MeV (70 MeV/u) produziu
maior dose depositada por voxel, conside-
rando a incidência de 1,0 × 104 íons de
carbono. Assim, será necessário menor
número de íons de carbono incidentes e de
corrente para reproduzir uma fração tera-
pêutica de 14 GyE, otimizando a utilização
dos recursos da instalação. Por sua vez, os
valores referentes às doses máximas depo-
sitadas, o número de íons de carbono inci-
dentes e o valor da corrente aplicada varia-

ram cerca de 24%, entre os valores máximos
e mínimos de cada parâmetro, enquanto a
diferença entre o maior valor de energia
cinética do feixe incidente variou de 31%.

O alcance em profundidade do pico de
Bragg produzido por feixes de íons de car-
bono, bem como o de prótons, é depen-
dente da energia inicial da partícula no fei-
xe. Para íons de carbono, o alcance variou
de 11 a 21,5 mm. Este fato é importante em
ambas as situações, visto que a posição da
dose absorvida máxima pode ser regulada
por um parâmetro físico externo, que inde-
pende da anatomia e biologia do tumor,
mas sim da energia cinética da partícula
incidente. Pode-se dizer que os parâmetros
físicos apresentados neste trabalho definem
a faixa de operação da terapia por carbono
nos protocolos terapêuticos.

Nas simulações com feixe de carbono,
a variação da energia cinética das partícu-
las incidentes foi utilizada para atender
profundidades distintas, ao passo que para
as simulações com feixe de prótons foi uti-
lizado um material absorvente para degra-
dar a energia do feixe.

O tempo de processamento nas simula-
ções variou de 4 horas e 17 minutos a 8
horas, dependendo da energia empregada.
Observa-se que o planejamento por radio-
terapia por íons pesados necessita de alto
custo computacional.

De acordo com a Tabela 3, o alcance do
feixe de prótons varia conforme a espessura
do material absorvedor, atingindo variação
de 20,5 a 23,0 mm. Para a execução das si-
mulações com feixe de prótons, as espes-
suras do material absorvedor utilizadas fo-
ram de 6 e 8 mm, porém em aplicações clí-
nicas(14) a localização e as dimensões do
volume alvo devem ser consideradas para
configurar este parâmetro. Assim, para cada
caso clínico deve-se definir a variação de
espessura do material absorvedor, em cada
posição de entrada do feixe de partículas.

As doses máximas depositadas, man-
tendo-se o mesmo número de prótons in-
cidentes e a corrente aplicada, variaram de
acordo com a espessura do material absor-
vedor. Quanto mais espesso o material ab-
sorvedor, menor a dose absorvida; assim,
para manter a dose preconizada constante
independente da profundidade, o tempo de
exposição deve aumentar com a espessura
de material absorvedor.

Nas simulações apresentadas, o número
de partículas processadas para íons de car-
bono foi 100 vezes menor do que para pró-
tons(12). Os valores médios das doses má-
ximas foram 1,23 × 10–5 menor para pró-
tons em relação ao feixe de íons de car-
bono, devido ao maior valor da carga e
massa dos íons de carbono, que, conse-
quentemente, causa maior ionização em
sua interação. Dessa forma, são necessárias
cerca de 3 × 105 partículas incidentes e 4
× 104 nA de corrente a mais para prótons
em aplicações clínicas, em relação ao feixe
de íons de carbono.

Para as simulações executadas com a
energia do feixe incidente de 62 MeV/u, o
alcance para íons de carbono foi de 11 mm
e para prótons foi de 23 mm e 20,5 mm,
para 6 mm e 8 mm de material absorvedor,
respectivamente. Considera-se que deve
ser aplicada energia incidente igual ou
maior a 90 MeV/u para íons de carbono,
para alcançar a mesma profundidade que
62 MeV/u para prótons.

CONCLUSÃO

Os parâmetros empregados nas simula-
ções, como energia cinética incidente das
partículas, corrente, material absorvedor,
modulador e colimador, auxiliaram na ca-
racterização do perfil de dose absorvida em
profundidade no globo ocular para feixes
de prótons e íons de carbono. A caracteri-
zação destes parâmetros físicos é essencial
no planejamento radioterápico, seguindo a
distribuição geométrica do volume alvo.

A integração das ferramentas de soft-
ware nos diferentes ambientes computa-
cionais, envolvendo o código Geant4 e
suas bibliotecas aplicativas, juntamente
com o código Siscodes, podem proporcio-
nar uma avaliação de planejamentos em te-
leterapia por íons e contribuir para futuros
estudos de dosimetria em radioterapia por
íons de carbono e prótons. Os achados apre-
sentados contribuem para o desenvolvi-
mento de aplicações clínicas e pesquisa em
radioterapia por íons de carbono e prótons.
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