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de carbono no tratamento do melanoma uveal*

Simulation and dosimetric analysis of proton and carbon ion therapy in the treatment of uveal melanoma

Marilia Tavares Christévao?, Tarcisio Passos Ribeiro de Campos?, Bruno Machado Trindade®

Objetivo: Este artigo apresenta a avaliagdo dosimétrica da radioterapia por ions de carbono em comparagéo a proton-
terapia. Materiais e Métodos: As simulagdes computacionais foram elaboradas no cédigo 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 simulagbes com feixe de ions de carbono, distintos valores de energia do feixe foram adota-
dos, enquanto nas simulacdes com feixe de prétons os dispositivos da linha de irradiagao foram incluidos e diferentes
espessuras do material absorvedor foram aplicadas. Resultados: As saidas das simulacdes foram processadas e in-
tegradas ao Siscodes para gerar as distribuicoes espaciais de dose no modelo ocular, considerando alteracoes do
posicionamento de entrada do feixe. Os percentuais de dose foram normalizados em fungdo da dose maxima para um
feixe em posigao de entrada especifica, energia da particula incidente e nimero de fons de carbono e de prétons in-
cidentes. Conclusao: Os beneficios descritos e os resultados apresentados contribuem para o desenvolvimento das
aplicagoes clinicas e das pesquisas em radioterapia ocular por ions de carbono e prétons.

Unitermos: Radioterapia por ions 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.
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INTRODUCAO

O melanomauveal, tumor ocular primé-
rio de maior incidéncia, vem apresentando
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importante modificagdo em seu tratamento
a0 longo do tempo, com a crescente intro-
ducéo de modalidades que propiciam a
conservagdo do globo ocular, como ares-
seccdo local, a braquiterapia e aradiotera-
pia externa.

A utilizagdo de préton e ion de carbono
na radioterapia externa apresenta-se van-
tgjosa na medida em que proporcionauma
forma espacia de deposicéo de energia
ionizante predominante no final do per-
curso das particulas incidentes, represen-
tada por uma curva cuja maior amplitude
é conhecida como pico de Bragg®.

A profundidade de ocorréncia do pico
de Bragg é dependente daenergiainicial da
particula incidente, e dessa forma, a posi-
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¢80 de deposi¢cdo méaxima de energiaioni-
zante é controlada pela velocidade inicia
da particula incidente. Como consequén-
Cia, pode-se preservar ostecidos sadiosem
regido préviae posterior ao pico de Bragg,
ampliar adose no tecido alvo e obter maior
taxa de controle tumoral, através da varia-
¢80 de parametros fisicos aplicados na te-
rapia.

Na terapia de ions de carbono, feixes
s80 em gerd aplicados no formato estreito
denominado pencil beam. A energiaabsor-
vidaé depositada sobretodo o alvo através
demdltiplos pencil beams de particulascom
energias incidentes cobrindo um espectro
amplo, com menor radiacéo lateral e espa-
|hada, se comparado com feixesde prétons.
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Entretanto, ions de carbono apresentam
ionizagdo apbs o pico de Bragg, expondo
regidesimediatamente posteriores ao pico,
com doses que correspondem a10% a20%
do valor presente no pico de Bragg®.

A terapiapor ionsde carbono éindicada
naslesdes T2 e T3? localizadasaumadis-
tancia menor ou igual a 3 mm do disco
Optico e paratumores resistentes a prétons
e fétons®, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 Estadiamento do melanoma uveal®.

Diametro  Espessura
Classificagao (mm) (mm)
T1 - lesées pequenas 0-10 <3
T2 - lesdes médias 10-15 4-5
T3 — lesdes grandes 16-20 6-10

A alta dose de radiacéo aplicada com
precisdo, diadaaatalLET dofeixedeions
de carbono, aumenta o controle tumoral,
fator essencial para obter resultados satis-
fatorios no tratamento*®),

O objetivo do presente artigo € aavdia
¢80 dosimétrica da radioterapia por feixes
pencil beams de ions de carbono e de pro-
tons em tumores oculares. Serdo expostos
resultados de simulagdes computacionais
baseadas no codigo Geant4 (GEometry
ANd Tracking), utilizado para simulagéo
de transporte de particulas na matéria.

MATERIAISE METODOS

Ambiente computacional eferramentas
de software utilizadas

A partir do modelo de umatipicainsta-
lacdo de tratamento de hadronterapia, de-
finido no Geant4, médul os foram desen-
volvidos e integrados com a finalidade de
simular o ambiente de radioterapia, utili-
zando feixe de ions de carbono. Foi defi-
nido como alvo um modelo de olho discre-
tizado em voxels originado do projeto de-
nominado Visible Man Project (VMP)®,
adaptado e importado para 0 sistema Sis-
codes (sistema computacional para dosi-
metria em radioterapia)”, por Mour&o e
Campos®, e implementado no cddigo
Monte Carlo N-particle transport code sys-
tem (MCNP) versdo 5.

O Siscodes € um sistema para elabora-
¢do e simulacdo computaciona de plane-
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jamentos radioterdpicos, operando como
interface para o MCNP, que emprega mé-
todos estocasticos para avaliagdo da dose
depositadal”. O modelo tridimensional da
regido ocular foi utilizado para gerar os
perfis de dose em profundidade e as curvas
de isodose. No modelo de voxel daregido
ocular foram representadas as principais
estruturas da regido ocular, como bulbo
ocular, musculos e nervo éptico. Este éum
model o ndo isotrépico composto por 82 X
100 x 43 voxels, que corresponde a um
volumede 41 x 50 X 38,7 mm?, represen-
tando umamatriz cujo e emento de volume
tem dimensBesde 0,5 X 0,5 x 0,9 mm®®,
O material adotado para cada voxel onde
ocorreu o transporte de ions de carbono e
prétons foi a agua; entretanto, as isodoses
foram plotadas em superposi¢do ao mate-
rial presente no fantoma ocular.

Em consideragéo ao detalhamento do
estudo da protonterapia com base neste
ambiente computacional, foram publicadas
avaliacdes dosimétricas dedicadas a pro-
tonterapia®. Neste estudo, para fins de
comparacdo entre diferentes modalidades
terapéuticas, as simulagdes utilizando fei-
xes de ions de carbono e de prétons foram
produzidas a partir das mesmas ferramen-
tas, modelo e ambiente computacional.

Par ametros de ssimulagéo aplicados

O sistemadeliberagdo das particulasdo
feixe utilizado nas simulagdes foi do tipo
passivo, conforme parémetros definidos na
aplicacdo de hadronterapia do Geant4. O
sistema passivo emprega dispositivos ao
longo dalinha de irradiac&o para produzir
um campo de dose homogéneo e paradegra-
dar e modular a energia do feixe'?. Desta
forma, paraassimulagdescom feixe de pré-
tonsfoi utilizado o sistemapassivo, em que
aposicao de entrada do feixe estano inicio
dalinha de irradiac&o e abrange todos os
elementos dalinhadeirradiag&o, porém, o
sistemade modulagdo ndofoi ativado. O d-
cance do feixe e a dose aplicada sdo defini-
dos pel os parametrosfisicos dos componen-
tes utilizados, como o material absorvedor
e colimadores, sendo que aenergia cinética
dosprétonsdofeixe édefinidaem 62 MeV.
Os parémetros referentes a espessura do
material absorvedor, congtituido de polime-
tilmetacrilato (PMMA), aplicados na de-
gradacdo dos feixes de prétons foram de

6,0 € 8,0 mm. O feixe pode ser deslocado
nas coordenadas X eY, alterando aposi¢éo
do pico de Bragg no interior do bulbo ocu-
lar, smulando a irradiagéo em diferentes
regiBesdo avo. EmaplicagBesclinicas, para
configurar o colimador, as dimensdes do
volume alvo devem ser consideradas.

Para as simulagdes aplicando feixe de
jons de carbono, aposi¢do dafontedeions
estaa 30 cm em relagdo ao avo, utilizando
apenas o colimador final, com didmetro de
5,0 mm, como parte do sistema passivo. O
alcance do feixe é definido pela energia
empregadaeofeixefoi deslocado, alteran-
do o local dadeposi¢éo dadose parasimu-
lar airradiacgo em diferentes regifes do
alvo. Paraions, aenergiaespecificadas par-
ticulas incidentes é definida como a razéo
da energia total sobre o nimero de massa
aémica (MeV.amu™ ou MeV.u ™)™,

O nimero de particulas incidentes uti-
lizado paraas simulagdes com feixe de pré-
tons é 100 vezes maior do que para o feixe
de fons de carbono, de acordo com valores
apresentados em instalagdo de hadronte-
rapia*?*®, Um sincrotron acelera prétons
até 250 MeV e fons de carbono até 430
MeV/u, com extracdo de até 10" prétons
por segundo e de 10° ions por segundo™?
13 Paracalcular a corrente de ions de car-
bono aplicada, deve-se considerar a carga
de fons de carbono. Por suavez, aenergia
cinética total dos ions foi obtida multipli-
cando-se a energia por unidade de massa
pela massa do carbono-12.

No planejamento radioterapico por ions
pesados é definido um feixe pencil beam,
cujo deslocamento € definido de acordo
com o posicionamento e dimensdo do alvo,
considerando a preservac&o de estruturas
sensiveis, como o nervo optico, aglandula
lacrimal e o cristalino. As simulagfes para
dosimetria de feixes de prétons e ions de
carbono seguiram um protocolo de pencil
beam sem modulacéo.

Dose absorvida em profundidade
e perfis espaciais de taxa de dose

Para os tratamentos radioterdpicos, €
essencial a avaliagdo da distribuicdo da
dose no volume alvo, assegurando que a
deposicdo de dose selimiteao avo, preser-
vando os tecidos sadios adjacentes. Para
gerar os perfis de dose em profundidade e
as curvas de isodose, foi empregado o
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modelo de olho implementado no sistema
Siscodes'”.

Osresultados das simulages no Geant4
foram traduzidos no Siscodes como super-
ficies de distribuicdo de dose em profun-
didade, superpostas a0 modelo ocular de
voxel. Os arquivos de saida da simulagéo
registram informagdes da energia deposi-
tadanas coordenadas X, Y e Z do voxel nos
formatos AIDA para geragdo de gréficos e
histogramas de distribuicgo e em ASCII.

O arquivo de saidadasimulagéo no for-
mato ASCII do Geant4 é tratado por meio
deum programaespecifico desenvolvidoin
house, que converte 0 arquivo de saida do
codigo parao formato do sistema Siscodes,
em MCNP, e calcula a taxa de dose depo-
Sitada em cada voxel através darazéo entre
a energia depositada em MeV pela massa
especifica de cada voxel convertida em
unidadesde Gy/p. Estevaor égjustado pelo
fator RBE, produzindo GyE/p (grays equi-
valente por particulaincidente).

A unidade de dose recomendada para
radioterapiade ions de carbono e de prétons
€ GyE, calculada pelo produto da dose fisi-
caexpressaem Gy pelo RBE, considerado
como vaor 3 pararadioterapia por ions de
carbono e 1,1 para protonterapia, seguindo
recomendacdes de estudos clinicos®3414),

Da mesma forma, a taxa de dose total
absorvida é multiplicada pelo RBE deions
de carbono ou prétons, cujo resultado é
unidade de particula incidente*®.

A dose liberada pelo feixe de ions de
carbono é depositadaem umageometriaem
voxel de material e formato definidos, e en-
t&o convertida para o sistema Siscodes.

A dose clinica, adotada para ions de
carbono, é a dose aplicada em melanoma
uveal, de 70 GyE em cinco sessBes®?. Para
o tratamento de melanoma uveal com pré-
tons, a dose total aplicada € de 60 GyE, li-
berada em quatro fragdes de 15 GyE®4.

RESULTADOS

SimulagBes com feixe de ions
de carbono

Nas simulagdes produzidas sem modu-
lag30, com o processamento de 1,0 x 10*
fons de carbono, foram evidenciados o al-
cance e a corrente aplicada.

As energias do feixe de ions de carbono
variaram de62 a90 MeV/u. Osalcancesno
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volumealvoforamde11,0a21,5 mm, res-
pectivamente. Paracadaenergiacinéticade
particula aplicada foram realizadas simu-
lagbes com deslocamentos do feixe, aten-
dendo posi¢des radiais em 5,0 mm adireita
e 7,0 mm a esquerda do centro dalente do
olho do modelo de voxel.

Os principais resultados apurados das
simulagdes com feixe de ions de carbono,
de acordo com a Tabela 2, foram: a dose
méxima produzida por unidade de particula
incidente (DM) e a quantidade de ions de
carbono incidentes e de corrente aplicada
(nA) necessaria para alcancar adose de 14
GyE, correspondente a uma sessdo no tra-
tamento de melanoma ocular. Pode-se ob-
servar que a corrente do feixe necessaria
paraatingir 14 GyE variando linearmente
com aenergiatotal do préton incidente, no

rangede 1,14 a1,53 nA. A menor corrente,
de 1,14 nA x 107, ocorre para 840 MeV
de carbono-12.

O pico de Bragg parafeixesde carbono-
12 mostrou-se bastante definido. Um tipico
pico de Bragg estareproduzido naFigural.
Este pico foi gerado sem modulag&o do
feixe, gerado pelo pencil beam de didme-
tro do colimador fina de 5,0 mm e deslo-
camento de 7,0 mm a esquerda do centro
da lente do olho do modelo de voxel, com
incidéncias de 1,0 x 10* fons de carbono
e energia de 1.080 MeV ou 90 MeV/u.
Neste caso, a dose méxima 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,
conformeindicado no eixo X, quefoi gra-
fado em voxels de volume de 0,5 mm?.

Tabela 2 Dados das simulagdes com feixes de ions de carbono.

fons incidentes

Eo em MeV Dy Alcance DM (GyE/p) (por sessao 14 GyE) I (nA)
(MeV/u) (mm) Tp (mm) x 107 x 10° x 10
4:17 1 1

744 (62) 5,0 11,0 3,68 ,59 ,53
7,0 5:25' 3,70 1,58 1,52

840 (70) 5,0 5:13 140 4,74 1,23 1,19
7,0 6:04' 4,94 1,18 1,14

5,0 6:58' 4,03 1,45 1,40

960 (80) 7,0 7:45' 175 3,95 1,48 1,43
1.080 (90) 5,0 8:20 215 3,65 1,60 1,54
7,0 8:59 3,74 1,56 1,50

Eo, energia do feixe de fons de carbono expressa em MeV e MeV/u; Dy, posicdo de entrada do feixe em relagao
ao eixo normal e central da lente do olho do modelo de voxel, a 5,0 mm a direita e 7,0 mm a esquerda; Tp,
tempo de processamento; DM, dose maxima produzida pelos ions de carbono por unidade de particula inci-

dente; |, corrente do feixe de particulas.

Figura 1. Perfil do pico de 2w
Bragg referente a energia 251
1.080 MeV (90 MEV/U) do 20
feixe de fons de carbono, "
representada pela energia 104
depositada em eV (x 105) s

versus multiplos da profun-
didade do nimero de voxels
em 0,5 mm.
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Damesmaformaque os picosde Bragg,
asdistribuices espaciaisde dose das simu-
lagBes no model o ocular sdo bem definidas,
com baixo espalhamento lateral. As Figu-
ras 2 e 3 gpresentam tais distribuicdes es-
paciais de dose geradas no Siscodes, com
incidéncias de 1,0 x 10* fons 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 maximas depositadas foram
de 4,94 e 4,03 GyE/p. Os percentuais de
dose foram normalizados em funcdo da
dose méximaparaumaentradado feixeem
posicdo, energia da particula incidente e
nimero de ions de carbono incidente. Os
tempos de processamento foram de 6 ho-
rase4 minutos e 6 horas e 58 minutos, res-
pectivamente.

Simulagdes com feixe de proétons

AssimulagBes produzidas sem modul a-
¢80, processando 1,0 x 10° prétons, foram
elaboradas de forma comparativa as simu-
lagBes com carbono. Paraestas simulagles,
foram incluidostodos osdispositivosdali-
nha deirradiacgo®¥, sendo que adistan-
cia percorrida pelo feixe de prétons até o
avo equivale a2,70 m. O didmetro do co-
limador de 5,0 mm e a energiade 62 MeV
foram mantidos para todas as simulaces.
O acance do feixe atingiu 23,0 € 20,5 mm
para aplicagdo de 6,0 e 8,0 mm de materia
absorvedor, respectivamente.

Os principais resultados apurados sdo
apresentados na Tabela 3. Estes foram a
dose méxima produzida por unidade de
particulaincidente (DM), a quantidade de
prétons incidentes e a corrente aplicada
(nA) necessérias paraal cangar adose de 15
GyE, correspondente a uma sessao no tra-
tamento por protonterapia de melanoma
ocular. Pode-se observar, neste caso, uma
corrente de 3,91 a 5,54 nA. O nimero de
prétons incidentes necessitou ser de 3,05
a4,12 x 10° paraatingir adosede 15 GyE
nas posi¢des de alcance méximo.

As distribuicfes espaciais de dose no
modelo de olho foram também reproduzi-
das. As simulagdes foram executadas com
feixe de prétons de energia de 62 MeV,
com incidéncias de 1,00 x 10° prétons.
Nos casos reproduzidos houve desloca
mento do posicionamento de entrada do
feixe de prétons. O material absorvedor
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Figura 2. Distribuicéo espacial de isodoses superposta ao modelo de olho, gerada no Siscodes, referente
a simulagéo executada com energia do feixe de fons de carbono de 840 MeV (70 MeV/u) e deslocamento
do feixe de 7,0 mm a esquerda do centro da lente do olho do modelo de voxel.

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

Tabela 3 Dados das simulagdes com feixes de prétons.

Prétons incidentes

MA Dy Alcance DM (GyE/p) (por sessdo 15 GyE)

(mm) (mm) Tp (mm) x 10710 x 10%° | (nA)

6.0 5,0 20:36 23,0 5,26 3,24 5,21
7,0 21:02" 5,59 3,05 4,91

8.0 5,0 17:29 20,5 4,14 4,12 6,63
7,0 18:19' 4,96 3,44 5,54

MA, espessura do material absorvedor; Dy, posi¢éo de entrada do feixe em relagao ao eixo normal e central da
lente do olho do modelo de voxel, a 5,0 mm a direita e 7,0 mm a esquerda; Tp, tempo de processamento; DM,
dose maxima produzida pelos prétons por unidade de particula incidente; I, corrente do feixe de particulas.

Radiol Bras. 2011 Nov/Dez;44(6):367-373
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Figura 4. Distribuicao espacial de isodoses superposta ao modelo de olho,
gerada no Siscodes, referente & simulagao executada sem modulagéo do feixe
de prétons de 62 MeV e diametro colimador final de 5,0 mm. Deslocamento
do feixe de 5,0 mm a direita e 8,0 mm de material absorvedor.

aplicado foi 0o PMMA. As doses méximas
depositadas foram de 4,14 e 5,59 GyE/p
NOS Seus pontos maximos, reproduzidas nas
Figuras 4 e 5, respectivamente. Os percen-
tuais de dose foram normalizados em fun-
¢80 da dose maxima para uma entrada do
feixe em posicéo, energia da particula in-
cidente e nimero de prétons incidente. Os
tempos de processamento foram de 17 ho-
ras e 29 minutos e 21 horas e 2 minutos.

O pico de Bragg da simulagéo de feixe
de prétons de 62 MeV, com incidéncia de
1,00 x 10° prétons sem modulagéo, foi re-
produzido. Neste caso, foi aplicado um
colimador com diémetro final de 5,0 mm,
6,0 mm de material absorvedor e desloce-
mento de 7,0 mm a esquerda do centro da
lente do olho do modelo de voxel. A Fi-
gura6ilustraeste pico. Estasimulacdo re-
sultou em dose maximadepositadade 5,59
GyE/p. O acance do pico de Bragg foi de
23,0 mm, presente em voxels de volume de
0,5mmq, Nota-seum pico maisalargado que
0 pico de Bragg para carbono mostrado na
Figura 1.

DISCUSSAO
Osparémetrosde processo deirradiacdo

edosimétricos aplicados nassimulagGesde
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Figura 5. Distribuicéo espacial de isodoses superposta ao modelo de olho,
gerada no Siscodes, referente a simulagao executada sem modulagao do
feixe de protons de 62 MeV e didmetro colimador final de 5,0 mm. Deslo-
camento do feixe de 7,0 mm a esquerda e 6,0 mm de material absorvedor.

I EEEEEEERE

Figura 6. Perfil do pico de
Bragg referente a energia 62
MeV do feixe de prétons sem
modulacao, representado pela
energia depositada em eV ver-
sus multiplos da profundidade

do nimero de voxel em 0,5
mm.

terapia por ions de carbono ou prétons sdo
compativeis aos encontrados na literatu-
ra®*%_As intensidades dos feixes inci-
dentes e correntes de fons de carbono pro-
duzidas foram definidas de modo a possibi-
litar atingir a dose clinica para tratamento
de melanoma uvead (70 GyE — cinco ses-
sdes de 14 GyE).

Nos estudos de Koyama-Ho et al.® e
Tsuji et al.®, do Research Center Hospital

for Charged Particle Therapy, National Ins-
titute of Radiological Sciences (NIRS),
Chiba, Japdo, pacientes com melanoma
uveal foram submetidos atratamentos com
ions de carbono, com doses aplicadas de
60, 70, 77 e 85 GyE em cinco fragdes, con-
forme o tamanho do tumor, acuidade visual
e distancia do disco 6ptico®?. Esses auto-
res investigaram a terapia de ions de car-
bono e empregaram uma energia cinética
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incidente de 140 MeV/u, considerando a
configurac@o completa de sistema de libe-
racéo de feixe passivo, que inclui, dentre
outros componentes, sistemade modul ag&o
emateriaisabsorvedores paraamodul agéo
e degradacdo da energia do feixe. No pre-
sente estudo, as energias empregadas fo-
ramde 744 MeV (62 MeV/u) a1.080 MeV
(90 MeV/u), inferiores a energia de 140
MeV/u, pelas caracteristicas das configu-
ragOes computacionais do modelo de olho
aplicado® edalinhadeirradiacgo?, onde
ndo foram ativados os dispositivos para
modulacdo e degradacdo do feixe de ions,
devido a limitagdes de distancia entre a
fonte de ions de carbono e o alvo. A inten-
sidade de feixe e a corrente de carbono
aplicadas na presente simulagdo foram
comparaveis as aplicadas no NIRS, para
atingir uma equivalente dose clinica para
tratamento de melanoma uvea (60 GyE —
quatro sessBes de 15 GyE)™9,

Cirrone et a.“Y, do Centro di AdroTe-
rapiaeApplicazioni Nucleari Avanzate, na
[tdlia, reportam tratamentos oculares com
prétons. Um total de 47 pacientes com me-
lanoma uveal foi submetido a tratamento
com prétons, com dose aplicadade 60 GyE
em quatro fragdes. De acordo com Cirrone
etal. !9, dototal depacientestratados, 60%
foram casos de lesdes T3@. Os niveis de
dose definem a corrente e aintensidade do
feixe deirradiacdo. Da mesmaforma, am-
bos os parametros foram equivalentes aos
investigados nas simulagdes de prétons.

Nas simulacfes com ions de carbono,
de acordo com a Tabela 2, observa-se que
mesmo mantendo uma incidéncia de feixe
constante, a dose maxima absorvida ndo é
diretamente proporcional aenergiacinética
da particula incidente. Esta varia com a
energia cinética incidente da particula e
com o niimero de particulasde entrada. Nas
simulagdes, feixe de carbono de energia
cinéticade 840 MeV (70 MeV/u) produziu
maior dose depositada por voxel, conside-
rando aincidéncia de 1,0 x 10* ions de
carbono. Assim, sera necessario menor
nimero de ions de carbono incidentes e de
corrente para reproduzir uma fragéo tera-
péuticade 14 GyE, otimizando autilizag&o
dos recursos dainstalagéo. Por suavez, os
va ores referentes as doses maximas depo-
sitadas, o nimero de ions de carbono inci-
dentes e o valor da corrente aplicada varia-
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ram cercade 24%, entre osvaloresmaximos
e minimos de cada parémetro, enquanto a
diferenca entre o maior valor de energia
cinética do feixe incidente variou de 31%.

O acance em profundidade do pico de
Bragg produzido por feixes de ions de car-
bono, bem como o de prétons, é depen-
dentedaenergiainicia daparticulanofei-
xe. Paraions de carbono, o acance variou
del11a21,5mm. Estefato éimportanteem
ambas as situages, visto que a posicéo da
dose absorvida maxima pode ser regulada
por um parametro fisico externo, que inde-
pende da anatomia e biologia do tumor,
mas sim da energia cinética da particula
incidente. Pode-se dizer que os parametros
fisicos apresentados neste trabal ho definem
afaixade operagdo daterapia por carbono
nos protocol os terapéuticos.

Nas simulagbes com feixe de carbono,
avariacdo da energia cinética das particu-
las incidentes foi utilizada para atender
profundidades distintas, ao passo que para
as simulagBes com feixe de prétonsfoi uti-
lizado um materia absorvente para degra-
dar aenergia do feixe.

O tempo de processamento nas simula-
¢Oes variou de 4 horas e 17 minutos a 8
horas, dependendo da energia empregada.
Observa-se que o plangamento por radio-
terapia por ions pesados necessita de ato
custo computacional .

Deacordo com aTabela 3, o acance do
feixede prétonsvariaconforme aespessura
do material absorvedor, atingindo variagdo
de 20,5 a23,0 mm. Paraaexecucgdo das si-
mulagdes com feixe de prétons, as espes-
suras do material absorvedor utilizadasfo-
ram de 6 e 8 mm, porém em aplicacdes cli-
nicas™ a localizagdo e as dimensdes do
volume avo devem ser consideradas para
configurar este parémetro. Assim, paracada
caso clinico deve-se definir a variagdo de
espessura do material absorvedor, em cada
posicdo de entrada do feixe de particulas.

As doses maximas depositadas, man-
tendo-se 0 mesmo nimero de prétons in-
cidentes e acorrente aplicada, variaram de
acordo com a espessurado 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
exposi¢ao deve aumentar com a espessura
de material absorvedor.

Nas simulagBes apresentadas, 0 nimero
de particulas processadas para ions de car-
bono foi 100 vezes menor do que parapré-
tons?. Os valores médios das doses mé&
ximas foram 1,23 x 10~ menor para pro-
tons em relagéo ao feixe de ions de car-
bono, devido ao maior valor da carga e
massa dos ions de carbono, que, conse-
guentemente, causa maior ionizagdo em
suainteracdo. Dessaforma, S80 necessérias
cercade 3 X 10° particulas incidentes e 4
x 10% nA de corrente a mais para prétons
em aplicagdes clinicas, em relagdo ao feixe
de ions de carbono.

Para as simulagdes executadas com a
energia do feixe incidente de 62 MeV/u, o
alcance paraionsde carbono foi de 11 mm
e para prétons foi de 23 mm e 20,5 mm,
para6 mm e 8 mm de material absorvedor,
respectivamente. Considera-se que deve
ser aplicada energia incidente igual ou
maior a 90 MeV/u para ions de carbono,
para acancar a mesma profundidade que
62 MeV/u para prétons.

CONCLUSAO

Os parametros empregados nas simula-
¢Bes, como energia cinética incidente das
particulas, corrente, material absorvedor,
modulador e colimador, auxiliaram na ca-
racterizacdo do perfil dedose absorvidaem
profundidade no globo ocular para feixes
de prétons e ions de carbono. A caracteri-
zaG80 destes par@metros fisicos é essencial
no planejamento radioterdpico, seguindo a
distribui¢do geométrica do volume alvo.

A integragéo das ferramentas de soft-
ware nos diferentes ambientes computa-
cionais, envolvendo o cddigo Geant4 e
suas bibliotecas aplicativas, juntamente
com o codigo Siscodes, podem proporcio-
nar uma avaliagdo de planejamentos em te-
leterapia por ions e contribuir para futuros
estudos de dosimetria em radioterapia por
ionsdecarbono e prétons. Os achados apre-
sentados contribuem para o desenvolvi-
mento de aplicagdes clinicas e pesquisaem
radioterapia por ions de carbono e prétons.
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