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Considerações radiodosimétricas da braquiterapia ocular

com iodo-125 e rutênio/ródio-106*
Radiodosimetric considerations on ocular brachytherapy with iodine-125 and ruthenium/

rhodium-106

Arnaldo Prata Mourão1, Tarcísio Passos Ribeiro de Campos2

OBJETIVO: Analisar, por meio de um modelo computacional da região ocular, as características da distribui-
ção da dose utilizando placas contendo iodo-125 e rutênio/ródio-106. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi utilizado
um modelo computacional de voxels da região ocular incluindo os diversos tecidos, com a placa posicionada
sobre a esclera. O código Monte Carlo foi utilizado para simular a irradiação. A distribuição da dose é apre-
sentada por curvas de isodoses. RESULTADOS: As simulações computacionais apresentam a distribuição
da dose no interior do bulbo e nas estruturas externas. Os resultados permitem comparar a distribuição espacial
das doses geradas por partículas beta e por fótons. As simulações mostram que a aplicação de sementes de
iodo-125 implica alta dose no cristalino, enquanto o rutênio/ródio-106 produz alta dose na superfície da esclera.
CONCLUSÃO: A dose no cristalino depende da espessura do tumor, da posição e do diâmetro da placa, e do
radionuclídeo utilizado. No presente estudo, a fonte de rutênio/ródio-106 é recomendada para tumores de
dimensões reduzidas. A irradiação com iodo-125 gera doses maiores no cristalino do que a irradiação com
rutênio/ródio-106. O valor máximo de dose no cristalino corresponde a 12,75% do valor máximo de dose
com iodo-125 e apenas 0,005% para rutênio/ródio-106.
Unitermos: Braquiterapia; Placa ocular; Braquiterapia ocular; Monte Carlo.

OBJECTIVE: To analyze dose distribution utilizing plaques with iodine-125 and ruthenium/rhodium-106 in a
computational model of the ocular region. MATERIALS AND METHODS: A voxel-based computational model
including the different tissues of the ocular region was utilized with the plaque positioned on the sclera. The
Monte Carlo code was utilized for simulating irradiation. The dose distribution is demonstrated by isodoses
curves. RESULTS: Computational simulations demonstrate the dose distribution inside the ocular bulb as well
as in adjacent outside structures. The results have allowed the authors to compare the spatial distribution of
doses generated by beta particles and photons. The simulations demonstrated that the utilization of iodine-125
seeds implies a high dose to the crystalline lens, while ruthenium/rhodium-106 results in high dose on the
sclera surface. CONCLUSION: The dose to the crystalline lens depends on the tumor position and thickness,
the plaque diameter, and the radionuclide utilized. In the present study, the ruthenium/rhodium-106 source
is recommended for low tumor thickness. Irradiation with iodine-125 results in higher doses to the crystalline
lens than irradiation with ruthenium/rhodium-106. The maximum value for dose to the crystalline lens
corresponds to 12.75% of the maximum dose with iodine-125 and only 0.005% for ruthenium/rhodium-106.
Keywords: Brachytherapy; Eye plaque; Ocular brachytherapy; Monte Carlo code.
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permite melhor distribuição espacial da
dose no volume do tumor, com menor de-
posição de dose nos tecidos adjacentes.

As placas para braquiterapia ocular têm
a forma de uma calota esférica, cuja super-
fície côncava é acoplada à esclera. No in-
terior da placa fica encapsulado o material
radioativo, de modo a evitar a contamina-
ção do paciente. A superfície convexa da
placa possui uma barreira absorvedora que
absorve grande parte da radiação que se pro-
paga em sentido contrário do volume alvo,
protegendo os tecidos posteriores à placa,
estruturas externas ao bulbo ocular(4,5).
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metástases oculares, sendo uma alternativa
viável à enucleação. Esta técnica consiste
na sutura de uma placa contendo material
radioativo sobre a superfície da esclera,
diretamente acima da base do tumor intra-
-ocular. A placa permanece posicionada até
que a dose terapêutica mínima seja depo-
sitada no volume tumoral(1–3). Quando com-
parada à teleterapia ocular, a braquiterapia
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INTRODUÇÃO

A braquiterapia utilizando placas para
a irradiação do bulbo ocular é considerada
boa solução para o tratamento e controle
dos tumores de úvea, retinoblastomas e
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Ao longo dos anos, certos tipos de ra-
dionuclídeos foram empregados em placas
de braquiterapia ocular. Atualmente, as
placas para braquiterapia ocular utilizam
como material radioativo sementes de iodo-
-125 ou microssementes de rutênio/ródio-
-106 dispersas em uma matriz metálica.
Para fins comparativos, foi investigada a
distribuição espacial da dose no interior do
bulbo ocular, vítreo e cristalino, e nas es-
truturas externas, ossos, nervo óptico e cé-
rebro. Uma dosimetria eficiente é essencial
para investigar o atendimento ao controle
da dose tumoral, bem como na observação
da dose depositada nos tecidos saudáveis
circunvizinhos e, consequentemente, esti-
mar os efeitos deletérios decorrentes deste
processo terapêutico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para a simulação da distribuição da dose
foi desenvolvido um modelo computacio-
nal do olho humano por acoplamento de
três modelos distintos: um modelo de voxels
das estruturas externas ao bulbo ocular, um
modelo analítico das estruturas do bulbo
ocular e uma discretização por voxels da
cavidade vítrea para permitir a observação
da distribuição da dose no interior do bul-
bo. A este modelo da região ocular foi aco-
plada a placa de braquiterapia ocular para
a simulação da distribuição da dose através
do código Monte Carlo (MCNP-v.5).

Modelo computacional do olho

O modelo de voxels do olho define um
volume que engloba todas as estruturas ocu-

lares. O desenvolvimento deste primeiro
modelo engloba as estruturas representati-
vas externas ao bulbo ocular e a estrutura
óssea circunvizinha, e foi baseado nas ima-
gens obtidas do projeto do homem visí-
vel(6). Um conjunto de 43 imagens de corte
axial do crânio visível foi selecionado e de
cada uma das imagens foi retirada apenas
a área de interesse, correspondente à região
do bulbo ocular esquerdo, que foi o esco-
lhido para o desenvolvimento do modelo.

Cada um dos 43 cortes da região ocular
foi convertido para a escala de cinza em
uma matriz de 82 × 100 pixels com dimen-
sões de 0,5 × 0,5 mm2. A sobreposição dos
43 cortes gerou um volume não isotrópico
de 82 × 100 × 43 voxels, definindo um vo-
lume de 41 × 50 × 38,7 mm3 (x, y, z), com-
preendendo uma matriz de voxels cujos ele-
mentos de volume possuem dimensões de
0,5 × 0,5 × 0,9 mm3. Com o auxílio de
referências anatômicas da região, este mo-
delo de voxels em escala de cinzas foi en-
tão colorizado, de maneira que cada cor
escolhida correspondesse a um tecido es-
pecífico, permitindo diferenciar 12 tipos de
tecidos existentes na região(7,8). A Figura 1a
apresenta a imagem do corte axial da ca-
beça número 20, com a demarcação da re-
gião de interesse e a imagem extraída da
região demarcada. Esta imagem da região
ocular em escala de cinzas de 256 tons é
apresentada na Figura 1b em uma matriz de
82 × 100 pixels. A mesma imagem após a
colorização, de acordo com o tipo de tecido
existente na região, é mostrada na Figura 1c.

O desenvolvimento do modelo analítico
do bulbo ocular foi baseado em dados ana-

tômicos do bulbo ocular que permitiram
determinar um conjunto de formas geomé-
tricas baseadas em equações matemáticas
para reproduzir as estruturas do bulbo: es-
clera, coróide, retina, córnea, vítreo e cris-
talino(9).

O modelo analítico do bulbo ocular foi
acoplado ao modelo de voxel através do
MCNP-v.5, código Monte Carlo, para per-
mitir as simulações. A Figura 2 apresenta
três cortes do modelo computacional da re-
gião ocular, um corte axial, um corte sagi-
tal e um corte coronal. Em cada um dos
cortes encontra-se demarcado o eixo da
posição dos outros dois cortes.

O terceiro modelo foi incorporado à
estrutura geométrica previamente prepara-
da, definindo pequenos voxels de 0,5 × 0,5
× 0,5 mm3 para subdividir a região do ví-
treo em pequenas células que permitissem
a medição da dose depositada e, desta ma-
neira, obter a distribuição espacial da dose
no interior do corpo vítreo.

Placas para braquiterapia

Foram escolhidas duas placas para bra-
quiterapia ocular, ambas com 15 mm de
diâmetro. A placa modelo ROPES é utili-
zada para acomodar dez sementes de iodo-
125 e possui um núcleo com cavidades
para a acomodação das sementes que se
encaixa em uma cobertura em aço inoxidá-
vel. A cobertura mantém o posicionamento
das sementes e serve de barreira para a ra-
diação(10,11). As sementes de iodo-125 uti-
lizadas na irradiação do bulbo ocular pos-
suem o encapsulamento de titânio e apre-
sentam forma cilíndrica, com comprimento

Figura 1. Imagens de cortes axiais. Corte da cabeça (a), matriz de pixel em escala de cinzas (b) e tecidos colorizados do modelo de voxels (c).
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de 4,5 mm e diâmetro de 0,8 mm. No seu
interior existe uma cerâmica porosa de 3 mm
de comprimento, na qual se encontra adsor-
vido iodeto de prata contendo o iodo-125.
O iodo-125 decai por captura eletrônica em
telúrio-125, com emissão complementar de
fótons gama e X, sendo que o telúrio-125
é um núcleo estável. O decaimento do
iodo-125 promove liberação de energia de
185,77 keV. O período de meia-vida de uma
fonte de iodo-125 é de 59,408 dias. A Ta-
bela 1 apresenta os valores das energias dos
fótons gama e X emitidos pelo decaimento
do iodo-125, bem como a freqüência de
emissão de cada fóton. A Figura 3 apresenta
a distribuição espacial das sementes de
iodo no núcleo da placa modelo ROPES.

A outra placa para braquiterapia ocular
utilizada na simulação computacional é
fabricada em prata com 1 mm de espessura
contendo um filme de rutênio/ródio-106
próximo da superfície côncava, a 0,1 mm
desta superfície(12). O rutênio-106 decai em
ródio-106 pela emissão de partícula beta,
e o ródio-106 decai pela emissão de partí-
cula beta em paládio-106, que é um núcleo
estável. O decaimento do rutênio-106 pro-
move liberação de energia de 39,4 keV, que
é o valor da energia máxima emitida pela
única partícula beta no decaimento. O pe-
ríodo de meia-vida de uma fonte de rutê-
nio-106 é de 373,59 dias. O decaimento do
ródio-106 promove liberação de energia de
3.542 keV. Esta energia é distribuída entre
a partícula beta e o antineutrino emitido no
decaimento, tornando o espectro beta con-
tínuo. A energia da partícula beta do ródio-
-106 é utilizada no processo terapêutico,

Figura 2. Imagens de corte do modelo computacional da região ocular obtidas através da interface gráfica do MCNP-v.5. Cortes axial (a), sagital (b) e coronal (c).

Tabela 1 Fótons emitidos pelo iodo-125.

Energia
(keV)

3,335

3,606

3,759

3,769

4,030

4,069

4,121

Frequência
(%)

0,2300

0,1120

0,6300

5,6000

3,5000

0,4200

0,7000

Energia
(keV)

4,173

4,302

4,572

4,829

4,829

26,875

27,202

Frequência
(%)

0,0430

1,0100

0,4500

0,1030

0,1600

0,0032

40,6000

Energia
(keV)

27,472

30,944

30,995

31,237

31,704

31,774

35,492

Frequência
(%)

75,7000

6,8300

13,2000

0,1210

3,8110

0,5800

6,6800

Figura 3. Distribuição das sementes de iodo-125 na placa ROPES de 15 mm.
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uma vez que a partícula beta emitida pelo
rutênio é pouco penetrante e não contribui
para a deposição de dose no tecido tumo-
ral. O período de meia-vida de uma fonte
de ródio-106 é de 29,8 segundos, e por isso
uma fonte de rutênio/ródio-106 assume o
período de meia-vida de 373,9 dias(13).

Simulação do código Monte Carlo

O código Monte Carlo é um código uti-
lizado para simular o transporte de partícu-
las como nêutrons, fótons e elétrons e suas
interações com o meio, possibilitando ob-
servar, inclusive, a distribuição de dose em
determinadas estruturas. Este código foi
inicialmente desenvolvido para a observa-
ção do transporte de nêutrons e, posterior-
mente, estendido para incluir outras partí-
culas, como os fótons e os elétrons(14,15). O
MCNP trabalha com uma configuração tri-
dimensional usando uma tabela contendo
as características de cada um dos tecidos e
materiais definidos através de células geo-
métricas e tem sido extensivamente utili-
zado para validar o uso de braquiterapia
com radioisótopos emissores de partículas
beta e fótons(16).

As placas foram acopladas ao modelo
computacional da região ocular sobre a
superfície da esclera, com o seu centro ali-
nhado com o equador do bulbo ocular na
sua região medial. Este posicionamento foi
escolhido considerando ser a posição que
mais se aproxima do cristalino. As simula-
ções levaram em consideração a distribui-
ção da dose devido aos fótons emitidos
pelo iodo-125 e devido às partículas beta
emitidas pelo ródio-106.

RESULTADOS

As simulações das placas foram realiza-
das através do código nuclear MCNP-v.5,
obtendo a distribuição das doses na região
ocular. Para a placa de rutênio/ródio-106
foram realizadas simulações somente para
as emissões beta do ródio-106, uma vez
que a contribuição do decaimento do rutê-
nio-106 na dose é insignificante devido à
pequena liberação de energia que ocorre no
seu decaimento e à consequente pequena
penetração das partículas beta por ele emi-
tidas(17).

Assim, foram realizadas duas simula-
ções distintas para a braquiterapia ocular
com o ródio-106 relativas à emissão de
partículas beta: uma para a região interna
do bulbo ocular e outra para a região exter-
na. As simulações para a observação da
distribuição da dose devido às partículas
beta foram feitas utilizando o espectro con-
tínuo das emissões beta pelo ródio-106.
Para efeito de simulação foram considera-
das probabilidades de ocorrência para cada
variação de 1 keV. Como a energia máxima
da partícula beta emitida pelo ródio-106 é
de 3.541 keV, foram gerados 3.541 índices
de probabilidade de ocorrência de decai-
mento beta nesta simulação.

Para a placa ROPES contendo semen-
tes de iodo-125 foram realizadas duas si-
mulações distintas, uma para a região inter-
na do bulbo e outra para a região externa,
para a observação da dose gerada pelos
fótons gama e X complementares emitidos
no decaimento do iodo-125 devido à cap-
tura eletrônica. Para esta simulação foram

utilizados os dados de energia e percentual
de ocorrência dos fótons do iodo-125 apre-
sentados na Tabela 1.

Os resultados das doses em cada voxel
do vítreo, estrutura óssea, cérebro e nervo
óptico, obtidos por simulação no MCNP-
-v.5, foram usados como dados de entrada
para o programa SISCODES para serem
transformados em uma matriz de cores de
distribuição de dose, permitindo observar
as curvas de isodose na região ocular(18). As
simulações, externa e interna, foram obti-
das separadamente e posteriormente aco-
pladas. A Figura 4 mostra duas imagens de
um mesmo corte axial que passa pelo cen-
tro do bulbo ocular e, consequentemente,
pelo centro da placa de braquiterapia.

A imagem na Figura 4a apresenta a dis-
tribuição percentual da dose devido às par-
tículas beta emitidas pelo ródio-106. Pela
legenda é possível compreender a distribui-
ção da dose tanto interna quanto externa ao
bulbo ocular, sendo que a dose máxima ex-
terna corresponde a 32,4% da dose máxima
interna. Esta condição deve ser considerada
na observação da distribuição da dose.

A imagem na Figura 4b apresenta a dis-
tribuição percentual da dose devido aos fó-
tons emitidos pelo iodo-125. Pela legenda
é possível compreender a distribuição da
dose tanto interna quanto externa ao bulbo
ocular, sendo que a dose máxima externa
corresponde a 5,77% da dose máxima in-
terna. Da mesma forma, esta condição deve
ser considerada na observação da distribui-
ção da dose.

A distribuição da dose para a irradiação
com partículas beta do ródio-106 é espa-

Figura 4. Distribuição percen-
tual da dose em braquiterapia
ocular. Placa de rutênio/ródio-
106 (a) e placa ROPES com
sementes de iodo-125 (b).
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cialmente restrita e por isso as curvas de
isodose são muito próximas e terminam por
se misturar. Para se obter uma dose de 50
Gy na região correspondente a 10% (a uma
profundidade de 7 mm), a dose máxima
aplicada próximo da superfície da esclera
é de 500 Gy. Para esta condição de irradia-
ção, a dose média depositada no cristalino
é de apenas 2,62 Gy (0,005%). A dose
máxima na região externa ao bulbo é de
162 Gy, mas ocorre de maneira pontual.

Para a irradiação com o iodo-125, a dis-
tribuição da dose gera curvas de isodose
bem definidas, o que possibilita melhora na
identificação da dose com a profundidade.
Para se obter uma dose de 50 Gy na região
correspondente a 50%, a dose máxima apli-
cada próximo à superfície da esclera é de
100 Gy. Para esta condição de irradiação do
bulbo ocular, a dose máxima depositada no
cristalino é de 12,74 Gy na borda mais pró-
xima da placa. A dose máxima na região
externa do bulbo é de 7,84 Gy.

Um dos fatores que define a dose má-
xima a ser aplicada é a dose que se deseja
obter no ápice do tumor; por esta razão,
quanto mais espesso for o tumor ocular,
maior deve ser a dose máxima aplicada na
esclera, e o aumento da dose máxima im-
plica aumento na dose nos tecidos externos
e no cristalino.

A Figura 5 apresenta dois gráficos da va-
riação percentual da dose com a profundi-
dade, obtidos por simulação no MCNP-v.5,
em um eixo que tem a sua origem no cen-
tro da superfície côncava da placa e no sen-
tido direção do centro do bulbo ocular.

Nestes gráficos é possível observar a carac-
terística de variação da dose com a profun-
didade para a placa de ródio-106 e para a
placa ROPES contendo sementes de iodo-
-125.

A curva de variação da dose com a pro-
fundidade da placa de ródio-106 é uma tí-
pica curva de penetração do feixe de partí-
culas beta, que, após um decréscimo sua-
ve, apresenta um rápido decaimento com a
profundidade, atingindo valores nulos a
cerca de 10 mm. Devido a esta caracterís-
tica, utilizam-se radioisótopos emissores
beta com energias elevadas para que se
consiga uma penetração suficiente para ir-
radiar o tecido tumoral. Na irradiação do
bulbo ocular com placa de rutênio/ródio-
-106, 20% do valor da dose máxima ocorre
a 5,16 mm de profundidade e 10% ocorre
a 7,19 mm de profundidade. A partir daí a
dose cai rapidamente, limitando a aplica-
ção da irradiação com o ródio-106.

A curva de variação da dose com a pro-
fundidade do iodo-125 é uma típica curva
de penetração do feixe de fótons que apre-
senta um decaimento exponencial com a
profundidade. Como fótons são muito pe-
netrantes, é de interesse em braquiterapia
a utilização de radionuclídeos emissores
gama que apresentam fótons de energia na
ordem de dezenas de keV, como o iodo-125,
para que a deposição de dose fique restrita
ao entorno da fonte. Na irradiação do bulbo
ocular com a placa ROPES, 50% do valor
da dose máxima ocorre a 3,16 mm de pro-
fundidade e 30% ocorre a 5,25 mm de pro-
fundidade.

DISCUSSÃO

Os resultados da simulação da irradia-
ção do bulbo ocular com a placa com se-
mentes de iodo-125 permitem observar a
distribuição espacial da dose, em especial
com a profundidade no vítreo. No entanto,
uma adequada deposição de dose no tumor
implica uma dose considerável no crista-
lino. A dose depositada no cristalino de-
pende, primeiramente, da posição da placa,
de sua distância em relação ao cristalino,
da dose que se deseja no ápice do tumor e,
portanto, da espessura do tumor.

Segundo Nag et al.(19), na irradiação com
placas com sementes de iodo-125 a dose
prescrita é de 85 Gy no ápice do tumor para
tumores com espessuras maiores de 5 mm,
e na base do tumor para tumores de espes-
suras menores. Considerando uma dose de
85 Gy no ápice de um tumor de 5 mm, a dose
no cristalino varia entre 33,4 e 10,3 Gy, de
acordo com a simulação. Esta alta dose
para o cristalino está diretamente relacio-
nada ao aparecimento posterior de cata-
rata nesta população de pacientes(19,20) e en-
caminhamento a cirurgia, uma vez que a
dose recomendada como limite para o cris-
talino é de 5 Gy.

Em simulações com a placa de rutênio/
ródio-106, a adequação do perfil espacial
da dose, particularmente com a profundi-
dade do tumor, não é tão facilmente reali-
zada em razão da menor penetração do fei-
xe de partículas beta. Esta característica
possibilita concentrar a dose terapêutica no
tecido tumoral, gerando doses menores no

Figura 5. Variação percentual da dose com a profundidade.
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cristalino do que aquelas encontradas para
a placa com iodo-125. Apesar desta carac-
terística, a utilização do rutênio/ródio-106
deve ser recomendada para tumores com
espessura inferior a 5 mm e com diâmetro
de base inferior a 15 mm. Tumores com es-
pessuras maiores podem requerer uma dose
elevada na superfície da esclera, gerando
complicações subseqüentes e uma baixa
dose no ápice do tumor(19,21).

A dose na superfície da esclera deve ser
limitada em 160 Gy, o que significa uma
dose de 50 Gy a 4,06 mm de profundidade
para uma placa de rutênio/ródio-106(19). Se
for considerada a dose terapêutica de 55 Gy
no ápice do tumor para esta irradiação, a
profundidade de ocorrência é de 3,79 mm.
Dessa forma, a escolha de um método de
irradiação, do tipo de placa e do radionu-
clídeo depende das dimensões do tumor.

Para a simulação estudada, a irradiação
com iodo-125 gera doses no cristalino su-
periores à do rutênio/ródio-106. A dose no
cristalino corresponde a 12,75% da dose
máxima gerada com iodo-125 e apenas
0,005% para rutênio/ródio-106.
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