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Resumo

Abstract

Simulacdao computacional de um feixe de fotons de 6 MV
em diferentes meios heterogéneos utilizando o cddigo
PENELOPE*

Computer simulation of a 6 MV photon beam in different heterogeneous media utilizing
the PENELOPE code

Camila Salata’, Claudio Hissao Sibata2, Nadya Maria Ferreira®, Carlos Eduardo de Almeida*

OBJETIVO: Utilizar o c6digo PENELOPE e desenvolver geometrias onde estdo presentes heterogeneidades
para simular o comportamento do feixe de fé6tons nessas condicdes. MIATERIAIS E METODOS: Foram feitas
simulacdes do comportamento da radiacdo ionizante para o caso homogéneo, apenas agua, e para 0os casos
heterogéneos, com diferentes materiais. Consideraram-se geometrias cubicas para os fantomas e geometrias
em forma de paralelepipedos para as heterogeneidades com a seguinte composicéo: tecido simulador de
osso e pulméo, seguindo recomendacdes da International Commission on Radiological Protection, e titanio,
aluminio e prata. Definiram-se, como pardmetros de entrada: a energia e o tipo de particula da fonte, 6 MV
de fétons; a distancia fonte-superficie de 100 ¢cm; e o campo de radiacdo de 10 x 10 cm?. RESULTADOS:
Obtiveram-se curvas de percentual de dose em profundidade para todos os casos. Observou-se que em
materiais com densidade eletronica alta, como a prata, a dose absorvida é maior em relacdo a dose absor-
vida no fantoma homogéneo, enquanto no tecido simulador de pulmio a dose é menor. CONCLUSAOQ: Os
resultados obtidos demonstram a importancia de se considerar heterogeneidades nos algoritmos dos siste-
mas de planejamento usados no calculo da distribuicio de dose nos pacientes, evitando-se sub ou superdo-
sagem dos tecidos préximos as heterogeneidades.

Unitermos: Radioterapia; Monte Carlo; PENELOPE; Heterogeneidades; Dosimetria.

OBJECTIVE: The PENELOPE code was utilized to simulate irradiation geometries where heterogeneities are
present and to simulate a photon beam behavior under these conditions. MATERIALS AND METHODS: For
the homogeneous case, the ionizing radiation behavior was simulated only with water, and different materials
were introduced to simulate heterogeneous conditions. Cubic geometries were utilized for the homogeneous
phantoms, and parallelepiped-shaped geometries for the heterogeneities with the following composition: bone
and lung tissue simulators, as recommended by the International Commission on Radiological Protection,
and titanium, aluminum and silver. Input parameters were defined as follows: energy and type of source, 6
MV photons; source-surface distance =100 cm; and radiation field of 10 x 10 cm2. RESULTS: Percentage
depth-dose curves were obtained for all the cases. As result, it was observed that for high electronic density
materials, such as silver, the absorbed dose is higher than the absorbed dose in the homogeneous phantom,
and for the lung tissue simulator, it is lower. CONCLUSION: Results clearly demonstrate the relevant role of
heterogeneities in the treatment planning system algorithms utilized in the calculation of dose distribution in
patients, increasing the accuracy of the dose delivered to the tumor and avoiding unnecessary irradiation of
healthy tissues.
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A simulagéo do comportamento da ra-
diacdoionizante em determinado meio pode
ser realizada mediante conhecimento dos
vérios processos fisicos de interacio™?.
Neste estudo biologico, particulas sdo
transportadas ao longo de materiais andlo-
gos aos do corpo do ser humano, sendo o
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processo do célculo de dose dividido em
duasfases: aprimeiraindepende dageome-
triado meio absorvedor erefere-seasimu-
lac80 da producéo do feixe de radiagéo
pelo acelerador linear e da geracdo dos es-
pacos de fase, onde podem ser encontradas
informacdes sobre a energia e posicéo das
particulas; na segunda fase, as particulas
gue constituem o espago de fase sdo trans-
portadas através dageometriaconsiderada,
codificada a partir da informagéo contida
em imagens obtidas por uma tomografia
axial computadorizadae dadistribuicdo de
dose absorvida®?.

O PENELOPE, agoritmo que usa o
método de Monte Carlo, é um codigo com-
putacional utilizado parasimulacoesdiver-
sas®), Este algoritmo é baseado no modelo
de espalhamento que combina uma base
numérica de dados com model os de se¢éo
de choque para os diferentes mecanismos
de interacdo, sendo aplicavel a energias
(energia cinética no caso de elétrons e po-
sitrons) de algumas centenas de eV aapro-
ximadamente 1 GeV. A smulacgo defdétons
é feita por intermédio do método conven-
cional de forma detalhada, enquanto a de
elétrons e pdsitrons é feita por um processo
misto®4. Uma caracteristica importante
deste codigo é que a parte mais delicada
desta simulagdo € tratada internamente;
assim, elétrons, positrons e fotons sdo si-
mulados utilizando amesmasub-rotina. Do
ponto de vista do usuario, PENELOPE
permite que a simulag&o de elétrons e p6-
sitrons seja tratada de forma t&o simples
guanto ade fétons, emboraasimulacéo de
particulas carregadas exijamaior tempo de
processamento®,

Este codigo tem sido usado com muita
frequéncia, caracterizando-se como ferra-
menta muito Util para simulagdes com geo-
metrias complexas, como no caso de hete-
rogeneidades’®. O codigo PENELOPE
descreve ainda, com precisdo, o transporte
de fétons e elétrons na matéria e alcanga
bons resultados na vizinhanga das interfa-
ces entre materiais”. Mesmo com dto ni-
vel de exatidao, o tempo gasto para se obter
os resultados da simulagéo ainda € grande;
por isso, seu uso na prética clinicaaindaé
limitado. Sua maior utilidade esta nacom-
paracdo de dados experimentais com dados
obtidos pelo sistema de plangjamento.
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E importante demonstrar que as simu-
lacBes obtidas com o uso do cddigo PENE-
L OPE mostram resultados semel hantes aos
obtidos experimentalmente, de modo afu-
turamente poder ser utilizado mais ampla-
mente nos sistemas de plangjamento dos
servicos de radioterapia.

O principa objetivo deste trabalho, ao
utilizar o algoritmo PENELOPE com o
método de Monte Carlo e desenvolver geo-
metrias onde est&o presentes heterogenei -
dades, é simular o espaco percorrido pelo
feixe de fétons gerado pelo sistema nessas
geometrias. Assim, sdo obtidas curvas que
mostram avariagdo da dose absorvidacom
aprofundidade, e as perturbactes causadas
pelas heterogeneidades.

MATERIAISE METODOS

Foram feitas simul agBes parao caso ho-
mogéneo, ou seja, o simulador contendo
somente &gua, e para 0 caso heterogéneo,
em que foram introduzidas heterogeneida-
des que variaram, principamente, em ter-
mos da densidade do material.

Durante toda essa etapa foi utilizado
computador com processador Intel® Core
T 2 Quad, CPU Q6600, 2.40 GHz, 2 GB
dememoériaRAM. Osprogramasforam es-
critos utilizando GNU Fortran g77.

Geometria dos fantomas

A geometria do fantoma é clbica, com
ladosiguais a40 cm e as heterogeneidades
com aformade paral el epipedos de dimen-
s0es40 X 40 x 10cm®. Parasimular ashe-
terogeneidades de maior importéncia para
aclinica, foram introduzidos os seguintes
materiais no fantoma: tecido simulador de
0ss0 e de pulméo, de acordo com a Inter-
national Commission on Radiological Pro-
tection, titanio (material utilizado em pré-
teses metdlicas), aluminio (eventual substi-
tuto do 0ss0) e prata (principa componente
de amagamas).

Simulagdo em Monte Carlo

A simulagdo realizadacom o subprogra-
ma PENEASY do PENELOPE pode ser
feita em uma Unica etapa ou mais etapas.
No presente estudo, foi feita em apenas
umaetapa, pois setratavade umafonte mo-
noenergética.

Foram definidos, como parametros de
entrada®®: a energia e o tipo de particula
dafonte, 6 MV de fétons; adistdnciafon-
te-superficie, 100 cm; e o campo de trata-
mento, 10 x 10 cm?.

Ainda no arquivo de entrada foram de-
finidas as propriedades dos materiais dos
fantomas. energia de absor¢éo de elétrons
epdsitrons, emtodosos materiais, 100 keV,
0u sgja, elétrons e pdsitrons com energia
cinética inferior a 100 keV serdo absorvi-
dos pelo meio; energia de absorcéo de fo-
tons, em todos os materiais, 10 keV, ou
sgja, fétons com energiainferior aesta se-
réo absorvidos pelo meio; energiade corte
para colisdes inelasticas, 10 keV, ou sgja,
somente perdas de energiasuperioresaeste
valor serdo consideradas; energia de corte
para emissdes bremsstrahlung, 1 keV, ou
sgja, somente fétons emitidos com energia
superior a esta seréo considerados.

A tragjetoria do feixe de fétons é simu-
lada no fantoma e repetida para cada fan-
toma, para que sejam obtidas e compara-
das as curvas de dose absorvidaem funcéo
da profundidade para cada material intro-
duzido separadamente.

Durante a simulacéo foi gerado um ar-
quivo, o tallySpatial DoseDistrib.dat, com
informagdes sobre a distribuicéo espacial
de dose. Para se obter dados sobre a dose
absorvida na profundidade Z, modificou-se
0 arquivo de entrada sobre essa se¢éo de
maneiraavariar adose somente no eixo Z,
mantendo X e Y constantes. Variou-se apro-
fundidade de 0 a 40,0 cm, pois o fantoma
tem 40 cm de profundidade, com um nu-
mero de binsigual a 100. Este nUmero in-
dicaque o intervalo entre as medidas deve
ser de 0,4 cm.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra a curva de percent-
age depth dose (PDD) obtida para o caso
homogéneo, apenas agua. Os resultados
obtidos para as simulagdes nos casos hete-
rogéneos sdo apresentados nas Figuras de
2 a5. As curvas mostram o percentua da
dose absorvida em funco da profundidade
em centimetros.

A curva obtida para o caso homogéneo
(Figura 1) apresenta tissue phantom ratio
(TPR)20,10 = 0,6818, correspondente a um
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Figura 3. Curva de percentual de dose em profundidade para o caso da he-

terogeneidade de 0sso.

feixe de 6,39 MV. Essa diferenca ocorre,
pois a simulacdo foi feita com uma fonte
monoenergéticade 6 MV, e ndo com 0 es-
pectro de um acelerador clinico.

A Figura2 mostra o comportamento do
feixe ao ser introduzida a heterogeneidade
deauminio. Paraaprofundidade de 24 cm,
adose absorvidano aluminio é 24,2% me-
nor em relagéo ao fantomahomogéneo. No
caso daheterogeneidade de osso (Figura3),
a dose absorvida € 11,1% menor, para a
mesma profundidade. A Figura4 mostraa
heterogeneidade de prata, material comalta
densidade el etrénica, em que adose absor-
vida na profundidade de 24 cm é 89,2%
menor que na gua; comportamento seme-
Ihante pode ser visto na Figura 5, com a
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heterogeneidade de titanio, material com
densidade eletrénicaelevada, em que, para
amesma profundidade, a dose absorvida é
44,2% em relacdo a égua. O caso do pul-
méo (Figura 6) apresenta comportamento
diferente dosdemais, poisadensidade ele-
tronica deste material € inferior a da agua,
assim, adose absorvidanaprofundidade de
24 cm é 12,6% maior que a da agua.
NasFigurasde2 a5 observa-seumare-
gido detransi¢do onde 0 espal hamento con-
tribui para um pico naregido entre 14,8 e
15,0 cm, inicio da heterogeneidade, e uma
regido de perda de build-up entre 24,8 e
25,0 cm, final da heterogeneidade. O pico
ocorre quando o feixe passadeum meio de
menor densidade para um meio com maior

Figura 4. Curva de percentual de dose em profundidade para o caso da he-
terogeneidade de prata.

densidade, e aregido de perda de build-up
ocorre no sentido inverso, de maior densi-
dade paramenor densidade. Nos materiais
mais densos, como o titénio e a prata, es-
tas regides tornam-se mais evidentes do
que em materiais menos densos, como o
0ss0 e 0 aluminio. A Figura 6, referente a
heterogeneidade de pulmé&o, mostra com-
portamento oposto da regido de espaha-
mento, ou sgja, aregido de perdade build-
up ficanaregido entre 14,8 e 15,0 cm, ea
regido de build-up, naregido entre 24,8 e
25,0 cm, pois a densidade do pulméo é
menor que a da agua. Essas regides de es-
palhamento podem contribuir paraum au-
mento desnecesséario da dose nos 6rgaos
adjacentes as heterogeneidades.
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DISCUSSAO

Neste trabalho foi avaliada a dose ab-
sorvida no interior e nas proximidades de
alguns materiais contendo heterogeneida-
descom diferentes densidades, por meio da
simulagdo com o método de Monte Carlo.
Quando o paciente é tratado com néo ho-
mogeneidades contidas em seu corpo, a
dose heterogeneidade-tecido pode sofrer
alteragBes. O sucesso ou falha de um tra-
tamento por radiacdo depende da dose li-
berada no volume inteiro do tumor e ndo
deve variar mais do que 5% da dose pres-
crita®™. Entre os clinicos existe consenso
gue, enquanto a superdosagem pode au-
mentar o risco de necrose, a subdosagem
pode comprometer a destrui¢do do tumor
e também deve ser avaliada™?.

O principal objetivo da simulag&o era
verificar o comportamento do feixe de f6-
tons ao passar por interfaces e meios ndo
equivalentes a 4gua. Para analisar o com-
portamento do feixe, foram obtidas curvas
do percentual de dose absorvidaem funcéo
da profundidade nos fantomas.

Andisando-seascurvasobtidasdadose
absorvida em funcdo da profundidade en-
contra-se, parao caso homogéneo, 0 TPRyg 19
=0,682, que correspondeaum feixe de 6,4
MV. Essa diferenca ocorre, pois a simula-
¢do foi feita considerando uma fonte mo-
noenergéticade 6 MV, e ndo com o espec-
tro real de um acelerador. Estudos realiza-
dos por Allal et a.®® avaliaram ainfluén-
cia das placas de reconstrucéo facial con-
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feccionadas em titanio sobre as variagdes
da dose na interface metal/tecido, usando
um acelerador de 6 MV de fétons. Os re-
sultados mostraram uma sobredosagem na
interface titénio/tecido.

Os resultados encontrados no presente
trabal ho, para os casos heterogéneos, mos-
tram que a dose absorvida independe do
nimero atdbmico do material, mas varia
com o nimero de elétrons por centimetro
clbico (e/cm?) destes, poisnafaixade ener-
giautilizada, de 6,0 MV, o efeito Compton
¢ predominante!>®. Estudos feitos por Ca-
rolan et al. avaliaram ainfluénciadapre-
senca de préteses coxofemorais na distri-
buic8o da radiagdo em pacientes submeti-
dos a radioterapia, com 6 MV de fotons.
Nesse estudo, foram analisadas préteses
fundidas a partir de liga Co-Cr-Mo, por
possuirem alta densidade eletronica, apre-
sentando maior impacto na distribui¢go da
dose irradiada. Os resultados mostraram
gue pode ser visto um aumento da dose no
tecido acima da protese, distante 5 mm, e
uma diminui¢do na dose absorvida no te-
cido logo abaixo da prétese, quando ela
esta presente.

A prata, entre os materiais analisados
neste trabalho, é o que possui maior densi-
dadeeletronica, de27,45 x 102 elcm?, en-
quanto a égua tem 3,34 x 10 eem® e o
pulmdo, com menor densidade eletronica,
tem 0,69 x 10% e/lcm®. Nota-se que em
materiais com elevado nimero de e/cm?,
como aprata, adose absorvidaémaior; em
contrapartida, no tecido simulador de pul-

Figura 6. Curva de percentual de dose em profundidade para o caso da he-
terogeneidade de pulméao.

méo, ela & menor. Para a profundidade de
24 cm, por exemplo, adose absorvidapela
pratafoi de 89,2% em relacdo a dose ab-
sorvida no fantoma homogéneo.

Pode-setambém observar, nascurvasde
PDD, que o espalhamento no inicio e no
final das heterogeneidades corresponde a
uma regido de pico e umaregido de perda
de build-up. Essas regides ficam mais
evidentes em materiais mais densos, como
aprata. Gez et a.™ avaliaram a perturba-
¢80 nadose devido a presenca de um stent
prostético (50% Ni e 50% Ti) em pacien-
tes recebendo radioterapia pélvica, com
feixe de 6 MV de fétons. Os resultados
mostraram aumento de 20% na dose ime-
diatamente acimado stent e diminuigdo de
18% abaixo dele. O aumento na dosagem
foi atribuido ao espalhamento de elétrons
provocado pelo stent metélico com elevado
nuimero atdmico, sendo aradiacdo atenuada
pelo stent e n&o pelo tecido.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho
demonstram a importéncia dos agoritmos
de célculo usados nos sistemas de plangja-
mento considerarem heterogeneidades ao
calcular adistribuicdo de dose nos pacien-
tes, evitando subdosagem ou sobredosa-
gem em tecidos proximos'?. Deve-se con-
siderar também a contribui¢&o do espal ha-
mento nas interfaces entre meios com nu-
meros atdmicos muito diferentes, como no
caso de proteses metdlicas1016-19)
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