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RESUMO

Anualmente, diversos radiofdrmacos sdo utilizados em mais de 50 procedimentos clinicos diferentes em todo o
Brasil. Sendo assim, profissionais inseridos nas diversas priticas de Medicina Nuclear que envolvem atividades
ligadas a radio-emissores de alta energia representam um grupo de maior exposi¢ao a radiacdo e justificam esforcos
permanentes na otimiza¢do de riscos radioldgicos. A utiliza¢do de técnicas avancadas de monitoragdo representa
um importante subsidio para a avaliacdo da exposicdo ocupacional em instalagdes e a consequente redugdo das
doses individuais. Neste trabalho foi feita a implementa¢do de um fantoma de mao e antebrago em cédigo Geant4,
para a avaliagdo da exposi¢cdo ocupacional de extremidades de trabalhadores que realizam praticas de Medicina
Nuclear. O modelo de simulagdo oferecido pelo Geant4 inclui um conjunto completo de recursos, com a
reconstrugdo de trajetérias, geometrias e modelos fisicos. Para este trabalho, os valores calculados em simulacio sdo
comparados com as taxas medidas por dosimetros termoluminescentes (TLDs) em fantoma fisico REMAB®. A
partir da andlise dos dados obtidos através da simulag@o e experimentacdo, dentre os 14 pontos estudados, observou-
se uma discrepancia de até 8,2% dos valores de kerma encontrados. O fantoma geométrico implementado em cédigo
de Monte Carlo Geant4 foi devidamente validado e poderd ser usado, posteriormente, para a avaliagdo de doses em
extremidades.
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1. INTRODUCAO

Dados da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) mostram existir no ano de 2014 cerca
de 420 servicos de medicina nuclear, espalhados em todo o territério nacional. Sdo realizados
mais de 50 procedimentos clinicos diferentes utilizando radiofdrmacos, com um total de 3
milhdes de pacientes atendidos anualmente em todo o Brasil.

Segundo a Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA), as Ultimas duas décadas, foram
acompanhadas pela crescente demanda das modalidades de imagem funcional para diagnésticos,
terapias, testes de acompanhamento de patologias e avaliacdo de recorréncia de cancer (IAEA,
2008).

O elevado niimero de pacientes submetidos a exames em medicina nuclear e profissionais
envolvidos nesta prética justifica esforcos permanentes para a melhoria da qualidade dos
diagndsticos e para a reducdo dos riscos radiolégicos inerentes. Os profissionais em Medicina
Nuclear que se encontram envolvidos em atividades ligadas a emissores de alta energia, sdo
considerados como um grupo de maior exposicao a radiacao (BIXLER et Al. 1999).

Faz-se entdo necessdria a andlise da dosimetria destes trabalhadores, que sd@ao monitorados
rotineiramente para avaliacdo de sua exposi¢cao externa a radiagdo - seja a partir do uso de anéis e
pulseiras dosimétricas e/ou de filmes dosimétricos e dosimetros de bolso — jd que a exposi¢ao de
extremidades durante a administracdo de radiofiarmacos ¢é considerada relativamente alta
(COVENS et Al, 2010).

A simulacdo de Monte Carlo (MC) pode ser considerada uma excelente ferramenta de
otimizacgao desta pratica, ao rever o uso correto da utilizagao de monitores pessoais e, a partir do
momento em que obtém resultados com alta acurdcia estatistica em um curto espaco de tempo,
podendo fazer variacdes de diferentes parametros que, em muitos casos, ndo podem ser
facilmente mensurdveis em um experimento real.

O método de MC ¢ utilizado como ferramenta auxiliar no desenvolvimento de novos
experimentos, assim como na verificacdo de alguns resultados obtidos experimentalmente. Pode
ser utilizado para simular o comportamento de sistemas fisicos, matematicos e também

bioldgicos. Além disso, permite entender melhor os processos fisicos nos quais se baseiam
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alguns aparatos experimentais, podendo estar ligado aos mais diversos segmentos da ciéncia e
engenharia (como cromodinamica quantica, fluxo de tradfego, reator nuclear e evolucgdo estelar -
sistemas estes de geometria complexa). Em um experimento real, muitos parametros nao podem
ser mensuraveis ou nao sao facilmente testados, € o método de MC intervém como uma
alternativa para testar o efeito de suas vdrias hipdteses antes da construcao de um equipamento
real (BONIFACIO, 2007; BORTOLINI, 2009; YORIYAZ, 2009).

As simulagdes computacionais desempenham um papel chave em Medicina nuclear, com
aplicacdes que incluem o design de um equipamento, a reconstrucao tomografica de imagens, e a
otimizac¢do de protocolos (SANTIN, 2003).

Neste trabalho, foi implementado no Geant4 - um programa para simulacdo em Monte Carlo -
um fantoma geométrico representando a mao do profissional envolvido no procedimento clinico,
com dimensdes de um antebraco de homem padrdo, que permita uma posterior avaliacdo da
exposi¢do de extremidades.

O fantoma geométrico, apesar de ser uma representacdo menos realista que o fantoma de voxel,
possui maior flexibilidade — sua geometria permite que uma simples definicdo de angulos
gerasse articulagcdes em seus dedos, facilitando investigagdes em qualquer configuracao que
exija apenas a maleabilidade dos dedos.

ApOs a construcdo da geometria, foi feita a validagcdo do fantoma geométrico através da obtencdo
de valores de kerma no ar com TLDs (dosimetros termoluminescentes), colocados em pontos

preestabelecidos, em segmento de membro superior de um fantoma REMAB®.

2. MATERIAIS E METODOS

N

A primeira etapa do trabalho estd relacionada a construcdo da geometria de simulagdo — o
fantoma geométrico de mao e antebraco - a partir de s6lidos geométricos simples.

A montagem do fantoma geométrico teve inicio apds defini¢do de quais estruturas seriam
simuladas. Como nio seria necessario considerar a articulagcdo do pulso, os ossos do carpo nao
foram representados em simulagdo, sendo apenas considerados os demais ossos da mao (falanges

e metacarpo) e antebraco (ulna e radio).

International Joint Conference RADIO 2014
Gramado, RS, Brazil, August 26-29, 2014
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



Pessanha, et. al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2015 4

A simula¢do de Monte Carlo foi feita com o pacote Geant4, versdo 9.6. Durante a modelagem no
Geant4 foram utilizadas formas prismaticas e cilindricas, por serem formas que melhor se
aproximam das figuras de referéncia. Considerou-se entdo para a representacdo dos 0ssos,
somente cilindros, assim como para os dedos; para projecdo da regido que compreende a palma
da mao, foi usado um prisma retangular e para o segmento do antebrago foi utilizado um prisma
de base eliptica.

Estas formas, ou modelos geométricos, encontram-se preestabelecidos em "bibliotecas" do
Geant4. A representacdo geométrica no codigo € feita pela descricdo de sélidos geométricos
inseridos em um sistema de coordenadas -cartesianas. Estes solidos sdo posicionados
espacialmente a partir de um volume inicial - também chamado volume-mae (representando o
tecido epitelial) -, onde deverdo ser inscritas as demais estruturas que representam o tecido mole

e o tecido 6sseo (figura 1).

Figura 1: Fantoma geométrico com corte em uma das falanges para melhor observagdo das

estruturas internas (tecido epitelial — branco; tecido mole — vermelho, tecido dsseo — amarelo).

Para modelagem do fantoma durante a constru¢do da geometria, foram utilizados materiais do

ICRP 23 (tabela 1). As dimensdes do fantoma estdo dispostas na tabela 2.
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Tabela 1. Elementos que compdem os tecidos utilizados no fantoma (ICRP, 1975).

Fracao de massa (%)

Elementos Ossos Tecido Mole Pele
H 0,07 0,10 0,1022
C 0,23 0,23 0,2693
N 0,039 0,023 0,0426
(0] 0,49 0,63 0,5804
Na 0,0032 0,0013 0,00012
Mg 0,0011 0,00015 5,4E-05
P 0,069 0,0024 0,0031
S 0,0017 0,0022 0,0015
Cl 0,0014 0,0014 0,00253
K 0,0015 0,0021 0,0008
Ca 0,099 - 0,0014
Fe 8,0E-05 6,3E-05 1,5E-05
Zn 4,8E-05 3,2E-05 5,4E-06
Rb - 5,7E-06 2,1E-09
Sr 3,2E-05 3,4E-07 6,6E-07
Zr - 8,0E-06 1,86E-06
Pb 1,1E-05 1,6E-07 2,8E-07
Densidade (g/cm?) 1,486 0,987 1,105

Tabela 2. Dimensdes usadas na modelagem do fantoma de mao (FILHO, 2005).

Segmento Tamanho (cm)
Comprimento do dorso da mao 9,89
Comprimento do médio 10,43
Largura da mao 10,60
Comprimento do polegar 6,38
Comprimento do antebrago 30,0
Espessura da mao 3,0

International Joint Conference RADIO 2014
Gramado, RS, Brazil, August 26-29, 2014
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



Pessanha, et. al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2015 6

A especificacdo das pecas anatomicas representando as falanges da mado foi formada por dois
grupos de segmentos de sélidos cilindricos. O primeiro segmento foi utilizado para representar
as falanges proximais, e o segundo segmento as falanges média e distal.

Esta estrutura foi obedecida durante a constru¢do dos segmentos que representaram os tecidos
mole e epitelial, proporcionando aos dedos uma modelagem a partir de um conjunto de cilindros
concéntricos, os quais retratavam suas estruturas internas (figura 2).

Esta configuracdo teve como excecdo o polegar, onde um dos seguimentos cilindricos
representava as falanges (proximal, média e distal) e o segundo segmento representava o
metacarpo. A partir da especificidade destes vértices é que o fantoma geométrico torna-se capaz
de promover a simulacdo de movimentos, através da definicdo de angulos nas articulacdes entre

as falanges proximal e média.

Figura 2: Fantoma geométrico com articulagoes faldngicas.

A caracteristica de maleabilidade da mao pode ser considerada como de extrema relevancia ao
considerd-la como principal 6rgio eferente do homem. E esse o fato que possibilita a
manipulacdo de objetos diferentes com eficdcia precisdo e forga.

Como a construcdo da geometria de simulagdo foi voltada para modelagem da mado de
trabalhador de Medicina Nuclear, em procedimento de injecdo, apenas as articulagdes falangicas

foram simuladas.
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O programa foi validado a partir da irradiacdo de um fantoma fisico, com medi¢Ges de kerma no
ar com cristais termoluminescentes (TLDs) e comparac¢do com valores obtidos na simulacao.

Os critérios para validacdo do programa obedeceram aos pardmetros antropométricos de largura
e comprimento, além de materiais, que compdem o fantoma REMAB® descritos pela ICRU 48 -
casca de acetato de celulose, contendo esqueleto humano, que permite o seu preenchimento com
agua (ICRU, 1992).

Apenas o segmento de mio e antebraco do fantoma REMAB® foi utilizado, j4 que se buscou
implementar um fantoma para determinacdo da exposicdo de extremidades dos membros

superiores (figura 3).

Figura 3: Segmento do Fantoma REMAB® utilizado.

As dimensdes do fantoma REMAB® foram obtidas com o auxilio de um paquimetro, para ajustar
os valores da modelagem computacional e permitir a validacdo do programa. A partir de algumas
poucas alteracdes em seu cddigo, o fantoma geométrico permite o ajuste de suas dimensdes e/ou
materiais e elementos de acordo com as necessidades do usudrio.

Para este trabalho, o fantoma simulado deveria estar imerso em ambiente composto por ar, além
de apresentar suas articulacdes com os mesmos angulos do fantoma REMAB®,

Foi utilizado para dosimetria do fantoma de mao e valida¢do da simulagcdo um total de 90 TLDs,
retirados de um lote homogéneo (desvio padrdo das respostas inferior a 3%) de TLD-100
(LiF:Mg, Ti), de dimensdes 0,9 mm x 0,9 mm x 3,0 mm, , pertencentes ao Laboratério de

Dosimetria Termoluminescente (LDT) do Instituto de Radioprote¢do e Dosimetria (IRD).
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Destes, 10 TLDs foram irradiados no ar, em condi¢des de equilibrio eletrobnico, em um campo
padronizado de uma fonte de '*’Cs da Divisdo de Dosimetria (DIDOS/IRD), para que fosse
obtido o fator de calibra¢io para determinag@o dos valores de kerma no ar.

Os TLDs restantes foram separados em diferentes grupos, um deles contendo 10 TLDs para
medicao do background, e os outros grupos - contendo 5 TLDs cada - colocados em invélucros
plésticos, para que fossem posicionados sobre o fantoma (figura 4) irradiado pela mesma fonte

utilizada para obtencdo do fator de calibracdo para kerma no ar.

Figura 4: TLDs sendo posicionados sobre o fantoma, indicados pelas setas.

Cada grupo de TLDs e cada TLD foram identificados numericamente para que fossem
reconhecidos apds sua leitura e avaliacdo. Os grupos, numerados de 1 a 14, foram colocados no

fantoma de acordo com o posicionamento indicado na figura 5.

Figura 5: Posicoes escolhidas para colocagdo dos TLDs e posterior obtencdo dos valores de

kerma. (A) TLDs anteriores; (B) TLDs posteriores.
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(A) (B)

A preparagdo, leitura e avaliacdo dos dosimetros utilizados seguiram os procedimentos rotineiros
de laboratério. O mesmo padrdo de posicionamento dos TLDs no fantoma REMAB® foi
utilizado no fantoma geométrico.

Para validacao do programa, o fantoma teve a configuracdo de angulo das articulagdes falangicas
modelada de forma que obedecesse a geometria de posicionamento de dedos do fantoma fisico —

mao com dedos esticados (figura 6).

Figura 6: Fantoma com dedos esticados e volumes TLDs, obedecendo a mesma configuracdo

que o fantoma fisico REMAB®.

Os TLDs gerados em simulagdo possuem as mesmas dimensdes de um TLD real utilizado. Os
dados obtidos em laboratério foram comparados com os valores de kerma no ar obtidos pela
simulacio do fantoma REMAB® em cédigo Geant4, obedecendo a critérios como

posicionamento em relacio a fonte de '*’Cs e a energia do feixe (figuras 7 e 8).
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Figura 7: Fantoma posicionado para irradiacdo com feixe de 17Cs.

Figura 8: Arranjo com placa de acrilico (PMMA) inserida a frente do fantoma para

garantia do equilibrio eletronico.

A fonte de *’Cs foi simulada como uma fonte plana, de modo que, a dimensdo do feixe de
particulas gerado fosse suficiente pra cobrir a drea do fantoma geométrico onde os TLDs

estavam posicionados (figura 9).

Figura 9: Simulacdo do Fantoma REMAB®. Visualizacdo do campo de irradiagao.

International Joint Conference RADIO 2014
Gramado, RS, Brazil, August 26-29, 2014
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



Pessanha, et. al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2015 11

A avaliacdo das incertezas na parte experimental foi feita por meio do desvio padrio das cinco
leituras dos TLDs posicionados em cada um dos 14 pontos de monitoracdo. Na simulacdo as
incertezas foram obtidas por meio do desvio padrao dos valores de kerma obtidos para diferentes

sementes de nimeros aleatérios gerados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os valores de kerma no ar obtidos em cédigo Geant4, com o uso de uma fonte plana de '*’Cs,

sdo observados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de kerma no ar por f6ton, obtidos a partir da simulacio de fonte de

137CS.

kerma Desvio Padrao

Volume LD (\Gy/téton) (nGy/féton)
Minimo 1 7,83E-06 2,26E-09
Anelar 2 7,85E-06 2,25E-09

ks Médio 3 7,84E-06 2,25E-09
5 Indicador 4 7,85E-06 2,25E-09
Z Polegar 5 7,85E-06 2,45E-09
Palma da mao 6 7,91E-06 2,21E-09
Pulso 7 7,88E-06 2,21E-09

; ¢  Minimo 8 6,89E-06 2,41E-09
B Anelar 9 6,95E-06 2,39E-09
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Médio 10 6,92E-06 2,39E-09
Indicador 11 6,91E-06 2,40E-09
Polegar 12 6,95E-06 2,39E-09
Dorso 13 7,29E-06 2,31E-09
Pulso 14 6,88E-06 2,37E-09

Para a obten¢do dos valores de kerma no ar nos pontos de andlise, se faz necessario conhecer a
quantidade de fo6tons incidentes na superficie dos volumes dos TLDs - gerados durante o
decaimento da fonte de '*’Cs - para um intervalo de tempo previamente estabelecido.

Os valores de kerma no ar e seus respectivos desvios padrio irradiados em '*’Cs para a validagio

do programa podem entao ser encontrados na Tabela 4.

Tabela 4. Comparacdo entre os valores de kerma no ar obtidos a partir da simulacdo e

experimentacio para fonte de '3’Cs.

Simulacio Experimental Desvio entre
Volume TLD Kerma Desvlo Kerma Desvlo VE!]OI‘eS

Gy) Padrao (mGy) Padrao e?(perlmfntal e

(mGy (mGy) y (mGy) simulacao (%)
Minimo 1 2,00 0,00058 1,88 0,11 6,6
Anelar 2 2,01 0,00058 1,89 0,08 6,4
,E Médio 3 2,01 0,00058 1,90 0,08 5,6
§ Indicador 4 2,01 0,00058 1,95 0,01 3,1
i Polegar 5 2,01 0,00063 1,88 0,09 7,0
Palma 6 2,03 0,00057 2,00 0,15 1,2
Pulso 7 2,02 0,00056 2,03 0,16 0,6
Minimo 8 1,76 0,00062 1,63 0,14 8,2
. Anelar 9 1,78 0,00061 1,71 0,10 4,2
.E Médio 10 1,77 0,00061 1,71 0,07 3,6
2 Indicador 11 1,77 0,00061 1,66 0,16 6,6
& Polegar 12 1,78 0,00061 1,87 0,12 4,9
Dorso 13 1,87 0,00059 1,58 0,05 18,1
Pulso 14 1,76 0,00061 1,44 0,10 22,2

A figura 10 mostra uma comparacdo entre os valores obtidos experimentalmente e através de

simulacao em cddigo Geant4 j4 observados na tabela 4.
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Figura 10: Dados experimentais e de simulagdo referentes a validagdo do programa.

Comparacao dos valores de kerma medidos pelos TLDs e os
obtidos por simulagdo com o Geant4

Valores do kerma
(mGy)
= R B B B
MwbbhowumwoEnWw

CO00000000O00

o 1 2 3 4 S 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15
Numero do TLD

¢ Simulacdo ®Experimental

A incerteza mdaxima para os valores estabelecidos nas medidas experimentais foi de
aproximadamente 10%. Esta incerteza foi obtida através da andlise de cinco dosimetros para
cada ponto estabelecido na mao (figura 3.10). Nos resultados da simula¢do, foram consideradas
apenas as incertezas do tipo A. Contribuicdes de alguns parametros, tais como a distin¢do entre
os volumes reais e volumes utilizados no fantoma durante a simulacdo niao foram considerados,
bem como as incertezas associadas as caracteristicas dos materiais que o compdem.

Os dados observados na tabela 4 mostram uma discrepancia entre os valores de até 8,2%, com
excecdo dos dois ultimos pontos (volumes dorso e pulso posterior) onde as discrepancias
atingiram valores de 18 e 22%, respectivamente.

Uma das razdes para os valores de kerma no ar nos segmentos dorso e pulso posterior
apresentarem diferencas significativas entre os valores experimentais e simulados, deve-se ao
fato do fantoma fisico possuir em sua estrutura todos os segmentos que compdem o tecido
esquelético do membrosuperior, contando assim com os 0ssos que fazem parte do carpo (regido
do pulso).

Durante a modelagem do fantoma geométrico, os segmentos representativos dos 0ssos que
compdem a regido do pulso ndo foram simulados, assim como os angulos promovidos pelo
posicionamento dos ossos de metacarpo, ja que para o objetivo do trabalho seria necessario
somente a representacdo das articulagdes falangicas para movimentagao dos dedos e obtengao de

uma geometria que permita a reproducdo da administragao de radiofdrmacos através de seringa
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de injecdo. A existéncia dos ossos do carpo e dos angulos que os ossos do metacarpo formam
entre si, observados no fantoma fisico, funcionariam como uma blindagem a passagem de
radiacdo em alguns pontos da regido de dorso e pulso.

A partir dos dados da tabela 4 e figura 10, podemos concluir que a implementacdo do fantoma
geométrico em codigo Monte Carlo Geant4 foi validada, j& que os valores para kerma
encontrados em simulagcdo e experimentacdo mostram-se compativeis. Observamos também que
os valores de kerma obtidos pelos TLDs colocados na parte anterior do fantoma foram
ligeiramente maiores que os valores de kerma encontrados nos TLD situados na parte posterior.

Isso se deve ao fato do préprio fantoma contribuir para a atenuacdo a passagem da radiacdo de

uma regido a outra.

4. CONCLUSOES

O fantoma geométrico implementado em cédigo de Monte Carlo Geant4 foi devidamente
validado, sendo possivel a obtencao de resultados para doses em extremidades durante
administracdo de radiofarmacos utilizando seringas de injecdo.

Contudo, a discrepancia entre os dados obtidos para kerma no ar em fantoma geométrico e
fantoma REMAB® utilizado em laboratério durante a validagio apresentou valores de até 20%
em alguns pontos. Esta diferenca estd associada a desigualdade das geometrias dos fantomas
utilizados — simulado e experimental - nos pontos considerados.

Com relagdo a exposi¢do a radiacdo, o conhecimento sobre as estimativas de dose mostra-se de
extrema relevancia quanto as praticas de radioprote¢io dos profissionais inseridos nos servicos
de Medicina Nuclear. Em um préximo trabalho este fantoma serd utilizado para a avaliacao de
doses de extremidades de trabalhadores ocupacionalmente expostos que realizam préticas de

Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET).
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