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RESUMO

O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA adota como um dos protocolos de
referéncia para o tratamento de cAncer de prostata, na técnica de Radioterapia Tridimensional Conformada
(3D-CRT), o uso da incidéncia do feixe de radiaciio em 4 angulos, 0°, 90°, 180° e 270° . Com o objetivo de buscar
reduzir as doses indesejaveis nos tecidos sadios do paciente, neste trabalho foi realizado um estudo considerando
a utilizaciio de angulos de inclinagdo do gantry de 45°, 135°, 225° e 315°. Para isso, realizou-se uma modelagem
computacional utilizando o c6digo MCNPX no qual foi simulado um tratamento de prostata através desses novos
angulos de incidéncia. Os resultados obtidos na simulacio deste protocolo foram comparados com o protocolo de
referéncia do INCA sendo observada uma reducfo significativa nas doses nos tecidos sadios, adjacentes a
prostata, quando se utiliza os novos campos estudados.
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ABSTRACT

The National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva - INCA adopts as standard protocol in the treatment
of prostate cancer, in the technique of conformed radiotherapy three-dimensional (3D-CRT), the use of the
incidence beam at 4 angles, 0°, 90°, 180° and 270°. Aiming to reduce undesirable doses in the patient's healthy
tissues, a study was performed considering the use of gantry inclination angles of 45° 135°, 225° and 315°. For
this, it was performed a computational modeling, using the MCNPX code, in which a prostate treatment with
these beam incidence angles was simulated. The results obtained in the simulation of this protocol were
compared with the standard protocol of INCA and a significant reduction in doses in the healthy tissues adjacent
to the prostate was observed when using the new fields studied.
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1. INTRODUCAO

No mundo, o cancer de prostata representa o quarto maior nimero de novos casos, sendo o
segundo mais frequentemente diagnosticado entre os homens, tendo, no ano de 2018, 13,5% dos
diagnosticos entre os homens [1]. No Brasil, ¢ o segundo cancer que mais mata entre os homens,
perdendo apenas para o cancer de pulmao [2].

O tratamento de cancer mais comum atualmente envolve o uso individual ou combinado de
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, a depender do tipo e local do tumor [3]. Quanto a
radioterapia, a teleterapia utilizando os aceleradores lineares de uso médico (/inacs) ¢ uma das
formas mais usuais de tratamento contra o cancer nos dias de hoje.

Um protocolo radioterdpico adequado para o tratamento de um cancer ¢ fundamental para que
seja aplicada a dose necessaria no tumor, afetando o minimo possivel os 6rgios sadios adjacentes
ou distantes. Para se chegar ao protocolo ideal, a etapa de planejamento ¢ essencial. Através do uso
de codigos baseados no Método de Monte Carlo, como o Monte Carlo N-Particle eXtended -
MCNPX utilizado neste trabalho, ¢ possivel simular um determinado protocolo, obtendo a dose
absorvida em cada parte do corpo e, assim, estudar e desenvolver novos protocolos de tratamento
que permitam tratar o tumor reduzindo as doses indesejaveis sobre os tecidos sadios dos pacientes.
Dessa forma utilizou-se neste trabalho o cdédigo MCNPX para modelar e estudar o uso de um
protocolo de tratamento de cancer de prostata com 4 angulos de inclinagdo (45°, 135°, 225° ¢ 315°)
onde se calculou as doses equivalentes em diversos 6rgaos de um paciente, comparando-as com as

doses calculadas para um protocolo padrao do INCA (0°, 90°, 180° e 270°), obtidas por MEDEIROS
[3].

2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada neste trabalho baseou-se na modelagem computacional, usando o
codigo MCNPX, de um tratamento de cancer de prostata, onde se calculou as doses equivalentes em
diversos tecidos de um fantoma antropomorfico em voxel representando o paciente. A seguir sera

descrita em detalhes a modelagem.
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2.1. O acelerador linear, a sala de radioterapia e o paciente

O modelo computacional utilizado baseia-se no acelerador linear Varian® Trilogy. Esse
equipamento ¢ projetado para trabalhar com feixes em duas energias: um feixe de 6 MV e um feixe
variavel de 10, 16, 23 ou 25 MV. Neste trabalho o equipamento foi modelado operando a 10 MV
aplicando-se a0 modelo o colimador multifolhas MLC Varian® HD120, composto por cento e vinte
laminas de tungsténio. Foi incluida na modelagem uma sala de radioterapia (bunker) projetada
especificamente para fazer a blindagem do modelo de acelerador linear considerado, operado a 10
MeV.

Para representar o paciente submetido ao tratamento radioterapico e calcular as doses
depositadas em seus orgdos/tecidos, foi utilizado o fantoma padrdo masculino REX, que ¢ o

fantoma referenciado pela International Commission on Radiological Protection [4].

2.2. O protocolo de tratamento modelado

Um dos protocolos mais comuns utilizado pelo INCA para o tratamento do cancer prevé a
aplicacdo de uma dose terapéutica de 74 Gy, dividida em 37 secdes de 2 Gy cada, em toda a
prostata. Cada secdo € dividida em quatro dire¢des ou campos, sendo as doses divididas igualmente
entre os campos, resultando em 0,5 Gy por campo. Para realizar a aplicacao nas quatro diregdes, o
gantry do acelerador linear gira nas inclinagdes de 0°, 90°, 180° e 270° graus. O paciente ¢
posicionado de forma que o centro de massa da prostata coincida com o isocentro do acelerador
linear (Figura 1). Para cada um dos angulos de inclinacdo do gantry os colimadores secundarios
(jaws) e as laminas do MLC sdo reposicionados a fim de conformar o feixe de fotons ao local que
se deseja irradiar.

De acordo com as publicagdes nimeros 50 e 62 da ICRU [5,6], a defini¢do do volume alvo para
um determinado protocolo de radioterapia 3D-CRT passa pela definicao de regides de interesse para
o tratamento, destacando-se: o GTV, que corresponde ao volume que engloba toda a extensdo
visivel do tumor; o CTV, que engloba, além do GTV, as areas ao redor do tumor com suspeitas de
risco clinico e as areas com risco sub-clinico; e o PTV, que adiciona uma margem de seguranga
visando considerar variagcdes geométricas e incertezas relacionadas ao acelerador linear e a outros

fatores externos que afetem a precisao do feixe.
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Figura 1: Posicionamento do paciente e diregoes dos campos no protocolo padrdo do INCA.

Fonte: MEDEIROS, 2018 [3]

Neste trabalho foi realizada uma rotacao de 45° nos angulos de incidéncia do feixe utilizados no
protocolo de referéncia do INCA, modificado-os, assim, para os angulos de 45°, 135°, 225° e 315°,
conforme Figura 2. Essas rotagdes sdo realizadas no modelo computacional deixando fixos o
cabecote do acelerador linear e 0 MLC, mas rotacionando o fantoma e a sala. Esse procedimento ¢
computacionalmente mais simples e facil para o controle dos ajustes necessarios dos colimadores

visando a conformacao do campo de irradia¢do a anatomia do paciente em cada posi¢ao simulada.
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Figura 2: Novos campos de irradiagdo simulados neste trabalho.
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A mudanga dos angulos de incidéncia do feixe de radia¢do na regido alvo muda, também, a vista
que se tem desse alvo a partir do eixo principal desse mesmo feixe. Com isso, tornou-se necessario
encontrar as se¢oes de corte referentes a essas novas vistas, a fim de definir os novos GTV, CTV e
PTV e os consequentes ajustes dos colimadores. O codigo VISED, editor visual do MCNPX,
fornece a imagem dos cortes nos planos XY, YZ e XZ, porém as se¢des de corte para as vistas
nesses novos angulos nao se encontram nesses planos. Dessa forma, para conseguir realizar os
novos cortes foi necessaria a criagdo de um desenho em 3D no software AutoCAD, exibido na
Figura 5. Esse desenho foi construido com base nas imagens de diversos cortes da regido alvo do
fantoma, nos planos XY e YZ, obtidos no codigo VISED (Figuras 3 e 4) e posicionando cada voxel

individualmente, utilizando como referéncia o centro de massa da prostata.

Figura 4: Um dos cortes utilizados para a construcdao do modelo 3D, referente a primeira fatia da

prostata do fantoma REX, obtido no software VISED.
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Ao desenho 3D da prostata foram adicionadas partes do reto e da bexiga, 6rgaos adjacentes que
sdo sensiveis a radiacdo e sdo limitantes do protocolo, influenciando em como a colimacao sera
realizada. A partir do desenho em 3D foi possivel realizar os novos cortes, passando pelo centro de

massa da prostata, nos angulos desejados: 45°, 135°, 225° e 315°, conforme mostra a Figura 5.

Parede da
bexiga

Figura 5: Vista 3D da regido irradiada no fantoma REX. a) Voxels que compoéem a prostata, reto e

paredes da bexiga. b) Vista segundo plano de corte e inclinag¢do do gantry a 45°.

Com a obtencdo das imagens dos quatro cortes, foi possivel determinar a margem da regido
irradiada. Assim, foi adicionada, a partir da extremidade da prostata, uma margem de 1,2 cm na
direcdo do reto e da bexiga e 1,5 cm nas demais diregdes. Com essa margem definida para a regido
alvo, a proje¢do de cada folha do MLC foi posicionada individualmente, tangenciando-a, com a
finalidade de ajustar a colimagdo do feixe para esse formato, conforme mostra a Figura 6. Este
procedimento foi realizado para as quatro diregcdes desejadas: 45°, 135°, 225° e 315°.

A distancia da proje¢ao de cada uma das folhas do MLC até o eixo que passa pelo centro de
massa da prostata foi obtida no desenho feito em AutoCAD, e esses valores foram transferidos para

o modelo através das modificagdes dos cartdes TR de cada folha do MLC. As margens obtidas
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nesse desenho também permitem determinar a abertura do campo para cada uma das quatro

direcdes (Tabela 1), que ¢ definida pelo posicionamento dos colimadores secundarios.

Figura 6: Vista do corte a 45° com a margem (em mm) do protocolo desenhada e com as projegoes

das folhas do MLC posicionadas individualmente.

Tabela 1: Abertura de cada um dos quatro campos.

Angulo de incidéncia (°) Abertura do campo (cm?)
45 7x5,72
135 7x 5,68
225 7x5,72
315 7% 5,68

As simulagdes foram realizadas utilizando o supercomputador Lobo Carneiro, da COPPE/UFRJ.
Ele possui, como caracteristicas, processadores Intel Xeon E5-2370v3 (Haswell), frequéncia entre
2,3 ¢ 3,1 GHz ¢ 30 MB de memoria cache. O tempo médio de cada simulagdo foi de,
aproximadamente, 26 horas, com a utilizagdo de 1.152 nucleos. As incertezas estatisticas (erros

relativos calculados pelo MCNP) referentes as doses calculadas em cada 6rgdo foram menores ou
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iguais a 5%, a exce¢do das lentes dos olhos que, devido a sua distancia do local do tratamento e

dimensoes muito reduzidas, foi da ordem de 20%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados para as doses equivalentes nos principais 6rgaos e tecidos, obtidos pela simula¢do
do novo protocolo, considerando cada inclinagdo do gantry, sdo apresentados na Figura 7. Nesta

figura os valores estdo normalizados para cada 1 Gy de dose, devido a fotons, absorvida na prostata.
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Figura 7: Contribui¢do de cada dire¢do para as doses equivalentes no protocolo de tratamento

simulado neste trabalho.

Os resultados para as doses equivalentes nos principais 6rgaos e tecidos, obtidos pela simulagado
do novo protocolo, estudado neste trabalho, sao apresentados na Figura 8. Nesta figura os valores

estdo normalizados para cada 1 Gy de dose, devido a fotons, absorvida na prostata e considerando a
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soma das doses nos 4 angulos de incidéncia. Na mesma figura sdo apresentados os resultados
obtidos por MEDEIROS [3] referentes a modelagem do mesmo tratamento considerando o

protocolo de referéncia do INCA (original).

1000.00 +

m Dose equivalente (total - original)
m Dose equivalente (total - NOVO)

1.00

Figura 8: Doses equivalentes devido a fotons no protocolo de tratamento deste trabalho (novo) e

protocolo do INCA (original) obtido por MEDEIROS [3].

4. CONCLUSOES

Observando a Figura 7, ¢ possivel verificar que a contribui¢do de cada um dos angulos de
incidéncia ¢ quase uniforme, o que mostra que, no novo protocolo estudado, ndo ha nenhum 6rgao
preferencialmente exposto ao feixe de radiacao.

Como pode ser observado na Figura 8 e também na Tabela 2, considerando o novo protocolo,
houve uma reducdo significativa nas doses recebidas pelos 6rgdos considerados mais sensiveis a
radiagdo, havendo uma reducdo de cerca de 97% da dose recebida nos ossos da perna, 30% no reto

e 63% na medula 6ssea ¢ no endosteo. Além dessas variagdes, também ha reducdes menos
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significativas na maioria dos outros 6rgdos. Alguns poucos orgdos avaliados tiveram pequenos
aumentos na dose recebida, tais como a pélvis, o colon e os musculos. Cabe salientar que, por
receberem uma dose muito menor em comparagao com aqueles adjacentes ao alvo, as variagdes nas
doses recebidas por esses 6rgdos podem ser consideradas menos importantes neste caso. De forma
geral podemos concluir que houve significativa redu¢do nas doses indesejaveis sobre os tecidos
sadios do paciente considerando a utilizacdo do protocolo de tratamento com variagdo de 45° em
relagdo ao protocolo de referéncia utilizado pelo INCA, o que sugere que a utilizacdo desse

protocolo, em substitui¢do ao de referéncia, resultaria em menores efeitos colaterais aos pacientes.

Tabela 2: Comparacao entre o protocolo de referéncia (original) e o novo protocolo proposto.

Orgios Protocolo Original Novo Protocolo Variacao
(mSv/Gy) (mSv/Gy) (mSv/Gy)
Ossos da perna 442,08 12,42 -429.66
Reto 267,98 188,14 -79,84
Bexiga 187,46 186,02 -1,44
Pelvis 102,38 117,91 15,53
Medula 6ssea (verm.) 68,34 25,19 -43,15
50 um endosteo 4421 16,35 -27,86
Colon 23,81 16,85 -6,96
Nodos linfaticos 21,80 38,37 16,57
Musculos 21,06 17,90 -3,16
Testiculos 6,23 5,46 -0,77

Pele 5,23 5,73 0,50
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