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ABSTRACT

Aplicadores oftalmicos esféricos contendo o emissor beta ®Ru/!%Rh sdo muito empregados em braquiterapia para
o0 tratamento de varias doengas oculares. Contudo, ha uma grande dificuldade na dosimetria destas fontes por causa
de sua forma geométrica, do curto alcance das particulas beta e do grande gradiente de dose, e por conta disso méto-
dos de calculo das distribuices de dose em torno destas fontes adquirem uma grande importancia. Neste trabalho
um método analitico/numérico é usado para estimar as taxas de dose relativas em funcdo da profundidade para fon-
tes esféricas contendo 1°°Ru/2%Rh. Os resultados obtidos das doses relativas ao longo do eixo central para os aplica-
dores modelos CXS, CCX, CCY, CCZ, CCD, CGD e CCC sdo comparados com valores publicados calculados por
simulacdo de Monte Carlo e com resultados de medigdes.
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1. INTRODUCAO

Radionuclideos que decaem por emissdo de particulas beta s&o muito empregados em braquite-
rapia para o tratamento de varias doencas [1]. Em particular, aplicadores concavos contendo o
emissor beta %Ru/'%Rh (fabricados por Eckert & Ziegler BEBIG, GmbH, Berlim, Alemanha)
sdo usados em braquiterapia oftalmoldgica para o tratamento de retinoblastomas (modelos CCX,
CCY, CCZ e CXS), melanomas (modelos CCA, CCB, CCC, CCD, CGD, CIA, CIB e CIB-2), e


mailto:edup2112@gmail.com
mailto:epaiva@ird.gov.br

E. Paiva e Braz. J. Rad. Sci. e 2016 2

tumores préximos ao nervo 6tico (COB, COC, COD e COE) [2-7]. Estas fontes sdo constituidas
pelos dois ndcleos em equilibrio, pois a meia-vida do nicleo-filho 1%Rh (29,8 segundos) é muito
menor que a do nlcleo-pai 1%Ru (373,6 dias). O nlcleo de Ru é um produto de fissdo obtido
por reprocessamento de combustivel de reator nuclear e se transforma em %Rh por emissio de
uma particula beta (com energia maxima de 39,4 keV), e este se transforma em °°Pd (estavel)
também por emissdo de uma particula beta (com energia maxima de 3,54 MeV). Para fins tera-
péuticos consideramos apenas a particula beta emitida pelo *°Rh, uma vez que a particula beta

muito menos energética proveniente do °°Ru é absorvida pela janela de saida do aplicador [8].

A grande desvantagem do uso de fontes emissoras beta é a dificuldade de realizacdo de uma
dosimetria acurada, necessaria para irradiar a regido de interesse e comprometer 0 menos possi-
vel os tecidos sadios, principalmente por conta do alto gradiente de dose e do curto alcance das
particulas beta quando comparadas com o tamanho dos detectores. Portanto, o calculo das distri-
buicGes de doses em torno de aplicadores beta adquire uma grande importancia.

H& dois métodos gerais de célculo das distribuicGes de doses em torno de aplicadores oftalmi-
cos, métodos de simulacdo de Monte Carlo (MC) [9] e métodos analiticos/numeéricos [10-17]. O
primeiro gera resultados com grande acuracia e varios meios e geometrias podem ser simulados,
mas em geral requerem um grande tempo de computac¢do; o segundo método carece de boa acu-
racia e adota muitas simplificacGes, mas pode ser usado para obter as distribuicdes de dose ab-

sorvida mais rapidamente.

Neste trabalho seguimos a segunda abordagem, e um programa em linguagem de programacao
Fortran foi elaborado para a integracdo numerica de uma funcdo que fornece as taxas de doses
em um dado ponto dentro do olho para os aplicadores esféricos e simétricos contendo o nuclideo
1%Ru (modelos CXS, CCX, CCY, CCZ, CCD, CGD e CCC). Os resultados foram comparados
com alguns poucos dados disponiveis na literatura, obtidos por simula¢fes de MC e/ou medi¢oes
das doses relativas ao longo do eixo central destes aplicadores.

O método utilizado no presente estudo foi usado anteriormente para o calculo das taxas de do-

ses relativas ao longo do eixo central como funcéo da profundidade para os aplicadores esféricos
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CCA e CCB [16]. Agora, com o estudo descrito neste trabalho para os aplicadores CXS, CCX,
CCY, CCZ, CCD, CGD e CCC ficamos com uma analise completa para todos os aplicadores

esféricos e simétricos formados de *°®Ru/*%Rh usados em braquiterapia oftalmoldgica [1]

2. MATERIAIS E METODOS

A expressao analitica que descreve a taxa de dose absorvida J(§) devido a uma fonte pontual
emissora beta como fungao da distancia & da fonte foi proposta em meados da década de 50 por
Loevinger [10,11] e mais tarde foi modificada por Vynckier e Wambersie [12,13] de modo a se
conseguir um melhor ajuste da funcdo aos dados experimentais e tedricos, e é baseada na suposi-
cdo de que a fonte pontual segue a lei do inverso do quadrado da distancia e que a radiagdo é

atenuada exponencialmente quando atravessa 0 meio. Esta expressao modificada € escrita como

J(&) = (pff)z {c [1 — plfexp (1 — pva)] + pvéexp(1 — pvé) — pvé (1 L. L)}, (1)

c 2 2

onde p ¢ a densidade do meio e v é 0 coeficiente de absorgdo, com

[1 —%gexp (1 - pva)] =0, (2)
para pv§ >c, e
JE) =0, @)

para pvg >f.
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O pardmetro B é uma constante de normalizagdo dada por

B = 0,046 p>v’Ega (4)

onde E; é a energia cinética média da particula beta, e a constante o depende dos pardmetros

adimensionais ¢ e f segundo a expressao que segue

at=3c2—(c?-1Dexp(1)+ B+ f)exp(l —f) —4exp (1 — }2:) (5)

Na integracdo da Eq. (1), conhecida como beta-point source dose function, algumas hipoteses
simplificadoras sdao consideradas. O olho ¢ constituido por um meio homogéneo de densidade p;
o material emissor de radiacdo esta distribuido uniformemente sobre a superficie céncava do
aplicador; o encapsulamento do material radioativo ndo é considerado, e a placa possui simetria
esférica. Na Figura 1 esté ilustrado a geometria da fonte esférica, com raio de curvatura constan-
te R e diametro ativo d e com a profundidade aumentando do centro da placa para a origem O ao
longo do eixo central. O angulo 6 é o dngulo azimutal no plano xy medido a partir do eixo-x com
0 <6 <2m e ¢ €éoangulo polar medido a partir do eixo-z positivo com 0 < ¢ < dmax, € Pmax €

determinado pelo tamanho da fonte.

A taxa de dose absorvida no ponto P(yo,z0) da Figura 1 (localizado no plano yz) é obtida por

integracdo da Eq. (1) sobre toda a area da fonte,
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X
Figura 1: Geometria de uma fonte esférica de raio R e diametro d usada para a integracdo nume-
rica da beta-point source dose function. O elemento radioativo esta distribuido sobre a superficie

concava, e as distancias aumentam do centro da placa para a origem O.
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D = a, [](§).dS, (6)

onde a € atividade superficial e dS é o elemento de area. Entdo, a taxa de dose pode ser escrita

como

D = agR? [[ J(§)send do db, (7)

com a distancia & dada por

&= \/RZ + v, + z2 — 2Rzycosd — 2Ry, send send. 8)

A integral da Eq. (7) foi avaliada numericamente segundo a regra do trapézio usando um pro-
grama desenvolvido em linguagem Fortran, sendo que algumas versdes do compilador podem
ser baixadas gratuitamente da web. E com isso foi possivel calcular as taxas de dose absorvida
nas regides de interesse das fontes concavas de °°Ru/*%Rh para os modelos CXS (R =1,2cme
d=0,77cm),CCX(R=12cmed=0,9cm),CCD(R=12cmed=155cm),CGD (R=1,3
cmed=1,99cm)e CCC (R=1,3cmed=2,25cm). Nas equacdes acima o meio foi considera-
do formado de agua (p = 1 g/cm?); o coeficiente de absorcéo v é 3,57 cm?/g; a energia cinética;
média da particula beta por desintegracéo Ej vale 1,42 MeV; os parametros adimensionais c e f
valem respectivamente 0,88 e 5,07, e a atividade superficial ag é 6,5 MBg/cm? para todas as fon-

tes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas Figuras 2 a 6 estdo mostradas as taxas de doses relativas como fungdo da profundidade
em &gua calculadas para as fontes CXS, CCX/CCY/CCZ, CCD, CGD e CCC e com as taxas de
doses normalizadas a 1 na profundidade z = 0,1 cm. Estas doses foram calculadas apenas para o
plano yz, mas por questdes de simetria qualquer plano vertical que passe pelo centro da placa
contém as mesmas distribuigcdes de doses. As incertezas totais associadas aos resultados obtidos
neste trabalho sdo ~ 5 % para todos os aplicadores e profundidades analisadas, e foram estimadas
combinando as incertezas associadas com as quantidades relacionadas com a determinacdo das

taxas de doses (Egs. 1, 4 a 8) e mais 0 erro associado ao processo de integracdo numérica.

A Figura 2 mostra as taxas de doses relativas ao longo do eixo central calculada para a fonte
CXS. Os resultados obtidos neste trabalho (linha solida) sdo comparados com resultados obtidos
recentemente por simulacdo de MC usando o cdédigo PENELOPE (circulos, incertezas < 2 %)
[18]. Os resultados indicam a tendéncia geral de diminuicdo das doses relativas com o aumento
da profundidade, e as maiores discrepancias com relagéo aos resultados da simulagédo de Monte

Carlo foram obtidas na regido de profundidades 0,35-0,55 cm (diferencas em torno de 18 %).

A Figura 3 apresenta os resultados das doses relativas ao longo do eixo central obtidos neste
trabalho (linha sélida) para os trés modelos de aplicadores CCX, CCY e CCZ, e como eles s6
diferem na posicao e na quantidade dos orificios (eyelets) usados para sutura da placa no olho [1]
as distribuicOes de doses para as trés fontes sdo iguais. Para comparacdo também sdo mostrados
resultados obtidos por simulacdo de MC usando o cédigo PENELOPE (circulos, incertezas < 2
%) [18], resultados de simulacdo de MC usando o codigo LEPTS (tridngulos, incertezas na faixa
1-4,5 % para a regido de altas doses e na faixa 10-14 % para a regido de baixas doses) [19], e
resultados de medicdes obtidas pelo método de dosimetria por cintilacdo tridimensional (quadra-
dos, incertezas ~ 25 %) [20]. Pode ser observada uma grande discrepancia entre os resultados
obtidos com o codigo LEPTS e os resultados deste trabalho (linha sélida), principalmente nas
maiores profundidades. Contudo, os resultados deste trabalho estdo de acordo com os célculos

obtidos usando o codigo PENELOPE e com os resultados experimentais em até 25 %.
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Na Figura 4 sdo mostradas as taxas de doses relativas ao longo do eixo central calculada para a
fonte CCD. Os resultados obtidos neste trabalho (linha sélida) sdo comparados com resultados
obtidos recentemente por simulagdo de MC usando o cédigo PENELOPE (circulos, incertezas <
2 %) [18]. A maior discrepancia com relacdo aos resultados da simulacdo de Monte Carlo foi
obtida na profundidade de 0,6 cm (diferenca de ~ 26 %).

Na Figura 5 séo apresentados os resultados das doses relativas ao longo do eixo central para o
aplicador CGD (linha sélida). Para comparacdo também sdo mostrados resultados obtidos por
simulacdo de MC usando o codigo PENELOPE (circulos, incertezas < 2 %) [18], resultados de
simulacdo de MC usando o codigo MCNPX (losangos, incertezas < 5 %) [21], e resultados de
medicdes obtidas pelo método de dosimetria por cintilagdo (triangulos, incertezas ~ 2 %) [22].
Pode ser observada uma diferenca de até 27 % entre o resultado deste trabalho e o resultado de
MC obtido com o codigo PENELOPE; de até 18 % com o cddigo MCNPX, e de até 40 % com

0s valores experimentais.

Na Figura 6 mostramos as taxas de doses para o aplicador CCC (linha sélida). Para compara-
¢do também sdo mostrados resultados obtidos por simulagdo de MC com o codigo PENELOPE
(circulos, incertezas < 2 %) [18] e resultados de medi¢des das taxas de dose na profundidade
com dosimetros termoluminescentes (TLD) de 1 mm® em um fantoma de Plexiglas (linha trace-
jada, ajuste exponencial, incertezas ~ 6 %) [23]. Os resultados deste trabalho (linha so6lida) estdo
consistentes com as medic¢des usando TLD (diferencas < 10 %), e diferem dos calculos de MC

em até ~ 20 %.

Nas Figuras 2 a 6 algumas discrepancias podem ser observadas entre os resultados deste traba-
Iho e os resultados de céalculos de MC e resultados experimentais. Podem ser observadas ainda
inconsisténcias entre os resultados dos calculos de MC entre si. Neste sentido devemos notar

que:

i. O método analitico/numérico apresentado neste trabalho faz uso de varias hipdteses

simplificadoras, como por exemplo, a placa € esfericamente simétrica; a placa é for-
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mada apenas de material radioativo (sem encapsulamento), e 0 meio é homogéneo e
formado apenas de agua.

Os resultados obtidos com codigos de MC podem apresentar vérias fontes de incerte-
zas tais como a desconsideracdo dos fétons no espectro inicial; os dados de se¢des de
choque incluidos no cédigo; a escolha dos parametros de simulagdo; a suposic¢do de
que o radioisétopo esta distribuido uniformemente sobre a superficie do aplicador; a
suposicao de que a camada ativa € infinitamente fina; a suposic¢éo de que a camada me-
talica do encapsulamento tem espessura constante, e a modelagem geométrica dos
aplicadores.

A determinacdo experimental das taxas de doses se depara com varias dificuldades tais
como o pequeno volume do olho; a geometria curva da fonte; o curto alcance das par-
ticulas beta, e o alto gradiente de dose proximos a superficie da fonte.

Nos certificados de calibragdo das fontes de ruténio/rodio analisadas o fabricante indi-

ca uma incerteza de + 20 % nas taxas de doses ao longo do eixo central.

Usando este mesmo metodo de célculo recentemente foram publicados resultados para as ta-

xas de doses relativas como funcéo da profundidade ao longo do eixo central para as fontes esfe-

ricas CCA e CCB [16], e ao longo do eixo radial e axial de fontes cilindricas de 3P e *°Y usadas

em braquiterapia intravascular [17].
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Figura 2: Taxas de doses relativas como funcdo da profundidade ao longo do eixo central para o
aplicador CXS. Linha solida, este trabalho; circulos, resultados de simulacdo de MC usando o
cédigo PENELOPE [18].
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Figura 3: Taxas de doses relativas como funcdo da profundidade ao longo do eixo central para o
aplicador CCX/CCY/CCZ. Linha solida, este trabalho; quadrados, resultados de medicdes usan-
do o0 método de dosimetria por cintilacdo [20]; triangulos, resultados de simulacdo de MC usando
0 codigo LEPTS [19]; circulos, resultados de simulacdo de MC usando o cddigo PENELOPE
[18].
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Figura 4: Taxas de doses relativas como fungdo da profundidade ao longo do eixo central para o
aplicador CCD. Linha sdlida, este trabalho; circulos, resultados de simulacdo de MC usando o
coédigo PENELOPE [18].
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Figura 5: Taxas de doses relativas como funcdo da profundidade ao longo do eixo central para o
aplicador CGD. Linha sdlida, este trabalho; losangos, resultados de simulacdo de MC usando o
cddigo MCNPX [21]; triangulos, resultados de medi¢Ges usando um cintilador [22]; circulos,
resultados de simulacdo de MC usando o codigo PENELOPE [18].
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Figura 6: Taxas de doses relativas como funcdo da profundidade ao longo do eixo central para o
aplicador CCC. Linha solida, este trabalho; linha tracejada, resultados de medi¢des usando TLD
[23]; circulos, resultados de simula¢do de MC usando o codigo PENELOPE [18].
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4. CONCLUSOES

Neste trabalho descrevemos um método analitico-numérico usado para calcular as taxas de
dose absorvida relativas em agua devido as fontes esféricas contendo o radionuclideo °Ru
(*%Rh) usado em braquiterapia oftalmica. Um codigo computacional desenvolvido em lingua-
gem Fortran permitiu estimar as taxas de doses ao longo do eixo central das fontes para varias
configuracOes de raios, didmetros e distancias.

Os resultados obtidos das doses relativas ao longo do eixo de simetria dos aplicadores foram
comparados com alguns poucos resultados experimentais disponiveis na literatura e com valores
calculados por simulacdo de Monte Carlo. Mesmo com a simplicidade e limitacbes do método e
com as hipdteses adotadas foi possivel reproduzir o comportamento geral das distribuicdes de
doses ao longo do eixo central dos aplicadores curvos contendo o radionuclideo °Ru (modelos
CXS, CCX, CCD, CGD e CCC). Os resultados obtidos podem servir como uma ferramenta auxi-
liar no controle de qualidade de softwares usados em planejamento de dose em braquiterapia
oftalmoldgica e podem ainda servir como valores de referéncia para futuros trabalhos tedricos e

experimentais sobre a taxa de dose absorvida em profundidade para estes aplicadores.
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