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Resumo

Este trabalho avaliou a contribuigdo de particulas secundarias em tratamentos de cancer de préstata com feixe de prétons
de 250 MeV, por meio de simulagbes Monte Carlo com o cédigo MCNP6.2. Foi utilizado o simulador antropomérfico
computacional adulto masculino de referéncia da ICRP 110, com modelagem realista da linha de feixe em técnica de duplo
espalhamento. Foram calculadas as doses equivalentes recebidas por diferentes érgados devido a radiagéo espalhada de
protons, néutrons e fétons. Os néutrons secundarios foram os principais responsaveis pela dose fora do campo, atingindo
6rgaos distantes, como o cérebro, com doses consideraveis. A comparagéo com estudos baseados em radioterapia com
fétons revelou que a protonterapia proporciona uma redugéo significativa nas doses equivalentes em 6rgaos sensiveis,
como os testiculos. Os resultados reforcam o beneficio da terapia com prétons na preservagéo de tecidos saudaveis,
embora ressaltem a necessidade de considerar cuidadosamente os efeitos da radiagdo secundaria, especialmente dos
néutrons.

Palavras-chave: Radioterapia com Prétons; Simulagdo Monte Carlo; Dose secundaria; Phantom ICRP 110; Cancer de
Prostata

Abstract

This study evaluated the contribution of secondary particles in prostate cancer treatments using a 250 MeV proton beam
through Monte Carlo simulations with the MCNP 6.2 code. The adult male reference computational anthropomorphic
phantom from ICRP 110 was used, with a realistic modeling of the beam line using a double scattering technique. Equivalent
doses received by different organs due to scattered radiation from protons, neutrons, and photons were calculated.
Secondary neutrons were the main contributors to out-of-field doses, reaching distant organs such as the brain with relevant
levels. Comparison with studies based on photon radiotherapy revealed that proton therapy provides a significant reduction
in equivalent doses to sensitive organs, such as the testes. The results reinforce the benefit of proton therapy in preserving
healthy tissues, although they highlight the need to carefully consider the effects of secondary radiation, especially from
neutrons.
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preocupacgao relevante no contexto da protecéo

1. Introducao radiolégica (2).

O cancer de prostata é a neoplasia maligna mais
comum entre os homens no Brasil, com estimativas
de 71.730 novos casos ao ano no triénio 2023-2025,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (1). A
deteccdo precoce e o avango nas modalidades
terapéuticas tém sido fundamentais para o aumento
da sobrevida. Dentre as terapias disponiveis, a
protonterapia tem se destacado como uma alternativa
promissora a radioterapia convencional, devido a sua
capacidade de liberar a maior parte da dose
diretamente no tumor, minimizando danos aos
tecidos sadios ao redor. No entanto, mesmo essa
técnica avangada ndo esta isenta de riscos, sendo a
radiacdo secundaria, particularmente néutrons
gerados durante a interagdo dos prétons com o corpo
e os componentes do equipamento, uma

A terapia com protons € uma modalidade especifica
de radioterapia que se diferencia da convencional por
utilizar prétons em vez de fétons ou elétrons,
oferecendo vantagens na distribuicdo da dose dentro
do volume tumoral. Inserida no grupo das terapias
com hadrons, que inclui também o uso de néutrons e
ions pesados, essa técnica permite maior controle da
profundidade de penetragéo da radiagéo no corpo (2).
Sua principal vantagem reside na capacidade de
concentrar a dose em uma area especifica, devido ao
pico de Bragg, o que reduz significativamente os
danos aos tecidos saudaveis ao redor do tumor (3).

A terapia com prétons € indicada em situagdes nas
quais a irradiagdo com fétons pode resultar em
toxicidades inaceitdveis aos tecidos normais
adjacentes ao tumor. No entanto, sua implementacéo
requer uma infraestrutura mais complexa e envolve
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custos significativamente mais elevados (4).
Enquanto a radioterapia convencional é realizada
com aceleradores lineares relativamente compactos,
a terapia com prétons requer equipamentos de
grande porte, como ciclotrons ou sincrotrons, além de
linhas de transporte de feixe em vacuo, o que
aumenta  significativamente a  complexidade
estrutural necessaria (5).

A técnica de espalhamento passivo, amplamente
utiizada para moldar o feixe de protons e
homogeneizar a dose na area-alvo, emprega
dispositivos como moduladores, espalhadores e
colimadores para ajustar a profundidade e
lateralidade do feixe. No entanto, as interagdes
nucleares entre os protons e esses componentes
geram radiagbes secundérias, principalmente
néutrons, que podem se propagar a longas distancias
e depositar energia fora do campo de tratamento,
resultando em doses indesejadas em tecidos
saudaveis (6).

Apesar das vantagens da protonterapia, como a
entrega precisa da dose no volume tumoral, ela pode
gerar radiagdo secundaria, especialmente néutrons,
que representam um risco a saude dos tecidos
adjacentes (7). A estimativa dessas doses &
fundamental para garantir a seguranga do paciente, e
para isso, softwares de transporte de radiagdo, como
o MCNP6.2 (8) tém sido amplamente utilizados na
modelagem do transporte de particulas e na
avaliacdo da distribuicdo de dose fora do campo de
tratamento (9).

O presente estudo tem como objetivo avaliar, por
meio de simulagbes Monte Carlo, realizadas no
codigo de trasnporte de radiagdo MCNP6.2, a
distribuicdo de doses equivalentes provenientes da
radiacdo secundaria em tratamentos com proétons
para cancer de prostata, contribuindo para a
compreenséao dos efeitos envolvidos na radioterapia
oncoldgica.

2. Materiais e Métodos
2.1 Cédigo de transporte de radiagado MCNP6.2

Os cenarios de exposicdo foram modelados
utilizando o cédigo de transporte de radiagcéo
MCNP 6.2 (Monte Carlo N-Particle), desenvolvido
pelo Laboratério Nacional de Los Alamos, Estados
Unidos (8). O codigo possui ampla aplicagdo em
areas como protecdo radiolégica, dosimetria,
diagnostico por imagem, instrumentacdo médica e
avaliagao de criticidade em sistemas nucleares. Além
disso, permite a integracdo de geometrias
voxelizadas, o que o torna adequado para estudos
que empregam simuladores antropomorficos
computacionais, como o realizado neste trabalho.

2.2 Modelagem dos equipamentos da linha de feixe
de prétons

O modelo de acelerador de prétons adotado neste
estudo corresponde a um sistema de espalhamento
passivo (passively scattered beamline) (10). Embora
esse tipo de sistema permita a irradiagcdo em
diferentes angulos de gantry, neste trabalho o
tratamento foi planejado utilizando dois campos

laterais opostos, correspondentes as posicoes de
gantry de LLAT (lateral esquerdo) e RLAT (lateral
direito).

A conformacéo lateral do campo é realizada por
meio de colimadores personalizados em latéo (brass
apertures), enquanto a conformagdo em
profundidade é obtida com o uso de compensadores
de alcance especificos para cada campo, seguindo a
abordagem classica descrita na literatura (11, 12,13).

A Figura 1 apresenta os principais componentes da
linha de feixe modelados com base na técnica de
duplo espalhamento. Foram  simulados os
dispositivos  modificadores de feixe, como
colimadores, modulador, espalhador e absorvedor,
empregando superficies geométricas e macrobodies
disponiveis no MCNP6.2, incluindo planos, cilindros,
cones e esferas. A composicdo dos materiais
utilizados foi obtida a partir da literatura (14).

Figura 1. Vista do bico de terapia de prétons de espalhamento
duplo: (A) feixe de prétons de entrada em um vacuo, (B) roda de
modulacéo de alcance, (C) espalhador de alcance compensado,
(D) uma placa de base intermediaria para suporte estrutural, (E)

pré-colimador, (F) placa de base do bico, (G) a parede de
concreto da sala de tratamento, (H), bico, (I) abertura final,
criando o formato e o tamanho do campo desejados.

A Figura 1 também mostra a inclusdo do simulador
antropomorfico adulto masculino de referéncia da
ICRP 110 (15), com massa corporal de 73 kg e altura
de 176 cm. Cada 6rgao, tecido e outras estruturas
tém voxel de 8 mm de altura, enquanto a resolugao
no plano do voxel é de 2,137 mm com um volume de
voxel de 36,54 mm?.

A dose absorvida em 6érgaos constituidos por
estruturas micrométricas, como a medula Ossea
vermelha e o tecido enddsteo na superficie 6ssea, foi
calculada conforme a recomendacdo da ICRP 110,
que fornece dados sobre a fragdo de massa da
medula 6ssea na regido esponjosa dos alvos
esqueléticos. No simulador antropomoérfico adulto
masculino de referéncia da ICRP 110, o volume
original da prostata € de 16,5 cm?, valor tipico de
individuos saudaveis (15). Contudo, considerando o
aumento prostatico frequentemente observado em
pacientes com cancer de prostata, o volume do 6rgéo
no simulador foi ajustado para 30 cm?. Esse ajuste foi
realizado por meio da adi¢do de voxels nas camadas
periféricas, preservando a posicdo e as relagdes
anatbmicas, e encontra-se dentro da faixa clinica
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usual de 25 a 40 cm?® (11, 16). Os fatores de
conversao apresentados sdo normalizados pela dose
média absorvida na prostata, o que reduz a
dependéncia dos resultados em relagdo ao volume
absoluto do 6rgéo, tornando-os representativos para
volumes da mesma ordem de grandeza, embora
variagOes significativas possam requerer simulagdes
especificas.

A modelagem do feixe de prétons foi desenvolvida
para representar um feixe clinico tipico de
protonterapia, compativel com sistemas baseados
em ciclotron (4). O feixe primario foi considerado
quase monoenergético, com energia maxima de
250 MeV, sendo o espectro energético efetivo
determinado pelas intera¢gdes com os elementos da
linha de feixe modelados, como espalhadores,
colimadores e moduladores de alcance. A fonte de
protons (Figura 1(A)) foi representada como pontual
e direcional em vacuo. Como o cédigo MCNP6.2 ndo
permite a simulacdo explicita de variagdes
geométricas dinamicas, o efeito da modulagdo de
faixa foi modelado por meio da insergao de cilindros
de chumbo e lexan posicionados a frente do feixe
(Figura 1(B)), sendo o efeito global da modulagéo
obtido a partir da soma ponderada de onze
simulacdes independentes, cada uma
correspondente a diferentes setores do modulador e,
dessa forma, o espectro de dose final foi obtido por
meio da soma ponderada dos resultados dessas
simulacées, sendo os fatores de ponderagéo
definidos a partir da fragdo angular de cada setor do
modulador, de modo a reproduzir o alargamento do
pico de Bragg caracteristico de feixes clinicos em
sistemas de espalhamento passivo.

O espalhador (Figura 1(C)), confeccionado em
chumbo, promove a dispersédo do feixe, produzindo
uma distribuicho homogénea e simétrica no
isocentro. Em seguida, o feixe incide nos colimadores
intermediarios (Figura 1(A) e 1(E)), fabricados em
latdo macico (densidade de 8,49 g/cm3®) e com
espessura de 7 cm (4). Ao final do bico, o feixe de 250
MeV apresenta um alcance aproximado de 26 cm em
agua.

Na sequéncia, o pré-colimador (Figura 1(E)) atua
na eliminacéao de prétons dispersos, além de fornecer
suporte estrutural a base do bico (Figura 1(F)). Os
componentes finais (Figuras 1(G), 1(H) e 1(I)) séo
responsaveis por definir a forma e o tamanho do
campo terapéutico. Para simular condi¢des clinicas
realistas, a préstata foi posicionada a
aproximadamente 30 cm da saida do bico, e o
colimador foi ajustado para um didmetro de 8,8 cm,
valor compativel com os campos tipicamente
utilizados no tratamento do cancer de prostata (4).

2.3 Célculo dosimétrico

A energia depositada em cada 6rgéo e tecido foi
calculada utilizando a tally F6 do MCNP 6.2, aplicada
separadamente para protons, néutrons e fétons,
permitindo a discriminacdo das contribuicdes
individuais de cada tipo de particula para a dose
absorvida. A tally F6 fornece diretamente a energia
depositada por unidade de massa (MeV/g), enquanto

a tally F4 foi empregada para a estimativa da fluéncia,
auxiliando na andlise do transporte da radiacao
secundaria, com incertezas estatisticas calculadas
automaticamente pelo codigo.

A dose equivalente de néutrons foi obtida
diretamente a partir das fungdes de resposta
energética do MCNP, por meio dos comandos IU = 2
e IC =99, que incorporam os fatores de ponderacgéo
da radiagao recomendados pela ICRP (17, 18), que
converte a dose absorvida em dose equivalente por
particula originaria da fonte.

As grandezas dosimétricas foram determinadas de
acordo com as recomendagdes da ICRP 110 (15) e
expressas em termos do fator de conversao (FC =
H/D), normalizado pela dose terapéutica média
absorvida na prostata, permitindo comparacdes
diretas entre diferentes o6rgaos, geometrias de
irradiacdo e resultados da literatura, sendo
especialmente adequado para a avaliagdo da
contribuigdo da radiagdo secundaria em tecidos nao-
alvo.

2.4 Parédmetros de transporte de radiagao

A producido e o transporte de particulas
secundarias foram simulados com o coédigo Monte
Carlo MCNP 6.2, por meio da defini¢cdo explicita dos
cartbes MODE, PHYS e CUTs. O transporte de
protons, néutrons e fétons foi habilitado via cartéo
MODE, mantendo-se o cartdo PHYS em sua
configuragdo padrdo, enquanto os cartdes CUTs
definiram limiares de energia de 20 MeV para fétons,
néutrons, protons e elétrons. As bibliotecas de
secbes de choque foram selecionadas de forma
compativel com as faixas energéticas da
protonterapia e com o simulador voxelizado ICRP
110, adotando-se, para néutrons, bibliotecas
baseadas na avaliagdo ENDF/B-VII.1 (8) e, para
prétons e fétons, as bibliotecas padrdo do MCNP 6.2.

Em cada cenario foram simuladas 1 x 10° histérias
de particulas, garantindo niveis adequados de
incerteza estatistica, inclusive em o6rgaos fora do
campo primario. Nao foram utilizadas técnicas de
reducdo de varidncia, uma vez que o elevado numero
de  histérias simuladas proporcionou precisao
estatistica satisfatéria sem introdugéo de vieses.

3. Resultados
3.1 Validagao do transporte de prétons

A Figura 2 apresenta a comparacao entre as doses
relativas em profundidade calculadas com o
MCNP6.2 e os dados de referéncia da literatura,
conforme reportado por Ryckman (2011), para um
feixe de protons de 250 MeV em phantom de agua.
Observa-se boa concordancia entre os perfis de dose
ao longo de toda a profundidade analisada, desde a
regido de entrada até o pico de Bragg.

Na regido de entrada, o codigo MCNP6.2 reproduz
adequadamente o perfil quase uniforme da dose,
indicando uma descricdo consistente do transporte
dos prétons primarios. A posigéo e a forma do pico de
Bragg apresentam boa concordéancia com a literatura,
com dose maxima em 25,3 cm (19), confirmando a
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modelagem correta do alcance e da perda de energia
dos proétons. Pequenas discrepancias proximas ao
pico podem ser atribuidas a discretizacdo espacial,
aos parametros fisicos e aos modelos de interagéo
nuclear.

100
—=— MCNP6.2

90 —e— Ryckman (2011)
80 I —
7O & 1

B0 - e

50 +

Dose relativa (%)

Profundidade do phantom de dgua (cm)

Figura 2. Comparacéo do pico de Bragg obtido com o cédigo
MCNP6.2 e Ryckman (2011).

Apébs o pico de Bragg, observa-se uma queda
abrupta da dose, evidenciando a adequada
representacdo da extingdo do feixe primario e das
contribuigbes secundarias. Em conjunto, os
resultados validam a modelagem do feixe de prétons
de 250 MeV no MCNPG6.2 para aplicagbes em
dosimetria em protonterapia.

3.2 Resultados dosimétricos

A Tabela 1 apresenta uma andlise detalhada da
distribuicdo dos fatores de conversdo de dose
equivalente, normalizados pela dose absorvida na
prostata (FC = H/D), para um conjunto selecionado
de 6rgéos e tecidos durante o tratamento do cancer
de prostata com protons. Os resultados séo
apresentados separadamente para as contribuicdes
de protons primarios, néutrons e fétons secundarios,
considerando duas configuragdes laterais opostas de
irradiacdo (LLAT e RLAT).

Nos orgdos adjacentes ao volume-alvo, como
bexiga, reto, ureter e gbnadas, observa-se que a
contribuigdo dominante decorre dos proétons
primarios, refletindo a proximidade anatémica com a
prostata e a penumbra lateral do feixe. A bexiga
apresenta valores de FC de 1,99 mSv/Gy (LLAT) e
5,99 mSv/Gy (RLAT) para prétons, enquanto o reto
apresenta valores entre 3,91 e 4,46 mSv/Gy. Esses
resultados s&o consistentes com a pratica clinica (18,
19) e confirmam que, mesmo em protonterapia,
estruturas imediatamente adjacentes ao volume-alvo
permanecem como 6rgaos criticos do ponto de vista
dosimétrico.

A contribuicdo dos néutrons secundarios torna-se
particularmente relevante em érgaos de localizagéo
intermediaria e distante, em funcdo de sua maior

capacidade de penetragéo e dos elevados fatores de
ponderacéo radiobiolégica associados a esse tipo de
radiacdo. Em orgédos de localizagdo intermediaria,
como colon, pancreas, estdmago e bacgo, os FCs para
néutrons situam-se proximos de 1,4 mSv/Gy. O célon
apresenta FCs de aproximadamente 1,27 mSv/Gy
em ambas as configuragdes, enquanto o estbmago e
0 bago atingem valores proximos de 1,4 mSv/Gy.
Esses resultados refletem tanto a proximidade
relativa desses 6rgdos ao campo irradiado quanto a
producdo de néutrons nas interagdes do feixe com o
paciente.

Nos o6rgédos de localizagdo distante, embora os
valores absolutos de FC sejam menores, a
contribuigédo dos néutrons permanece
dosimetricamente relevante. O cérebro apresenta
FCs de 0,59 mSv/Gy (LLAT) e 0,50 mSv/Gy (RLAT),
significativamente superiores as contribuigbes dos
fétons secundarios, que se mantém da ordem de
102 mSv/Gy. A tireoide também apresenta valores
consistentes, em torno de 0,34 mSv/Gy, enquanto as
glandulas salivares exibem FCs entre 0,05 e
0,07 mSv/Gy. Orgdos como pulmdes e coragdo
apresentam FCs para néutrons da ordem de 0,6 a
0,7 mSv/Gy, evidenciando que a exposicdo aos
néutrons ndo se restringe as regides préoximas ao
volume-alvo.

A medula éssea vermelha, distribuida ao longo de
todo o esqueleto e reconhecidamente radiossensivel,
apresenta FCs da ordem de 0,14 Sv/Gy para
néutrons, valor superior a contribuicdo dos fétons e
particularmente relevante no contexto da avaliagéo
de efeitos estocasticos, como a indugao de segundos
canceres.

De modo geral, observa-se que as diferengas entre
as configuragdes LLAT e RLAT para os néutrons sédo
relativamente pequenas nos 6rgéos intermediarios e
distantes, indicando que a produgdo e o
espalhamento dessa radiagdo sdo menos
dependentes da geometria especifica do feixe do que
ocorre para o0s prétons primarios. Esse
comportamento reforga o carater mais difuso e quase
isotropico da contribuigdo de néutron fora do campo.

Os fotons secundarios apresentam, de forma
consistente, as menores contribuigbes relativas em
todos os orgados avaliados, confirmando seu papel
secundario na dose fora do campo em protonterapia.
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Tabela 1. Fatores de conversdo H/D em mSv/Gy resultante da contribuicdo de prétons, néutrons e fétons em fungéo da incidéncia do feixe de protons. Os erros relativos percentuais da
simulagdo estdo apresentados entre parénteses.
Protons Néutrons Fotons

Orgaos e tecidos

LLAT

RLAT

LLAT

RLAT

LLAT

RLAT

Medula éssea vermelha
Glandulas adrenais

2,75E+00 (0,31)
4,48E-01 (17,2)
(

5,74E+00 (0,25)
4,21E-01 (16,4)

1,39E-01 (0,29)
4,44E-01 (5,06)

1,45E-01 (0,29)
4,29E-01 (2,56)

3,17E-02 (0,30)
1,34E-01 (2,24)

3,28E-02 (0,30)
1,35E-01 (2,29)

Bexiga 1,99E+00 (2,43) 5,99E+00 (3,8) 5,46E+00 (0,73) 5,16E+00 (0,77) 1,19E+00 (0,79) 1,14E+00 (0,81)
Cérebro 5,88E-01 (8,58) 4,95E-01 (8.75) 5.86E-01 (2.81) 5.03E-01 (3.09) 2.10E-02 (2.41) 1.97E-02 (2.55)
Colon 1.38E+00 (1.99) 1.17E+00 (2.07) 1.27E+00 (0.44) 1.26E+00 (0.48) 2.56E-01 (0.48) 2.55E-01 (0.49)

Corda espinhal
Demais tecidos

Esobfago

Glandulas salivares
Vesicula biliar

(
3.18E-01 (15.6)
1,09E+01 (0,05)
4,47E-01 (17,3)
4,92E-02 (18,5)
6,33E-01 (18,6)
(

(

4.50E-01 (15.6)
1,23E+01 (0,05)
3,70E-01 (18,5)
4,95E-02 (19,7)
5,66E-01 (19,0)

3.59E-01 (2.74)
8,73E-02 (0,12)
3,79E-01 (3,01)
7,33E-02 (3,67)
7,36E-01 (5,61)

3.55E-01 (2.81)
9,11E-02 (0,11)
3,67E-01 (3,05)
5,39E-02 (4,17)
6,45E-01 (2,59)

1.34E-01 (2.41)
1,64E-02 (0,15)
1,40E-01 (2,52)
1,93E-02 (4,07)
2,50E-01 (2,14)

1.26E-01 (2.38)
1,74E-02 (0,15)
1,35E-01 (2,49)
1,71E-02 (4,38)
2,35E-01 (2,23)

(

( (

( (

( (

( (

( (

( (
Coraggo 5,07E-01 (4,93) 4,86E-01 (4,8) 5,97E-01 (1,12) 5,72E-01 (1,14) 1,81E-01 (1,01) 1,77E-01 (1,03)
Rins 2,00E-01 (3,87) 2,05E-01 (3,86) 2,21E-01 (1,02) 2,14E-01 (1,02) 5,95E-02 (0,94) 5,94E-02 (0,96)
Figado 5,84E-01 (2,61) 5,52E-01 (2,65) 5,51E-01 (0,83) 5,23E-01 (0,84) 1,92E-01 (0,70) 1,88E-01 (0,71)
PuImdes 6,00E-01 (2,86) 5,96E-01 (3,01) 6,99E-01 (0,74) 6,67E-01 (0,76) 2,04E-02 (0,69) 1,99E-02 (0,70)
Nédulos linfaticos 9,27E+01 (0,18) 4,85E+01 (0,28) 3,58E-01 (0,45) 3,23E-01 (0,45) 7,81E-02 (0,44) 7,30E-02 (0,45)
Pancreas 1,13E+01 (6,29) 1,07E+00 (6,34) 1,10E+00 (1,50) 1,05E+00 (1,52) 3,52E-01 (1,23) 3,48E-01 (1,24)
Pele 5,05E+01 (0,09) 1,96E+01 (0,07) 6,27E-01 (0,12) 6,41E-01 (0,12) 8,55E-02 (0,15) 8,88E-02 (0,15)
Reto 3,91E+01 (7,54) 4,46E+00 (6,95) 3,29E+00 (1,61) 3,67E+00 (1,82) 8,28E-01 (1,63) 8,97E-01 (1,60)
Intestino delgado 2,38E-01 (4,51) 2,66E-01 (4,26) 3,31E-01 (0,85) 3,14E-01 (0,86) 7,94E-02 (0,85) 7,76E-02 (0,88)
Bago 9,99E-01 (5,21) 1,01E+00 (5,59) 1,37E+00 (1,37) 1,32E+00 (1,37) 3,23E-01 (1,40) 3,21E-01 (1,41)
Estémago 1,01E+01 (4,51) 1,13E+00 (4,26) 1,41E+00 (0,85) 1,34E+00 (0,86) 3,38E-01 (0,85) 3,30E-01 (0,88)
Superficie 6ssea 2,26E-02 (2,43) 6,79E-03 (3,80) 6,19E-02 (0,73) 5,85E-02 (0,77) 1,34E-02 (0,79) 1,29E-02 (0,81)
Génadas 2,28E+00 (6,08) 1,92E+00 (6,14) 1,96E+00 (1,35) 1,82E+00 (1,27) 4,05E-01 (1,42) 3,96E-01 (1,41)
Tireoide 3,32E-01 (43,6) 3,41E-01 (36,6) 3,40E-01 (6,21) 3,36E-01 (6,3) 7,12E-02 (4,93) 7,06E-02 (4,99)
Ureter 1,46E+00 (8,98) 1,47E+00 (8,87) 1,22E+00 (2,49) 1,22E+00 (2,28) 3,06E-01 (1,36) 3,17E-01 (1,38)

Fonte: A autora (2026).
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Em conjunto, os resultados confirmam que a
protonterapia no tratamento do cancer de prostata
proporciona elevada conformidade da dose no
volume-alvo e redugcdo da dose integral associada
aos proétons primarios. Contudo, a contribuigdo dos
néutrons secundarios em 6rgaos intermediarios e
distantes deve ser considerada em avaliagbes de
risco tardio, especialmente em pacientes com longa
expectativa de vida, reforcando a importancia de
estudos detalhados de dosimetria fora do campo em
tratamentos com prétons.

4. Discussao

Os resultados dosimétricos demonstram que a
dose fora do campo em tratamentos de cancer de
préstata com protons € predominantemente
determinada pelos néutrons secundarios, cujas
contribuigdes superam aquelas associadas aos
prétons espalhados e aos fotons secundarios na
maioria dos 6rgéos avaliados. Esse comportamento
decorre das interagbes nucleares do feixe de protons
com os componentes da linha de feixe e com os
tecidos do paciente, resultando na producido de
néutrons com elevado alcance e contribuicdo
significativa para a dose equivalente em regides nao-
alvo, em concordancia com resultados amplamente
reportados na literatura.

A predominéncia dos néutrons esta associada as
suas propriedades de transporte e ao fator de
ponderacdo dependente da energia, que aumenta a
medida que os néutrons sdo moderados no corpo
humano, elevando a dose equivalente depositada em
6rgaos distantes do volume-alvo. Em contraste, as
contribuigcdes dos fotons secundarios sdo reduzidas e
concentradas nas proximidades da préstata,
enquanto os prétons espalhados perdem energia
rapidamente ao atravessar os tecidos, apresentando
contribuigéo residual fora do campo primario.

A comparagdo com dados da literatura confirma a
consisténcia dos achados deste estudo. Boehmer et
al. (16) relataram, para tratamento de prostata com
técnica 3D-CRT utilizando fétons de 20 MV, um fator
de conversdo de 28,5 mSv/Gy na regido testicular,
enquanto Gul et al. (10), empregando IMRT com
fétons de 6 MV e colimador multi-folhas, obtiveram
18,5 mSv/Gy. No presente trabalho, o valor total
obtido foi de 8,77 mSv/Gy, representando uma
reducdo superior a 50% em relagdo as técnicas
convencionais, o que indica maior protecdo aos
testiculos e potencial diminuigdo do risco de
infertilidade.

A andlise da lateralidade do feixe (RLAT e LLAT)
evidencia que diferengas mais relevantes na
distribuicdo da dose ocorrem principalmente em
6rgdos anatdbmica e geometricamente assimétricos,
sendo essas variagdes dominadas pela contribuicao
dos protons e fortemente dependentes da posicao
relativa do 6rgdo em relagdo a trajetoria do feixe
primario. Por outro lado, os néutrons secundarios
apresentam baixa sensibilidade a incidéncia do feixe,
com variagdes reduzidas entre as geometrias,
enquanto os fétons secundarios exibem distribuicdo
espacial ainda mais homogénea.

O fator de conversao para dose efetiva obtido neste
estudo foi de 7,82 mSv/Gy, que é compativel com
valores previamente reportados, como 0s
5,5 mSv/Gy apresentados por Fontenot et al. (4). Em
conjunto, esses resultados reforcam a vantagem da
protonterapia na redugao da dose fora do campo e na
protecdo de 6rgdos adjacentes ao volume-alvo, ao
mesmo tempo em que evidenciam a necessidade de
estratégias especificas para minimizar a produgéo e
propagacgao de néutrons secundarios,
particularmente em pacientes com longa expectativa
de vida, como aqueles tratados para cancer de
préstata.

Como limitagbes deste estudo, destaca-se que as
simulacées foram realizadas com base em um
fantoma antropomorfico de referéncia (ICRP 110), o
que nao contempla variagdes anatdmicas individuais
observadas na pratica clinica, como diferencas de
biotipo, posicionamento de 6érgdos e volumes
prostaticos extremos. Além disso, foi considerada
uma geometria idealizada de tratamento com feixes
laterais opostos e um sistema de espalhamento
passivo, ndo incluindo técnicas mais modernas, como
feixes escaneados, que podem apresentar padrdes
distintos de produgéo de néutrons secundarios.

5. Conclusodes

Neste estudo foi realizada uma avaliagédo
dosimétrica da dose fora do campo em tratamento de
cancer de préstata com protons, considerando as
contribuicdes relativas de prétons espalhados,
néutrons e fotons secundarios. Os resultados
demonstraram que os néutrons secundarios
constituem a principal fonte de dose equivalente em
6rgaos nao-alvo, respondendo pela maior fragdo da
dose fora do campo, em concordancia com achados
previamente reportados na literatura.

As contribuicdes dos fotons secundarios e dos
protons espalhados mostraram-se significativamente
menores, com rapida atenuagdo a medida que
aumenta a distancia em relagdo ao volume-alvo,
confirmando o carater altamente conformado da
protonterapia. A analise da lateralidade do feixe
indicou que a orientagdo de incidéncia influencia
principalmente érgdos assimétricos, sendo essas
variagdbes dominadas pela contribuicdo dos prétons,
enquanto os néutrons apresentam distribuicdo mais
homogénea e baixa dependéncia da geometria de
irradiacao.

A comparagdo com técnicas convencionais
baseadas em foétons evidenciou uma reducgdo
expressiva da dose equivalente em 6rgaos de risco,
em particular nas génadas, com fatores de converséo
significativamente inferiores aos reportados para 3D-
CRT e IMRT, indicando maior protegao radioldgica e
potencial redugdo do risco de efeitos tardios, como
infertilidade. O fator de conversao para dose efetiva
obtido mostrou-se compativel com valores descritos
na literatura, reforcando a consisténcia dos
resultados.

De forma geral, os resultados confirmam a
vantagem da terapia com prétons na redugdo da
exposigao fora do campo terapéutico em tratamentos
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prostaticos, ao mesmo tempo em que ressaltam a
importdncia de estratégias de otimizacdo do
tratamento voltadas a mitigagdo da producdo e
propagacdo de néutrons secundarios. Esses
resultados  contribuem para uma melhor
compreensao dos riscos radiolégicos associados a
protonterapia e fornecem subsidios relevantes para o
aprimoramento do planejamento e da segurangca em
tratamentos de cancer de préstata.
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