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Resumo

O cancer de colo uterino (CCU) é uma neoplasia que apresenta como uma de suas
formas de tratamento a radioterapia utilizando uma fonte de Co-60, disposta a uma distancia
de 60 a 100 cm do paciente, para controlar as células tumorais presentes no volume irradiado.
Ha casos em que, mulheres que j& utilizavam como método contraceptivo Dispositivos
Intrauterinos (DIU) antes de desenvolverem o CCU, sdo submetidas a essa terapia e, devido ao
crescimento do colo do utero, ndo podem remover tal artefato. O objetivo deste trabalho ¢
avaliar os reflexos gerados pelo uso do DIU de cobre em mulheres que estejam em tratamento
radioterapico com Co-60. Por meio da técnica de simulagdo de Monte Carlo, utilizando o
software MCNP 6.2, foram avaliados cenarios com e sem o uso do DIU de cobre. Ao comparar
os resultados obtidos percebeu-se que a deposicdo de energia para o utero sem o DIU foi
0,007% maior para o utero e 0,005% maior para o phantom Linda 1.0, que as duas situagdes
com a presen¢a do DIU, com incertezas de até 0,01%. Por meio deste estudo, pdde-se concluir
que a presenca do DIU nao alterou significativamente a energia depositada no ttero durante a
terapia com Co-60, porém, percebeu-se certa diminui¢cao no valor incertezas de acordo com o
aumento do numero de particulas consideradas nos cendrios, conferindo, portanto, maior

precisdo nos resultados.

Palavras-chave: dispositivos intrauterinos (DIU), MCNP, cancer cervical, Co-60.



Abstract

Uterine cervix cancer (CCU) is a neoplasm that presents as one of its forms of treatment
radiotherapy using a Co-60 source, placed at 60 to 100 cm from the patient, to control the tumor
cells present in the irradiated volume. There are cases in which women who already used
Intrauterine Devices (IUD) as a contraceptive method before developing CCU, are submitted
to this therapy and, due to the growth of the cervix, cannot remove such artifact. The objective
of this study is to evaluate the consequences of using copper IUD in women who are
undergoing radiotherapy treatment with Cobalt 60. Through the Monte Carlo simulation
technique, using the MCNP 6.2 software, scenarios were evaluated with and without the use
of copper IUD. Comparing the results obtained it was noticed that the energy deposition for
the uterus without the IUD was 0.007% higher for the uterus and 0.005% higher for the
phantom Linda 1.0, than the two situations with the presence of the IUD, with uncertainties up
to 0.01%. Through this study, it could be concluded that the presence of the IUD did not
significantly alter the energy deposited in the uterus during therapy with Co-60, but a certain
decrease in the uncertainty value was noticed according to the increase in the number of

particles considered in the scenarios, therefore conferring greater precision in the results.

Keywords: intrauterine devices (IUD), MCNP, cervical cancer, Co-60.
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1. Introducao

O carcinoma de colo uterino, em conjunto com o cancer de mama e o cancer de colon,
¢ a forma mais comum de tumor maligno encontrado em mulheres, com uma estimativa de
16.710 novos casos em 2020 no Brasil, e se encontra entre as principais causas de morte em
paises em desenvolvimento (INCA, 2021). E uma doenca de evolugio lenta, que apresenta
como principal condigao de risco para o avango de suas lesdes precursoras (cerca de 90% dos
casos) a infeccdo persistente pelo HPV, juntamente com fatores como tabagismo,
imunossupressao, quantidade de parceiros sexuais, dentre outros (INCA, 2021; PADILHA et
al, 2017).

Desde o final do século 19, diferentes formas de tratamento contra o cancer foram
desenvolvidas, sempre na busca por melhores resultados (MORELLE, 2017). Inicialmente a
cirurgia para a retirada de tumores foi o tratamento a ser considerado, porém, com a descoberta
da radiagdo, novas formas de terapia foram elaboradas e resultados melhores foram alcangados.
Atualmente, a escolha da melhor forma de tratamento para o também chamado céncer cervical,
depende de varios fatores, sendo um deles o estagio da doenca. Em estdgios iniciais, pode ser
realizada a retirada total ou parcial do 6rgdo afetado e, em estagios mais avangados, em que a
cirurgia ja ndo ¢ a mais ideal forma de tratamento, ¢ feita a radioterapia isolada ou em conjunto
com a quimioterapia (PIMENTEL et al, 2020). Em geral, o tratamento radioterapico para o
CCU envolve, inicialmente, o emprego da teleterapia, por meio de unidades de telecobalto
(presente em apenas alguns paises) ou LINAC, e em seguida a braquiterapia intracavitaria (1°

SEMINARIO EM RADIOTERAPIA, 2001).

Em alguns casos, mulheres que fazem o uso de dispositivos intrauterinos como método
contraceptivo, desenvolvem, durante esse periodo, o cancer de colo uterino e se veem na
necessidade de realizar um tratamento composto por radioterapia, que usa da radia¢do ionizante
para destruir as células tumorais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUICOES
FILANTROPICAS DE COMBATE AO CANCER, 2016). Porém como tal neoplasia advém
de lesdes ndo tratadas que resultaram na infec¢do do colo do ttero, um certo inchaco ¢ gerado
nessa regido, impedindo as mulheres de removerem esse artefato para a realizacdo da terapia.
A presenca do DIU no interior do ttero da paciente pode levar a mudangas na distribui¢ao de

dose, ndo previstas pelos softwares de planejamento.
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Por isso, neste trabalho, foi realizado um estudo sobre a influéncia do dispositivo

intrauterino na deposi¢ao de energia nos tecidos do utero durante a radioterapia com Co-60.

Foram realizadas simulag¢des de Monte Carlo, com o software MCNP 6.2 (WERNER,
2017, 2018), em que foi considerada apenas a técnica de teleterapia utilizando uma fonte de
Co-60, a qual, apesar dos avancgos tecnologicos atuais, possui simplicidade e baixo custo, sendo
ainda empregada em paises em desenvolvimento (HEALY et al.,, 2017). O dispositivo
intrauterino analisado foi o DIU de cobre, TCu 380A, que, segundo avaliacdes realizadas, seria

0 que apresenta maior probabilidade de interferir de alguma forma no tratamento.

I.1. Objetivos

O objetivo deste trabalho € observar, por meio da técnica de simulacao de Monte Carlo,
a influéncia, de forma numérica, do DIU no tratamento radioterapico com Co-60, para o cancer
cervical, e a interferéncia gerada pelo nimero de historias definido no c6digo na obtencao dos
resultados. Para essa analise foi utilizado um cédigo, ja desenvolvido previamente pelo aluno
de doutorado Valter Coutinho utilizando o software MCNP 6.2, em que foram simuladas

situacdes com e sem a presenga do DIU de cobre, ambas para 1E5 e 1E9 historias.

2. Revisao da literatura

2.1. Cancer de colo uterino

O cancer de colo de utero ¢ a terceira neoplasia do aparelho genital feminino mais
comum e uma das principais causas de morte em paises emergentes (GOULART et al., 2016).
O também chamado cancer cervical ¢ uma doenga de evolugdo lenta, cujo principal fator de
risco para o desenvolvimento de suas lesdes precursoras € a infec¢ao, de forma persistente, pelo
Papilomavirus Humano (HPV), bem como fatores como tabagismo e imunossupressao (INCA,

2021; PADILHA et al, 2017).

O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ dividido nas classes oncogénica, ou de alto risco,
e ndo oncogénica. A infecg¢do pelo HPV da classe oncogénica, ¢ um fator importante, porém
ndo suficiente, para o desenvolvimento de neoplasias do colo uterino, logo, apenas uma pequena

quantidade de mulheres infectadas com essa classe de HPV desenvolverdo anormalidades
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significativas e o cancer. A maioria das infecgdes por HPV ¢ transitoria (CENTRO DE
COMUNICACAO SOCIAL UFMG, 2014), porém, a pequena fragio dessas infeccdes que for
persistente, se possuir duragdo maior que 1 ano, pode indicar fortemente o risco de uma

neoplasia cervical ou cancer (DA ROSA et al, 2009).

Para o cancer de colo de utero, existem diferentes formas de tratamento, que podem
ser conciliadas de forma a gerar um progndstico mais favoravel para a paciente. Esses diferentes
planejamentos variam de acordo com uma série de fatores, principalmente com o estadiamento
da neoplasia (Figura 1), a qual pode estar apenas limitada ao colo (I), invadindo a vagina e os
paramétrios (II e III) ou infiltrada em estruturas extrauterinas (IV) (DA ROSA et al., 2021).
Pode ser realizada, por exemplo, a retirada total ou parcial do 6rgdo afetado por meio de
cirurgia, sendo o mais indicado para os estagios iniciais da doenga, além de ser possivel também
o uso da radioterapia isolada, ou em conjunto com a quimioterapia em casos mais avangados,
nos quais a cirurgia ja nao ¢ mais viavel, devido ao comprometimento de estruturas essenciais

aderidas ao tumor (PIMENTEL et al., 2020).

Normal Cervix Early stage IB Late stage IB Stage IIB
Cervical cancer Cervical cancer The cancer is outside cervix

Uterus

Cervix

¥ Cancerin
Parametrivm

Bleeding
in vagina

Spreading
Cancer

CUT-AWAY VIEW

Vagina

cervix  JI0 "N . Sorcading 4 Bleeding
W Cancer -

SPECULUM VIEW

Vagina

Figura 1: Estagios do cancer de colo uterino. Fonte: LIGA CONTRA O CANCER, 2021.

2.2, Tratamento radioterapico para o cancer de colo uterino

A radioterapia ¢ um procedimento em que predominam feixes de fotons de
megavoltagem empregados para que as células tumorais deixem de se reproduzir ou para que

haja morte celular, por meio de uma dose de radiagdo pré-calculada para o volume de tecido
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que envolve o tumor. Seu objetivo ¢ fornecer a dose necessaria para o controle tumoral gerando
o minimo de prejuizo as células saudaveis circundantes, cujo papel na regeneragao do local

irradiado ¢ vital (PADILHA et al., 2017).

Como a radiagdo ionizante corresponde a ondas eletromagnéticas com energia
necessaria para desprender os elétrons dos atomos (OKUNO, 2010), ao interagir com os tecidos,
elétrons rapidos sdo produzidos e o meio € ionizado, gerando, por exemplo, a hidroélise da dgua
e a quebra de fitas de DNA, os quais possibilitam a morte celular (PRO-ONCO, 1993). A
resposta a essa interagao dependera de fatores como a sensibilidade do tumor ao feixe, sua
localizagdo e oxigenagdo, assim como a quantidade e a qualidade da radiagdo e o tempo total

da aplicagdo (PADILHA et al., 2017; PRO-ONCO, 1993).

O tratamento mais utilizado para o cancer de colo uterino, quando a doenca nao pode
ser contida em seu estagio inicial, envolve duas modalidades, o emprego da radioterapia por
feixe externo na pelve da mulher, a chamada teleterapia, juntamente com a quimioterapia e, em
sequéncia, a braquiterapia intracavitaria, realizada com a inser¢ao de uma fonte radioativa
dentro ou préxima ao tumor. Esta corresponde a radioterapia intrauterina adaptativa e guiada
por imagem (DA ROSA et al, 2021). As fontes mais utilizadas na teleterapia e na braquiterapia
intracavitaria sdo Co-60, Cs-137, Au-198, Ir-192, 1I-125, Pd-103 e Sr-90, as quais podem ser
fabricadas em forma de tubos, agulhas, fios ou sementes (DA SILVA, 2010).

2.2.1. Braquiterapia

A braquiterapia ¢ uma forma de tratamento em que as fontes radioativas sdo

empregadas por meio de instrumentos especificos, préximo ou dentro da lesdo tumoral

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUICOES FILANTROPICAS DE
COMBATE AO

CANCER, 2016). Pode ser classificada quanto a taxa de dose emitida pela fonte, sendo
mais comum a baixa taxa de dose (LDR) ¢ a alta taxa de dose (HDR) (ONCOVIDA, s.d.), ¢
quanto a localizagdao do tumor, podendo ser intracavitaria (inserida em cavidades proximas ao
tumor), intraluminal, intersticial, superficial, intraoperatoria ou intravascular, dentre outras
formas (DA SILVA, 2010). A vantagem desse tipo de tratamento ¢ o rapido declinio da dose
com o aumento da distancia da fonte em questao, o que prioriza a regido a ser tratada e preserva

os tecidos normais adjacentes, por exemplo, uma fonte de Ir-192, diminui 5,5% por milimetro
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nas distancias para a fonte entre 1 e 2 cm e 4% por milimetro para distancias entre 2 ¢ 3 cm

(PEREIRA et al., 2001).

A braquiterapia de HDR tem sido a mais empregada em razao de suas vantagens na
forma de administracao da radiagdo, no nimero de aplicagdes por um periodo, além de serem
gerados menores efeitos colaterais (DA ROSA et al., 2021). Atualmente, na maioria das
unidades de HDR, ¢ utilizada uma fonte cilindrica de Ir-192, cuja atividade inicial ¢ de
aproximadamente 10 Ci e meia vida de 74 dias. A energia dos fétons emitidos estdo entre 0,

136 MeV e 1,06 MeV com energia média de 0,38 MeV (DA SILVA, 2010).

2.2.2. Teleterapia

A teleterapia ¢ uma modalidade em que a radiagdo ionizante, geralmente raios X ou
raios gama, ¢ produzida em uma fonte, proveniente de LINAC ou unidades de Co-60, disposta
a uma certa distancia do alvo, que gera um feixe de fétons com energia média de 1,25 MeV
(DA SILVA, 2010). No caso do cancer de colo uterino, a fonte, localizada a uma distancia de
60 a 100 cm da paciente, libera radiagdo ao redor da bacia de forma que o colo do utero e os

tecidos circundantes sejam atingidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O tipo de radiacdo a ser utilizada na radioterapia ¢ determinado considerando a
localizag¢do do alvo do tratamento. O feixe de elétrons, por exemplo, ¢ utilizado em casos em
que o tumor ¢ mais superficial, devido a sua baixa penetrabilidade. Ja os feixes de fétons podem
ser utilizados em qualquer profundidade, por apresentarem maior penetrabilidade, sendo
geralmente empregados quando o alvo de tratamento € mais profundo. Quanto maior a energia
dos fotons, menor ¢ a dose de entrada, diferentemente dos elétrons que, quanto maior sua
energia for, maior sera a dose de entrada. De acordo com a ICRU 38 (INTERNATIONAL
COMISSION ON RADIATION UNITS AND MEASUREMENTS, 2022), a escolha da fonte
utilizada depende também de propriedades como a energia dos fotons, sua meia vida, dimensdes

e atividade, bem como do tipo de tratamento escolhido (DA SILVA, 2014).

A duracao total de um tratamento para o CCU envolvendo a radioterapia externa e a
braquiterapia, ndo deve ultrapassar § semanas, para que a terapia nao seja prejudicada com a
repopulagdo de células neopldsicas. A dose utilizada na radioterapia externa pélvica varia de
acordo com o critério adotado pela instituicdo, mas em geral ¢ de 45 a 50 Gy com fragao diaria

de 1,8 a 2 Gy. J& o recomendado para a braquiterapia HDR, que ¢ preferencialmente iniciada
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na segunda semana desde o inicio do tratamento, ¢ de trés a seis fracdes, com doses de 6 a 8§ Gy
por fragdo. Em alguns servicos, uma dose complementar de 10 a 20 Gy, ¢ administrada a regido
lateral do utero por meio da teleterapia pélvica, ja que essa regido praticamente nao recebe dose
durante a braquiterapia devido a grande distancia entre a fonte radioativa, os aplicadores, € o

tecido em questdo (DA SILVA, 2010).

2.3. Cobalto 60

O cobalto ¢ um metal s6lido em condigdes normais, que apresenta propriedades
semelhantes as do ferro e do niquel. Seu is6topo mais comum ¢ o Co-60, cujas informagdes
estdo presentes na Tabela 1, que ¢ um subproduto das reagdes ocorridas em um reator nuclear,
em que hastes metdlicas sdo expostas a radiagdo de néutrons (UNITED STATES

ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2022).

Tabela 1: Informagdes sobre o isotopo de Co-60.

Massa de 1 Ci Tipo de particulas Energia dos raios
Isétopo  Meia vida
(37 GBq) emitidas no decaimento gama
1925 dias = Particulas 1,173MeV (100%)
Co-60 883 ug :
5,27 anos Raios gama 1,332MeV (100%)

Fonte: a autora.
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Figura 2: Grafico da atividade em Ci, correspondente a 1g, do Co-60 e do Sr-90, conforme a
passagem dos anos. Fonte: UNITED STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION
AGENCY, 2022.
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Tal is6topo € um elemento radioativo que possui uma meia vida de 5,2747 anos, como

mostrado na Figura 2, e que decai emitindo principalmente radiagao gama, cujo espectro, pode

ser observado na imagem abaixo (Figura 3).

Co 60m _10.4&67m -

60
27 Co 57773

2,506 4+
2.168 2+

1.1732 MeV y
1.332 2+

1.3325 MeV y
H

SaNi
Figura 3: Esquema de decaimento do Co-60. Fonte: CONNOR, 2020.
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Figura 4: Espectros de Nal (T1) e HPGe para o Co-60. Fonte: CONNOR, 2020.

Como pode-se observar na Figura 4, o espectro apresenta dois picos significativos,
os chamados fotopicos de raios gama, localizados em 1173,2 keV e 1332,5 keV e respostas
para energias mais baixas, que indicam efeito Compton, um pico de retroespalhamento e
dois picos menores correspondentes a formagao de pares elétron positron quando os fotons

de aniquilagdo escapam (CONNOR, 2020).
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E importante lembrar que os fotopicos sdo gerados quando o raio gama transfere toda
a sua energia para o material sensivel do detector e, por isso, correspondem a picos de energia
total (CONNOR, 2020). J& os picos de retroespalhamento ocorrem quando raios gama, com
energia maxima de 200 keV, interagem por efeito Compton no material circundante ao detector
e retornam para o volume sensivel. Os picos de aniquilagdo se resultam de raios gama, com
energia superior a 1,02 MeV, que possibilitam a producdo de pares elétron-pdsitron ou entdo a

aniquilacdo de um positron no detector (CONNOR, 2020).

O Co-60 ¢ encontrado no ambiente devido ao seu descarte, em pequenas quantidades,
proveniente de instalagdes nucleares. Ele € utilizado como fonte radioativa em varias aplicagdes
industriais, como em dispositivos de nivelamento e medidores de espessura, € em hospitais, na
radioterapia, em que a exposicao a esse isotopo ocorre de forma intencional e ¢ devidamente
controlada de forma a maximizar os beneficios do tratamento (UNITED STATES

ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2022).

2.4. Terapia com Co-60

Unidades de Co-60, juntamente com os LINAC, sdo as maquinas mais utilizadas na
radioterapia de feixe externo, a chamada teleterapia, na qual feixes de alta energia sdo
empregados com o objetivo de controlar as células tumorais (LI, 2016). Instauradas na década
de 50, as maquinas de Co-60 foram dominantes na radioterapia até os anos de 1970, com o
advento de novas tecnologias e a introdu¢do dos LINAC. Porém, mesmo com a ascensdo dos
LINAC, as maquinas de Co-60 ainda sdo muito utilizadas em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, onde existem atualmente 2048 equipamentos deste tipo, segundo o banco de dados

DIRAC (HEALY et al, 2016).

As unidades de Co-60, além de serem extremamente confidveis, apresentam uma
simplicidade que reduz bastante os custos de operacdo e manutencdo, os requisitos de
blindagem, bem como o tempo de inatividade da maquina em comparacao aos LINAC, que
exigem maior infraestrutura e manutengdo devido a complexidade de seus componentes,
protecao para néutrons € maior treinamento dos trabalhadores. Mesmo que a seguranca seja
mais complexa para as maquinas de Co-60, por se tratar de uma fonte radioativa de alta
atividade, e que o decaimento dessa fonte possa afetar o rendimento dos pacientes tratados, ao

se comparar com o tempo de manutencao exigido para eventualidades nos LINAC, percebe-se
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que este também pode afetar gravemente o rendimento dos pacientes. O tempo de manutengao

exigido ¢ de cerca de 8 dias para um LINAC e de 3 dias para uma maquina de Co-60 (ADAMS;
WARRINGTON, 2014).

Na tabela 02, estdo dispostas as caracteristicas mais relevantes das maquinas de Co-60

e dos LINAC tanto de energia inica quanto de multiplas energias (HEALY et al, 2016).

Tabela 2:Comparagdo entre maquinas de Co-60 e os LINAC de energia tinica quanto de

multiplas energias.

Caracteristicas

fisicas

Requisitos de
blindagem

Funcionarios

Custo

Seguranca

Troca da fonte

Uso clinico

Rendimento

do paciente

Maquina de Co-60

Relativamente

simples

Deposito de concreto

Linha de base

Linha de base

Medidas necessarias

para a fonte

A cada 5 anos

Técnicas de

tratamento mais

simples

Afetado pelo

decaimento da fonte

LINAC energia unica
Equipamentos elétricos

complexos

Deposito de concreto

com paredes grossas

Superior a linha de base.

Necessario mais

treinamento

Ligeiramente superior a
linha de base
Medidas faceis de

cumprir

N/D

Técnicas de tratamento

mais complexas

Afetado pela escassez

de manutencao

Fonte: (HEALY et al, 2016)

LINAC multiplas energias

Equipamentos elétricos

complexos

Deposito de concreto com

paredes mais grossas

Mais alto que o LINAC de
energia Unica. Necessario

mais treinamento

Significativamente maior

do que a linha de base

Medidas faceis de cumprir

N/D

Técnicas de tratamento
mais complexas e
tratamentos superficiais
com elétrons
Afetado pela escassez de

manutencao
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Na tabela 03, estdo dispostos os custos indicativos para maquinas de LINACS e de
Co60, em Euros, considerando 15 anos como a vida méxima para ambas as técnicas, apos 1 ano

de garantia em que reparos € manutencao estao incluidos (HEALY et al, 2016).

Tabela 3: Custos para maquinas de Co-60 e LINAC, de energia unica e de multiplas energias,

em Euros.

LINAC multi-
Maiquina de Co-60 LINAC de 6 MV

energia (incluindo
excluindo MLC, com MLC, EPID e

elétrons) com MLC,

EPID e RVS RVS
EPID e RVS.

Custo inicial com 1 ano de

600000 900000 1500000
garantia

Contrato de servico de 14

500000 1260000 2100000
anos
Trocas de fonte 280000 NA NA

Custo total em 15 anos 1380000 2160000 3600000

MLC: colimador multifolhas; RVS: sistema de registro e verificacdo; EPID: dispositivo eletronico de imagem de portal.

Fonte: (HEALY et al, 2016)

2.5. Dispositivos intrauterinos

O DIU, ou dispositivo intrauterino, ¢ um dispositivo essencialmente feito de
polietileno, de formato varidvel, que ¢ inserido pelo colo do ttero e alocado na cavidade uterina,
com o objetivo de evitar a gravidez (FERREIRA et al, 2018). E, portanto, um mecanismo de
contracep¢ao do grupo dos LARC (Long-Acting Reversible Contraception), sigla em inglés

para dispositivos contraceptivos reversiveis de longa duracao (SLYWITCH et al,

2021). Atualmente ha dois tipos de dispositivos intrauterinos, os quais se diferem
pelos seus mecanismos de agdo conforme sua composicao, classificados em DIU hormonais

(compostos de levonorgestrel) e ndo hormonais (compostos de cobre) (GIORDANO et al,

2015).
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2.5.1. Dispositivo intrauterino hormonal

O dispositivo intrauterino hormonal, composto por levonorgestrel, apresenta seu
mecanismo de acdo baseado no efeito gerado na morfologia e na fungdo endometrial, pela
liberagdo continua desse hormonio, que aumenta a apoptose das glandulas com diminuicao da
espessura endometrial e do tamanho das glandulas, dificultando a ascensdo dos
espermatozoides pela cavidade uterina e diminuindo a capacidade de implantagdo no utero
(HSIA et al, 2016). Esse dispositivo apresenta uma estrutura de polietileno e uma membrana,
que ¢ uma mistura de polidimetilsiloxane e levonorgestrel, moldada em torno do brago vertical

para liberar a medicagao (ANDRADE et al, 1998).

O DIU Mirena, Figura 05, também chamado de SIU (sistema intrauterino) por conter
o hormodnio progesterona, ¢ o0 mais comum entre os dispositivos hormonais e apresenta uma
haste de polietileno, com um reservatorio hormonal de 52 mg de levonorgestrel, medindo 32
mm de comprimento e largura. Ha também o Kyleena, que apresenta o mesmo formato, porém
menor que o Mirena, com dimensdes de 30 mm de comprimento e 28 mm de largura, composto

por levonorgestrel de 19,5 mg (HSIA et al, 2016).

& [

Figura 5: DIU Mirena. Fonte: UNMEDICARE, 2022.

2.5.2. Dispositivo intrauterino nao hormonal

O dispositivo intrauterino ndo hormonal, composto por cobre, ¢ um método de
contracepgao reversivel, de alta eficiéncia, de longa duracdo e livre de hormonios. Seu
mecanismo promove alteragcdes bioquimicas e morfologicas no endométrio e muco cervical,
baseando-se na resposta ao polietileno, ao cobre e aos sais de cobre no endométrio, que sao
interpretados pelo organismo como um corpo estranho (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). E
produzida entdo uma reagao inflamatoria que provoca as mudangas no endométrio responsaveis

por comprometer a motilidade e a qualidade dos espermatozoides ali presentes, o que indica
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maior efeito espermicida no endométrio e reduz sua capacidade de penetragao no muco cervical
pela alteragdo gerada no muco cervical, que o torna mais espesso (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

O DIU de cobre TCu 380, Figura 06, o mais comum entre os dispositivos nao
hormonais, ¢ composto por um pequeno ¢ flexivel artefato de polietileno em forma de T, que
apresenta um anel em cada brago da haste horizontal e um fio de cobre enrolado em sua haste
vertical (DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2018;
SECRETARIA DE SAUDE, 2019). Ha também o DIU de cobre 375, semelhante ao DIU
convencional, porém em forma de ferradura para se fixar melhor na cavidade uterina, e o DIU

de cobre com prata 380, cuja prata tende a reduzir a oxidagdao do cobre (CASSIANO, 2021).

b
<

Figura 6: DIU de cobre TCu 380. Fonte: MEDICAL EXPO VIRTUAL EXPO GROUP, 2022.

Os materiais mais comuns que compdem os dispositivos intrauterinos € que se
comportam como o meio material que sofre interacdo com a radiacdo sdo: polietileno de menor
e de maior densidade (resultantes da polimerizacao do etileno), cobre (Z = 29), copolimero de
etileno e acetato de vinila (polimero de lenta decomposic¢ao derivado do petroleo), sulfato de
bario (Z = 56), usado como contraste radioldgico pelo aumento do efeito fotoelétrico, fio de
nailon, presente no conjunto das poliamidas (polimeros termoplasticos formados por moléculas
de amida unidas por ligagdes peptidicas (GEDEL PLASTICOS, s.d.), cobre e prata (Z = 47),
fios com oxido de ferro (j& que a irradiagdo por raios-X e gama, com as energias ¢ doses
utilizadas clinicamente, ndo alteraram suas propriedades fisico-quimicas), polipropileno
(polimero termopléstico derivado do propileno ou propeno, subproduto da refinagcdo do
petroleo), aco inoxidavel, silicone, que ¢ um polimero misto de material organico e inorganico,
membrana de silicone composta por polidimetilsiloxano e silica coloidal (dioxido de silicio
coloidal), fio de polipropileno e nitinol, que € uma liga metalica de niquel (Z = 28) e titanio (Z

=22).
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2.6. Interacao da radiacio com a matéria

Durante a interagdo com um material, como os dispositivos intrauterinos, a radiagdo
pode gerar nele trés tipos de interacdo, a excitagdo atOmica ou molecular, a ionizagdo ¢ a
ativacdo do nucleo. Na excitacdo atomica ou molecular, os elétrons se deslocam para niveis
mais altos de energia e, ao retornarem a seu estado inicial, emitem energia, na forma de raios
X caracteristicos. Ja na ioniza¢ao, a molécula recebe uma maior energia que remove os elétrons
de seus orbitais, o que pode originar ions positivos, elétrons livres de alta energia, ou radicais
livres (se ha quebra de ligagdes quimicas). Finalmente, a ativagdo do nucleo, que ocorre para
energias superiores a energia de ligacdo dos nucleons, pode gerar reacdes nucleares, resultando
em um nucleo restante, na emissao de radiagdo e na absor¢ao de néutrons térmicos, a depender
da natureza do material irradiado e da possibilidade de o néutron ser capturado pelo nucleo

(IAEA, s.d.).

A radiacgdo pode ser considerada ionizante ou nao, de acordo com a energia do feixe, ou
seja, energias iguais ou superiores a energia de ligacdo entre as particulas do 4tomo sdo
consideradas ionizantes. A radiagdo ionizante pode ser classificada em diretamente ionizante,
composta por particulas com carga elétrica (elétrons), e indiretamente ionizante, as particulas
sem carga elétrica (fétons). O processo que ocorre com a radiacdo diretamente ionizante ¢é
direto, logo, as particulas carregadas interagem por forga elétrica com os orbitais provocando
assim ionizagdes. J4 as particulas indiretamente ionizantes, por ndo possuirem carga elétrica,
transmitem sua energia para particulas com carga e essas particulas carregadas interagem com

0 meio provocando a maioria de suas interagcdes por interagao coulombiana (IAEA, s.d.).

Portanto, a interagdo da radiacdo com a matéria se divide em dois grupos: a interagao
das particulas carregadas com a matéria e a interacdo da radia¢do eletromagnética com a
matéria. Como os tipos de radia¢do usados na radioterapia para o cancer de colo uterino sao

principalmente fotons e elétrons, serdo abordados a seguir esses dois grupos.

2.6.1 Interacio da radiacdo eletromagnética com a
matéria (radiacdo X e gama)
A radiagdo eletromagnética apresenta um carater ondulatorio, além de ndo possuir

carga € massa, € por isso, ao adentrar em um material, pode percorrer um grande caminho

antes de realizar a primeira interagao, conforme a secao de choque, ou seja, a probabilidade
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de ocorréncia dessa interagdo para cada especificidade de evento (DE SA et al., 2017). Os
principais tipos de interagdo para esse tipo de radiagdo sdo o efeito fotoelétrico, o efeito
Compton e a produgdo de pares (IAEA, s.d.).

No efeito fotoelétrico a energia da radiacdo eletromagnética ¢ transferida
totalmente a um elétron orbital, o qual ¢ emitido com uma energia cinética definida como a
energia do foton incidente subtraida da energia que liga o elétron ao atomo do material
(GOMES, 2014). Sua predominancia ocorre para baixas energias, porém maiores que a
energia que liga o elétron ao atomo, e para elementos quimicos com um elevado nimero
atdmico. Sua probabilidade de ocorréncia aumenta com Z* e decresce rapidamente com o
aumento da energia, sendo a maior possivel quando a energia do foton incidente for igual a
menor energia necessaria para que o efeito ocorra, ou seja, igual a energia de ligagdo (IAEA,
s.d.; DE SA et al., 2017).

No efeito Compton, prevalecente para energias intermediarias, ocorre o
espalhamento do foton incidente por um elétron circundante, de menor energia de ligagao,
apenas parte de sua energia ¢ entdo transferida e o restante ¢ emitido na forma de outro féton
com uma energia mais baixa e dire¢ao diferente. 4 energia do féton espalhado depende de
fatores como a energia do foton incidente e o angulo de espalhamento, sendo ela minima
para angulos igual a 180° e maxima para 0°.

A producdo de pares ¢ a forma predominante de interagdo para altas energias,
ocorrendo apenas para fotons com energia acima de 1,022 MeV (GOMES, 2014). Eles,
portanto, interagem com o forte campo elétrico de um nicleo com niimero atomico elevado
e a radiagdo ¢ dissipada, resultando assim em um par elétron pdsitron (MENEZES, 2008).
A energia cinética dessas duas particulas ¢ transferida para o material e o positron volta a se
unir a um elétron desse meio, resultando portando em dois fotons, com energia de 511 keV
cada (GOMES, 2014; IAEA, s.d.).

Resumindo, o efeito fotoelétrico ¢ o de maior ocorréncia para energias de fotons
suficientemente baixas e, conforme a energia aumenta, essas intera¢des fotoelétricas diminuem
e o efeito Compton passa a ser a interacdo dominante (IAEA, s.d.). Ja para f6tons com energias
mais altas, acima de alguns MeV, a producgdo de pares passa a ser o principal tipo de interacao

de fotons (IAEA, s.d.) como mostra a Figura 7.
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Figura 7: Probabilidade de ocorréncia dos processos de interagdao de fétons com a matéria
para a variagdo do niimero atémico Z e da energia dos fotons (em MeV). Fonte: SA et al.,

2017.

2.6.2 Interacio de particulas carregadas com a matéria

A interacdo para particulas diretamente ionizantes, abrange todas as particulas
carregadas que foram emitidas durante transformagdes nucleares, sejam elas leves ou pesadas,
e que transferem energia por meio dos processos de excitagdo, ionizagdo e freamento, a partir

da interagdo com elétrons orbitais ou com os nucleos atdmicos do material (MENEZES, 2008).

Em meio as diversas formas de intera¢do das particulas carregadas com a matéria,
estdo as colisdes inelasticas, na qual a energia do sistema diminui, e as colisdes elasticas, em
que a energia do sistema permanece constante. As colisdes ineldsticas podem ocorrer com o
atomo, em que ha pouca perda de energia e momento e a excitacao dos elétrons € mais provavel,
com um elétron fortemente ligado, na qual ha grande perda de energia e a ioniza¢do do dtomo
¢ mais provavel, e com o ntcleo, em que ocorre uma perda significante de energia na forma de
raios X de bremsstrahlung. J4 as colisdes elasticas podem ocorrer com o nucleo, na qual a
particula que dele se aproxima sofre um grande desvio em sua trajetoria. Ha também a
aniquilacdo de positrons, que ocorre a partir do choque de positrons, de velocidade muito baixa,
com um elétron, o par, portanto, desaparece e dois fotons sdo emitidos com energia de 0,511

MeV cada (MENEZES, 2008).

Quando uma particula carregada transita no meio, sua trajetéria ¢ desviada pela

interacdo com o campo elétrico do atomo, processo conhecido como Espalhamento de
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Rutherford. Normalmente esses desvios sdo infimos, porém, devido a elevada frequéncia das
colisdes, o sentido de deslocamento da particula altera significativamente. Ela entdo perde
energia, conforme ioniza e excita os atomos do meio, por Bremsstrahlung e por producao de

pares elétron-positron (MENEZES, 2008).

O poder de freamento dessas particulas indica a perda de energia por unidade de
caminho, que depende do quadrado da carga da particula e aumenta com a diminui¢ao de sua
velocidade. E importante lembrar que a energia envolvida no processo de colisdo ¢ absorvida
proxima a trajetdria e a energia dissipada pela radiacdo € utilizada para criar fétons que podem
interagir a grandes distancias em relagdo ao seu ponto inicial (MENEZES, 2008; TAUHATA
et al., 2003).

Considera-se que toda a energia perdida por essas particulas ¢ absorvida pelo meio,
por isso, define-se a transferéncia linear de energia, que mede a quantidade média de energia
pelo meio por unidade de percurso realizado pela particula (densidade de ionizagdes do meio).
Para fotons, a LET refere-se aos elétrons liberados nos processos de interacao (MENEZES,

2008).

2.7. O método de Monte Carlo na analise dos dados

As simulacdes de Monte Carlo sao um método matematico baseado em tentativa e
erro, com um gerador de nimeros aleatorios aceitos ou ndo a depender da area de interesse,
utilizado para indicar provaveis resultados de um evento marcado por incertezas. Batizado
em homenagem a cidade dos jogos de azar, ¢ uma técnica criada por John von Neumann e
Stanislaw Ulam, durante um trabalho realizado na Segunda Guerra Mundial para o
programa de bombas atdmicas liderado pelos Estados Unidos, o Projeto Manhattan
(TEODORO, 2020). Neste projeto, eles estudavam sobre a difusdo dos néutrons das bombas
em diferentes materiais fissionados, o que deu origem ao uso da técnica de Monte Carlo
como ferramenta de pesquisa de transporte de radiagio (IBM CLOUD EDUCATION,
2020).

O M¢étodo de Monte Carlo €, portanto, uma ferramenta matematica utilizada em
diversos ramos da ciéncia com o objetivo de simular questdes que podem ser representadas
por uma sequéncia de variaveis aleatorias indexadas. Devido a sua importante utilidade,

essa técnica tem se tornado atualmente uma ferramenta padrao para varios ramos nas areas
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terapéutica e de diagndstico da Fisica Médica, como as simulagdes de transporte de
radia¢do, os calculos de dose absorvida, dentre outras grandezas. Conforme apresentado por

Yoriyaz, 2009:

O M¢étodo de Monte Carlo (MMC) ¢ um método que pode ser descrito
como um método estatistico, no qual se utiliza uma sequéncia de nimeros
aleatdrios para a realizagdo de uma simulag@o. A esséncia do MMC, aplicado a
transporte de radiagdo, consiste em estimar determinadas quantidades,
observando-se o comportamento de um nimero grande de eventos individuais.
Assim, qualquer calculo de Monte Carlo ¢ iniciado com a criagdo de um modelo
que representa o sistema real de interesse (por exemplo, detector, corpo humano,
etc.). A partir de entdo, simulam-se as interagdes da radiagdo com este modelo
por meio de amostragens aleatorias das PDF (fungdes densidade de
probabilidade) que caracterizam esse processo fisico. A medida que o namero de
histérias das particulas (conjunto de eventos que ocorrem com a particula)
simuladas aumenta, melhora-se a qualidade do comportamento médio do sistema,
caracterizado pela diminuicdo das incertezas estatisticas das grandezas de
interesse (Yoriyaz, 2009).

2.8. Lei dos Grandes Numeros

E uma das principais leis da teoria da probabilidade que aponta que, 8 medida que o
nimero de amostras aumenta, tendendo ao infinito, mais o valor médio estimado se aproxima
do valor esperado, ou seja, considerando uma varidvel aleatéria y, que representa o valor
numérico de um experimento aleatorio, € y;, 2, ..., yn, amostras de y, a média amostral disposta

na Eq. 1 (NETO; DA SILVA, 2019):

Fan) = 5L+ + ym) (Eq. 1)

Converge para o valor esperado (p), segundo a Eq. 2:

Ya(n) - p (Eq.2)

Conforme o nimero de histdrias tende ao infinito, como mostrado na Eq. 3 (NETO;

DA SILVA, 2019):

n — o (Eq. 3)

Tal lei foi enunciada primeiramente pelo matematico Gerolamo Cardamo que afirmou

que a precisdo tende a aumentar com o nimero de tentativas, posteriormente, demonstrada por
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Jacob Bernoulli em sua obra “Ars Conjectandi” em 1713, e descrita de forma detalhada, em

1830 pelo matematico Siméon Denis Poisson (WIKIPEDIA, 2022).

3. Materiais e métodos

3.1. DIU

Para a realizacdo deste trabalho, inicialmente, mesmo com a escassez de material sobre
esse assunto na literatura, foram realizadas pesquisas em bibliotecas online a fim de buscar
artigos e trabalhos cientificos relacionados ao tema. Em seguida, foram estudados, de forma
detalhada, os tipos de dispositivos intrauterinos, bem como caracteristicas, como suas
dimensdes e sua composicao, para a realizagao de esbogos, como mostrado nas Figuras 8 ¢ 9,
que foram essenciais para a definicdo dos parametros utilizados na montagem do cddigo para

as Simula¢des de Monte Carlo.
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Figura 8: Esbo¢o de um DIU de cobre 380 e 375, cujas dimensdes sdo, respectivamente,

(36 x 32) mm? e (34 x 36,2) mm?>. Fonte: A autora
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Figura 9: Esbogo do DIU Mirena e Kyleena, cujas dimensodes sdo, respectivamente,

(32 x 32)mm? e (30 x 28) mm?. Fonte: A autora

Isso foi feito também para o utero, sendo estudadas sua composicdo e suas dimensdes,

considerando uma mulher nulipara em idade reprodutiva, como mostrado na Figura 10.
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Figura 10: Esbogo do utero, visdo frontal e lateral, com dimensdes de 86,6 mm de altura e

42,6 mm de largura. Fonte: A autora
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3.2. O codigo MCNP 6.2

Desde a década de 1970, muitos codigos de simulagdo de Monte Carlo para o
transporte de radiagdo t€m sido desenvolvidos para sua aplicagdo em varias areas da Fisica
Meédica. O cddigo MCNP ¢ um software amplamente utilizado na andlise do transporte de
radiagao envolvendo néutrons, fotons e/ou elétrons (WERNER, 2017). Para o desenvolvimento
deste trabalho foi utilizada a versdo 6.2 do codigo, o MCNP 6.2 (WERNER, 2018), o qual o

grupo de pesquisa apresenta licenga para uso.

O MCNP 6.2 ¢ um software de transporte de radiagdo que foi elaborado pelo Los
Alamos National Laboratory (LANL) para rastrear varios tipos de particula em diferentes faixas
de energia, agora também em estruturas do tipo mesh. O cddigo ¢ feito a partir de um arquivo
de texto (input), que contém informagdes relevantes sobre o problema, como a especificacao
de forma detalhada da geometria e dos materiais, os tipos de particula considerados, a posi¢ao
e as caracteristicas da fonte de radia¢do, bem como o nimero de historias, o chamado NPS

(number of particles), dentre outras (del Nero, 2019).

3.3. Simuladores antropomorficos

Os simuladores antropomorficos utilizados nessa simulagdo apresentam forma
tridimensional e, por isso, se aproximam mais da realidade. Ao serem estudados os diferentes
tipos de DIU, hormonal e ndo hormonal, percebeu-se que os materiais que fazem parte de sua
composi¢ao ndo variam tanto de um modelo para outro, portanto, para um trabalho inicial como
esse, definiu-se o DIU de cobre TCu380A como modelo padrdo para as simulagdes. Para
representa-lo, uma estrutura contendo duas hastes de polietileno, uma vertical e uma horizontal,
na qual estdo dois colares de cobre de 35 mm?, foi elaborada. J4 para a representagao do tutero,
utilizou-se um objeto simulador desenvolvido e distribuido pela National Taiwan University, e
as caracteristicas consideradas foram padrdo, conforme o ICRP 110 (ICRP, 2009), com um
volume de 77,7 cm3 e massa de 80 gramas. Por fim, para a representacdo da paciente, um objeto
simulador, j& desenvolvido pelo Laboratério de Instrumentacido e Dosimetria da Universidade
Federal de Uberlandia, e denominado LInDa 1.0, foi empregado, considerando a geometria de
uma mulher jovem, em idade reprodutiva, também com caracteristicas universais, com 163 cm

de altura. Os parametros que foram necessarios para a simulagdo estao presentes na Tabela 4 a

seguir.
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Tabela 4: Parametros utilizados no codigo.

Parametros Valores
Dimensées do utero 4,96 x 8,66 cm?
Caracteristicas do utero, ICRP 110 (ICRP, 2009) Volume: 77,7 cm® e massa: 80 g
Dimensées do DIU 3,6 x 3,2 cm?
Dimensoes da fonte Fonte cilindrica, raio 2,5 cm
Espectro de energia da fonte de Co-60 1,1732 MeV e 1,3325 MeV
Distancia da fonte 100 cm do tutero, na diregao -X
Dimensoes da paciente 163 cm de altura

Fonte: a autora.

34. Fonte radioativa

A fonte de Co-60 utilizada na simulagao foi caracterizada como uma fonte cilindrica,
com raio de 2,5 cm, colocada a 100 cm do utero. As informagdes necessarias, como as
probabilidades de decaimento e a energia do Co-60, foram utilizadas com base no artigo da
Dra. Asa Carlsson Tedgren (TEDGREN et al., 2010). Neste artigo, a radiacdo espalhada, e
principalmente, alteragcdes no espectro devido a interagdo com a blindagem da fonte foram
cuidadosamente consideradas, o que levou a um espectro muito préximo ao de um equipamento

de teleterapia.

As particulas geradas na simulagdo foram definidas como fotons e as rastreadas foram
definidas como fotons e elétrons. Foram avaliados os cendrios com e sem a presenca do DIU

de cobre, ambos considerando 1E5 e 1E9 historias de particulas a serem transportadas (NPS).

4. Resultados e discussoes

Os resultados foram obtidos considerando 1E5 e 1E9 historias, de forma a serem
avaliados para assim verificar sua precisao e confiabilidade. Percebeu-se que para todos os
quatro cenarios, independentemente da precisdo, os valores de incerteza foram baixos e a
qualidade da modelagem dos cenarios analisados e os processos envolvidos foram validados,
ja que, conforme a Tabela 5, dispostos no manual do MCNP 6.2 (WERNER, 2017, p. 35),

incertezas menores que 5% indicam resultados confidveis para todos os tipos de simulagdo.
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Tabela 5: Interpretagdo do erro relativo

Intervalo da incerteza Classificaciao da grandeza
> 0,5 descartavel
0,2a0,5 Pouco confiavel
<0,1 Confiavel (exceto para detectores pontuais)
<0,05 Confiavel

Fonte: WERNER, 2017, p. 35.

Nas Tabelas 6, 7, 8 ¢ 9 estdo dispostos os valores para a energia depositada e seus
respectivos erros, obtidos para o utero e para o objeto simulador da paciente, ambos com e sem

a presenca do DIU.

Analisando inicialmente o ttero, estdo dispostos abaixo os resultados obtidos da
energia depositada e do erro relativo para as situacdes com e sem o DIU, considerando um
numero de historias que ocorrerao ao longo da simulacao (NPS) de 1E5 (Tabela 6) e 1E9

(Tabela 7).

Tabela 6: Energia depositada no ttero com 1ES5 historias

Energia depositada MeV/g/source-particle Incerteza (%)
Utero com o DIU 3,70950E-04 0,57
Utero sem o DIU 3,70536E-04 0,57

Fonte: A autora

Percebe-se pelos dados dispostos na Tabela 6, que a energia depositada foi, para o

utero com o DIU, 0,112% maior, com um erro relativo de 0,57%.

Tabela 7: Energia depositada no utero para 1E9 historias

Energia depositada MeV/g/source-particle Incerteza (%)
Utero com o DIU 3,73254E-04 0,01
Utero sem o DIU 3,73279E-04 0,01

Fonte: A autora

Jana Tabela 7, percebe-se além de certa queda no erro relativo para 0,01%, que o utero

sem o DIU apresenta uma energia depositada 0,007% maior que para o utero com o DIU.
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Avaliando agora a paciente, representada pelo humanoide Linda 1.0, estdo dispostos
abaixo os valores obtidos da energia depositada e do erro relativo para as situagdes com e sem

o DIU, sendo na Tabela 8, considerando um numero de historias de 1ES5, e na Tabela 9, 1E9.

Tabela 8: Energia depositada no humandide para 1ES5 histérias

Energia depositada MeV/g/source-particle Incerteza (%)
Linda 1.0 com o DIU 8,80513E-06 0,35
Linda 1.0 sem o DIU 8,81340E-06 0,35

Fonte: A autora

Pelos dados dispostos na tabela 8, pode se observar que a energia depositada foi, para
o Linda 1.0 com o DIU, 0,093% maior que para o Utero sem o DIU, com um erro relativo de

0,35%.

Tabela 9: Energia depositada no humandide para 1E9 historias

Energia depositada MeV/g/source-particle Incerteza (%)
Linda 1.0 com o DIU 8,76898E-06 <0,01
Linda 1.0 sem o DIU 8,77378E-06 <0,01

Fonte: A autora

J& na Tabela 9 percebe-se um erro relativo minimo, menor que 0,01% e uma energia

depositada, para o Linda 1.0 com o DIU, 0,005% maior que para o Linda 1.0 sem o DIU.

Ao analisar os dados obtidos para os ambientes com 1E5 e 1E9 historias, ¢ possivel
afirmar que a diferenca numérica entre os valores da energia depositada no ttero e na paciente,
para situagdes com e sem a presenc¢a do DIU ndo ¢ tao significativa e pode até ser desprezivel,
porém, € possivel que esse dispositivo gere certa interferéncia na maneira como essa energia se

deposita nos tecidos uterinos, como sera analisado em estudos posteriores.

Apesar de essa diferenga numérica nao ser tdo significativa, ao observar os dados
obtidos, pode-se concluir que as situacdes com 1E9 historias simuladas apresentam menor valor
de incerteza ao serem comparadas com as situacdoes com 1ES5 historias, o que confere a elas
maior precisdo. A medida que as historias sdo seguidas, as distribui¢des de energia se tornam
mais conhecidas e, quanto mais historias, maior ¢ o nimero de particulas analisadas e maior ¢
a precisao dos resultados. Isso pode ser justificado pela chamada Lei dos Grandes Numeros, a

qual indica que, considerando que o Método de Monte Carlo seja baseado em tentativa e erro,
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conforme o numero de tentativas aumenta (N —o), o valor obtido se aproxima da estimativa

do valor médio esperado.

5. Conclusao

Por meio do presente trabalho pode-se concluir que, numericamente, a presenca DIU
na cavidade uterina gera uma deposi¢ao de energia cerca de 0,112% maior, para 1ES historias,
e 0,007% menor, para 1E9 histdrias, que para as situacdes com a auséncia desse artefato. Ja
para a paciente, a presenca do DIU gerou deposi¢des de energia 0,093% (1ES) e 0,005% (1E9)
menores, em relacdo as situacdes sem a presenga do DIU. Tais valores comparativos sugerem
que a presenca do DIU ndo altera significativamente a energia depositada no Utero durante o
tratamento radioterapico com Co-60, porém permitem analisar a influéncia que o numero de
particulas geradas na simulacdo apresenta na precisdo dos resultados. Observou-se que a
incerteza diminuiu de 0,57% para 0,01% para o ttero, e de 0,35% para <0,01%, para o Linda
1.0, a0 aumentar o numero de historias de 1E5 para 1E9. Portanto, para um numero de historias
maior, a incerteza obtida foi menor e os resultados alcancados podem ser considerados mais

proximos da realidade.

Como descrito anteriormente, sabe-se que o cancer de colo uterino ainda apresenta
grande incidéncia no Brasil, devido a politicas de prevencao dentre outros fatores, € que os
equipamentos de teleterapia que empregam de Co-60 ainda sdo bastante empregadas em paises
em desenvolvimento, por causa de sua simplicidade e baixo custo. Portanto, este ¢ um estudo
que apresenta grande utilidade na 4rea radioterdpica por contribuir de alguma forma para a
amenizacao dos efeitos colaterais do tratamento e por melhorar sua qualidade, além de um dos
poucos trabalhos especificos sobre esse tema na literatura. Como continuidade desta pesquisa,
sugere-se que sejam realizados estudos com LINAC, maquinas mais comuns atualmente, além
de investigagdes mais detalhadas sobre o assunto a fim de verificar a forma com que a energia
¢ depositada no tumor a ser tratado, a quantidade de energia espalhada pelo material do DIU e

qual o impacto gerado pela presenga desse artefato no ttero durante o tratamento radioterapico.
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