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RESUMO

O câncer é uma das principais causas de morte no mundo, e o câncer de mama é o se-

gundo mais frequente e o mais comum entre mulheres. O envelhecimento da população e

hábitos inadequados de vida contribuem para o desenvolvimento do câncer e de doenças

cardiovasculares (DCV), que muitas vezes tornam necessário o implante de um dispositivo

eletrônico cardíaco, o marcapasso. Assim, pacientes com câncer de mama e marcapasso

implantável podem ser submetidos à radioterapia, que é uma das formas de tratamento

para o câncer de mama. Sabe-se que marcapassos possuem estruturas sensíveis à radia-

ção, além de, por serem compostos de estruturas metálicas, podem gerar espalhamento de

radiação quando expostos diretamente no feixe primário de tratamento. Dessa forma, o

presente trabalho propõe analisar a in�uência dosimétrica do marcapasso na cobertura de

dose na mama, além de obter a dose absorvida pelo dispositivo nos cenários estudados. O

código de Monte Carlo TOPAS foi utilizado para simular um cenário de radioterapia de

câncer de mama com campos tangenciais em um acelerador TrueBeam com feixe de 6 MV.

O software TET2DICOM foi utilizado para converter o objeto simulador antropomór�co

do tipo malha feminino (MRCP) de referência da publicação 145 da ICRP em um con-

junto de imagens DICOM para implementação no TOPAS. Os histogramas dose-volume

foram gerados e as principais métricas de dose foram extraídas a partir do software 3D

Slicer. Os resultados mostraram que a presença do marcapasso interfere de forma pouco

signi�cativa na entrega de dose ao volume alvo do tratamento. A dose de prescrição D95%

foi levemente reduzida de 47,64 para 47,44 Gy, enquanto a dose média absorvida pela

mama não sofreu alterações. A colimação do marcapasso como forma de reduzir a dose

absorvida pelo equipamento diminui a dose no dispositivo de 26,04 para 1,58 Gy, mas re-

duziu a cobertura de dose na mama (D95% = 17,56 Gy) tornando a técnica pouco efetiva.

Técnicas avançadas como Arcoterapia Volumétrica Modulada (VMAT) com preservação

do marcapasso devem ser estudadas para futuras pesquisas.

Palavras-chave: Radioterapia; Câncer de mama; Marcapasso; Dispositivo Eletrônico

Cardíaco Implantável; Simulações de Monte Carlo.



ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of death worldwide, and breast cancer is the second

most frequent type and the most common among women. Population aging and unhe-

althy lifestyle habits contribute to the development of cancer and cardiovascular diseases

(CVD), which often make the implantation of a cardiac electronic device necessary. Thus,

patients with breast cancer and an implanted pacemaker may undergo radiotherapy, which

is one of the treatment modalities for breast cancer. It is well established that pacema-

kers contain radiation-sensitive components and, because they are composed of metallic

structures, may generate radiation scattering when directly exposed to the primary tre-

atment beam. Therefore, the present study aims to analyze the dosimetric in�uence of

the pacemaker on dose coverage in the breast, as well as to determine the absorbed dose

by the device under the scenarios investigated. The Monte Carlo code TOPAS was used

to simulate a breast cancer radiotherapy scenario with tangential �elds on a TrueBeam

linear accelerator using a 6 MV photon beam. The TET2DICOM software was used to

convert the female mesh-type anthropomorphic reference phantom (MRCP) from ICRP

Publication 145 into a set of DICOM images for implementation in TOPAS. Dose�volume

histograms were generated, and the main dose metrics were extracted using the 3D Sli-

cer software. The results showed that the presence of the pacemaker has a negligible

impact on dose delivery to the treatment target volume. The prescription dose, D95%,

was slightly reduced from 47.64 to 47.44 Gy, while the mean absorbed dose to the breast

remained unchanged. Collimating the pacemaker as a strategy to reduce the absorbed

dose to the device decreased its dose from 26.04 to 1.58 Gy; however, it also reduced

breast dose coverage (D95% = 17.56 Gy), making this approach of limited clinical e�ec-

tiveness. Advanced techniques, such as pacemaker-sparing Volumetric Modulated Arc

Therapy (VMAT), should be investigated in future studies.

Keywords: Radiotherapy; Breast Cancer; Pacemaker; Cardiac Implantable Electronic

Device; Monte Carlo Simulations.
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1

Introdução

Segundo a última atualização da Organização Mundial da Saúde (WHO), o câncer

de mama foi o tipo de câncer mais comum em mulheres em 157 dos 185 países no ano

de 2022 (World Health Organization, 2024). O envelhecimento da população, aliado à

prevalência de hábitos de vida inadequados, está associado ao aumento da incidência desse

tipo de câncer (Seiler et al., 2018). Esses mesmos fatores de risco também contribuem

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Barcellini et al., 2022; Lazzeroni

et al., 2022), que muitas vezes exigem a implantação de dispositivos cardíacos eletrônicos,

como o marcapasso, para o tratamento adequado.

Dispositivos eletrônicos cardíacos são implantados, na maioria das vezes, em pacientes

idosos. A incidência de câncer aumenta com a idade, assim, espera-se que o número de

pacientes com marcapassos implantados submetidos a tratamentos de câncer aumente

(Marbach et al., 1994). A radioterapia é uma das modalidades de tratamento para o

câncer de mama, que se utiliza de feixes de raios-x para destruir as células tumorais, sem

prejudicar tecidos sadios. Segundo Zaremba et al. (2015), o número de pacientes com

marcapasso que passaram por radioterapia aumentou 199% entre 2003 e 2012.

Sabe-se que marcapassos possuem estruturas que são sensíveis à radiação ionizante

e podem apresentar algumas falhas quando absorvem doses de radiação acima de 2 Gy

(Marbach et al., 1994; Qiao et al., 2023). Em seus estudos, Salerno et al. (2015) estimaram

que a dose absorvida pelo marcapasso em tratamentos radioterápicos na região do tórax

ultrapassa 10 Gy e classi�cou os riscos ao aparelho quanto a dose recebida e a dependência

do paciente ao marcapasso. Em sua classi�cação, pacientes dependentes do marcapasso

submetidos a tratamentos radioterápicos na região do tórax apresentam alto risco de

desenvolverem danos ao aparelho. Diversos autores documentam diferentes falhas em

dispositivos eletrônicos cardíacos implantáveis quando expostos a campos de radiação

(Grant et al., 2015; Brouillard et al., 2019; Barcellini et al., 2022; Qiao et al., 2023;

Makkar et al., 2012; Hurkmans et al., 2005).

A literatura atual conta com estudos estatísticos e irradiações de marcapassos em

objetos simuladores cúbicos de polimetilmetacrilato (Makkar et al., 2012; Zaremba et al.,

1



1.1. Objetivos

2015; Rodriguez et al., 1991; Venselaar et al., 1987). Para estimar a dose absorvida

pelo marcapasso de maneira mais precisa e realista com um cenário de radioterapia de

câncer de mama, simulações computacionais com o método de Monte Carlo podem ser

empregadas com simuladores antropomór�cos virtuais que representam de forma �dedigna

a anatomia humana. Recentemente, a Comissão Internacional de Proteção Radiológica

(ICRP) apresentou os objetos simuladores antropomór�cos virtuais de referência do tipo

malha (MRCP) (ICRP, 2020), que representam uma evolução dos objetos simuladores

do tipo voxel anteriormente utilizados. O MRCP feminino pode ser importado para

um software de modelagem tridimensional, como o Blender (Blender, 2018). No ambiente

computacional, é possível modelar e inserir um marcapasso na região da mama da paciente

virtual, a �m de compor um cenário realista de um tratamento radioterápico de câncer

de mama e obter valores precisos da dose absorvida no marcapasso, bem como nos órgãos

e tecidos adjacentes ao aparelho.

1.1 Objetivos

Com base nas recomendações de Salerno et al. (2015), este estudo tem como objetivo

avaliar a in�uência do marcapasso em diferentes cenários de radioterapia de câncer de

mama, além da dose absorvida pelo dispositivo. Foram simulados três diferentes cená-

rios, incluindo um com paciente sem marcapasso, para normalização dos resultados. Os

cenários citados são:

1) Tratamento radioterápico da mama esquerda sem marcapasso;

2) Tratamento radioterápico da mama esquerda com marcapasso ipsilateral, a �m de

obter a dose absorvida no dispositivo, além de sua in�uência na deposição de dose local;

3) Tratamento radioterápico da mama esquerda com marcapasso ipsilateral utilizando

colimação baseada em um conjunto de multi-lâminas Millennium (Varian Medical Sys-

tems, Palo Alto, CA, USA), a �m de se avaliar a proteção utilizada;

Para isso, foram realizadas simulações de Monte Carlo utilizando o código TOPAS

(Faddegon et al., 2020), em um acelerador linear Varian TrueBeam (Varian Medical

Systems, Palo Alto, CA, USA), com um feixe de 6 MV, a �m de determinar a dose

recebida pelo aparelho e sua in�uência na entrega de dose no órgão alvo em tratamentos

de câncer de mama com o MRCP feminino.

2



2

Referencial teórico

2.1 Câncer de Mama

O câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres no mundo (World

Health Organization, 2024) e sua ocorrência depende de fatores genéticos, ambientais e de

estilo de vida. Entre os principais fatores de risco estão a idade avançada e maus hábitos

de vida, como o abuso de álcool e substâncias tóxicas, sedentarismo, obesidade (Seiler

et al., 2018).

A mamogra�a é o principal meio de diagnóstico do câncer de mama (Trayes; Co-

kenakes, 2021). Para tratar o câncer de mama, diferentes modalidades de tratamento

podem ser utilizadas, a depender do estadiamento da doença. Dentre os principais meios

de tratamento do câncer de mama, tem-se a radioterapia externa com feixe de fótons

(Haussmann et al., 2020).

2.2 Doenças Cardiovasculares

O termo doenças cardiovasculares (DCV) é utilizado para de�nir um conjunto de

doenças que afetam o coração e ou vasos sanguíneos. Dentre algumas DCVs, têm-se a

doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e insu�ciência cardíaca.

DCVs representam a principal causa de morte no mundo e são responsáveis por cerca

de 30% das mortes no Brasil (Teston et al., 2016). Entre os principais fatores de risco

relacionados às DCVs tem-se a obesidade, alimentação inadequada, abuso do álcool e de

substâncias tóxicas e sedentarismo (Barcellini et al., 2022; Lazzeroni et al., 2022).

Dentre as complicações dos fatores de risco associados às DCVs, observa-se disfunções

que afetam o ritmo e a condução elétrica do coração, como arritmia cardíaca, insu�ciência

cardíaca e �brilação atrial (Lopez; Jan, 2023). Nestes casos, dispositivos eletrônicos

cardíacos implantáveis, como o marcapasso, são comumente utilizados para manter a

funcionalidade cardíaca em pacientes portadores de DCVs (Uzun et al., 2024).

3



2.3. Dispositivos Eletrônicos Cardíacos Implantáveis - Marcapasso

2.3 Dispositivos Eletrônicos Cardíacos Implantáveis -

Marcapasso

Um marcapasso é um dispositivo cardíaco eletrônico multiprogramável, com capa-

cidade para monitorar e regular a estimulação elétrica do coração, podendo detectar e

gravar em usa memória arritmias (Teixeira et al., 2023)

O implante de dispositivos eletrônicos cardíacos (DCEIs) é um meio de tratamento

de arritmias cardíacas e falhas na condução elétrica do coração (Rao; Bennett, 2022).

Segundo a Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardíacos Eletrônicos Implantáveis (Teixeira

et al., 2023), metade dos implantes de marcapasso de�nitivo são indicados para pacientes

com disfunções do nó sinusal (DNS). A DNS pode ocorrer em qualquer idade, mas com

maior incidência em pacientes com idade superior a 65 anos (Teixeira et al., 2023).

Estes dispositivos monitoram e regulam os batimentos cardíacos através de impulsos

elétricos (Rao; Bennett, 2022). Os marcapassos são implantados geralmente na região

subcutânea abaixo da clavícula, com eletrodos conectados ao coração e são compostos

por materiais biocompatíveis, como o titânio e poliuretano (Pacheco, 2018).

2.4 Interação da Radiação Ionizante com a Matéria

As radiações ionizantes podem interagir com um átomo de diferentes formas. Para a

faixa de energia utilizada na radioterapia é mais comum a ocorrência do efeito fotoelétrico,

espalhamento Compton e produção de pares.

O efeito fotoelétrico é caracterizado pela probabilidade de absorção total da energia

de um fóton incidente, podendo ocasionar a ejeção de um elétron de energia cinética igual

à diferença de energia do fóton e de sua energia de ligação (Podgorsak, 2010).

O espalhamento Compton ocorre com a probabilidade de ocorrer absorção parcial da

energia de um fóton. De forma semelhante ao efeito fotoelétrico, um elétron também

é ejetado, enquanto o fóton é desviado em um ângulo em função de sua energia inicial

(Podgorsak, 2010).

A produção de pares pode ocorrer para fótons de energia superior à 1,022 MeV. Nesta

interação, a energia do fóton pode ser convertida em um par elétron-pósitron, que então

serão emitidos com mesma energia, na mesma direção com sentidos opostos (Podgorsak,

2010). O elétron emitido irá sofrer interações coulombianas, podendo converter parte de

sua energia em raios X de freamento, até que seja totalmente freado e absorvido pelo meio

(Okuno; Yoshimura, 2010). O pósitron emitido irá percorrer o meio até colidir com um

elétron, de forma que ocorra a aniquilação pósitron-elétron, emitindo um fóton gama.
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2.5 Efeitos Biológicos da Radiação Ionizante

Os efeitos biológicos da radiação ionizante são classi�cados quanto ao mecanismo de

ação, que pode ser direto ou indireto, e quanto à natureza do dano biológico, podendo ser

uma reação tecidual ou estocástica (Tauhata et al., 2013).

O mecanismo direto de ação da radiação se caracteriza pelo dano direto às moléculas

de DNA, resultando em aberrações cromossômicas devido à quebra de uma ou duas �tas

do DNA (Tauhata et al., 2013). Uma reparação não bem-sucedida em uma molécula de

DNA com quebra nos cromossomos é a principal causa de morte celular e pode levar a

efeitos mutagênicos e cancerígenos (Okuno; Yoshimura, 2010).

O mecanismo indireto de ação da radiação ionizante no tecido biológico se caracteriza

pela radiólise da molécula de água causada pela partícula ionizante, gerando os radicais

livres H
+ e OH

−. Os radicais livres produzidos pela radiólise da água podem se re-

combinar para gerar o peróxido de hidrogênio, que pode causar danos às moléculas de

DNA (Tauhata et al., 2013). Uma vez que o corpo humano é composto por cerca de 70%

de água, o mecanismo indireto da radiação é responsável por 70% dos efeitos biológicos

(Okuno; Yoshimura, 2010).

Quanto à natureza dos efeitos biológicos da radiação ionizante, reações teciduais são

observadas quando uma alta dose de radiação, acima de um limiar, causa a morte de

muitas células de um órgão ou tecido, com gravidade que aumenta com a dose recebida.

Dentre os efeitos teciduais, os mais observados são eritemas, catarata e esterilidade.

Os efeitos estocásticos são probabilísticos e não possuem limiar de dose. Porém, a

probabilidade de ocorrência aumenta com a dose recebida (Tauhata et al., 2013). Estes

efeitos podem ocorrer em células somáticas, relacionado à incidência de câncer no pró-

prio indivíduo que recebeu a dose, e em células germinativas, ocasionando mutações aos

descendentes do indivíduo irradiado (Tauhata et al., 2013).

2.6 Radioterapia Externa com Feixe de Fótons

A radioterapia externa é uma modalidade amplamente utilizada no tratamento de

diferentes tipos de câncer, utilizando feixes de fótons da ordem de MeV para inibir ou

destruir células cancerígenas (F. M. Khan, 2014). O feixe é precisamente direcionado ao

tumor, de forma a minimizar a dose nos tecidos e órgãos adjacentes (Podgorsak, 2010).

Os aceleradores lineares, equipamentos de alta tecnologia, são utilizados para emitir

feixes de fótons e elétrons com energia entre 4 e 25 MeV e os direcionar ao paciente

em diferentes ângulos de incidência e, com o uso de colimadores multi-lâminas, modelar

o feixe, de forma a proteger tecidos saudáveis e adaptar o feixe ao formato do volume

tumoral (Podgorsak, 2010).

Para garantir a precisão na entrega da dose e a segurança do tratamento, cada tra-
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2.7. Radioterapia 3D Conformacional de Câncer de Mama

tamento é simulado em um sistema de planejamento de tratamento. Para veri�car a

entrega de dose no volume alvo do tratamento (PTV), histogramas dose-volume (DVH)

são utilizados. Estes histogramas sumarizam a deposição de dose tridimensional em um

grá�co 2D, facilitando a interpretação da deposição de dose no volume de interesse.

2.7 Radioterapia 3D Conformacional de Câncer de

Mama

A radioterapia tridimensional conformacional (3D-CRT) é uma das principais moda-

lidades de tratamento do câncer de mama (Liu et al., 2016). A técnica utiliza imagens

tomográ�cas para planejar o tratamento e de�nir o volume alvo, de forma a otimizar a

dose entregue à mama ao mesmo tempo em que órgãos e tecidos adjacentes são poupados

(Chandra et al., 2021).

Dois campos tangenciais são comumente utilizados para este tratamento, garantindo

uma boa cobertura do volume alvo e dose de espalhamento aos órgãos e tecidos próximos

à mama, como os pulmões e coração, relativamente baixa (Liu et al., 2016). Devido à

irregularidade da geometria da mama, �ltros em cunha são comumente utilizados, para

garantir a homogeneidade da dose.

2.8 Efeitos da Radioterapia em Dispositivos

Eletrônicos Cardíacos Implantáveis

A interação da radiação ionizante com dispositivos eletrônicos cardíacos implantáveis

pode ocasionar mal funcionamentos devido aos diferentes mecanismos de interação da

radiação com os componentes do marcapasso (Teixeira et al., 2023; Makkar et al., 2012;

Brouillard et al., 2019; Grant et al., 2015; Qiao et al., 2023; Salerno et al., 2015; Venselaar

et al., 1987; Zaremba et al., 2015).

Segundo Teixeira et al. (2023), altas doses de radiação proveniente de feixe de fótons

(energia de feixe > 6 MV) podem causar interferência em componentes do gerador de

pulsos, além de erros de softwares e hardware.

Em seus estudos, Salerno et al. (2015) listou oito diferentes potenciais falhas induzidas

ao marcapasso consequentes da sua exposição à radiação ionizante: alteração do estímulo

emitido (amplitude/frequência), alteração da sensibilidade do dispositivo, inibição dos

estímulos, mudança no modo de operação do marcapasso, perda da capacidade da bateria,

alteração na sensibilidade do eletrodo, perda da telemetria e perda da funcionalidade do

aparelho.

No mesmo estudo (Salerno et al., 2015), a dose absorvida pelo marcapasso foi estimada

em função da região de tratamento: na região do tórax a dose absorvida pelo marcapasso
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é superior a 10 Gy; tratamentos na região do abdome e trato bucal a dose está entre 2 e

10 Gy; demais regiões (cabeça e pélvica) a dose absorvida pelo dispositivo é inferior à 2

Gy.

Segundo a AAPM TG 34 (Marbach et al., 1994), dose absorvida pelo marcapasso

acima de 2 Gy pode desencadear mudanças signi�cativas no funcionamento do dispositivo,

enquanto doses entre 10 e 30 Gy podem ocasionar falha abrupta e geral. O documento

contém um protocolo especí�co para manejo de tratamentos radioterápicos em paciente

dependente de marcapasso.

Ainda, é importante considerar que estas falhas e defeitos podem aparecer até meses

após o término das sessões de radioterapia (Teixeira et al., 2023).

2.9 Método de Monte Carlo

O método de Monte Carlo é um método matemático criado por Metropolis e Ulam

(1949) que utiliza amostragens aleatórias e funções de probabilidade para resolver proble-

mas complexos que seriam impossíveis de se resolver por métodos analíticos ou numéricos.

O método é bastante utilizado para simular interações de partículas e fótons com o meio

material (Yoriyaz, 2009) em códigos de transporte de radiação, como o MCNP, Penélope

e Geant4.

O código de transporte TOPAS (Faddegon et al., 2020) é baseado no código de Monte

Carlo Geant4 (Agostinelli et al., 2003), escrito em linguagem C++. O código TOPAS

é uma ferramenta gratuita e permite a implementação de geometrias complexas para a

construção de cenários de irradiação, utilizando objetos simuladores para o cálculo de

dose absorvida.

O método de Monte Carlo possui diversas aplicações na área da Física Médica, desde

demonstração de experimentos com radiação para �ns didáticos, até como suporte à

prática clínica em radioterapia, medicina nuclear e radiodiagnóstico (Yoriyaz, 2009).

2.10 Métricas de Avaliação Dosimétrica

A avaliação da qualidade de um planejamento radioterápico baseia-se, fundamental-

mente, na análise do histograma dose-volume (DVH) (ICRU, 2010). O DVH é uma

representação 2D da deposição tridimensional de dose no volume de um paciente. A par-

tir do DVH, é possível observar a presença de regiões de alta dose, ou de baixa dose.

As métricas de dose são extraídas do grá�co, permitindo comparar diferentes planos e

veri�car a cobertura de dose do volume alvo (Drzymala et al., 1991).

Métricas de dose, denotadas por DV , indicam a dose mínima recebida por uma deter-

minada porcentagem V do volume de uma estrutura. O parâmetro D95% é amplamente
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2.11. Objetos Simuladores em Radioterapia

utilizado para reportar a cobertura do volume alvo, indicando a dose em que 95% do

volume do PTV recebe.

A �m de determinar regiões de máxima e mínima dose, a Comissão Internacional

Unidades e Medidas de Radiação sugere a utilização das métricas D2% e D98% como

Dmax e Dmin (ICRU, 2010). A dose média Dmean em uma estrutura é de�nida como a

quantidade de energia transferida para a estrutura dividido pela massa desta. Assim,

pode-se de�nir a dose média em um órgão como:

Dmean =
1

V

∫
Dmax

0

D
dV (D)

dD
dD (2.1)

Segundo a ICRU (2010), é entendido que a métrica D50% é quase idêntica à dose média

(ICRU, 2010). A Figura 2.1 apresenta um histograma dose-volume, com destaque para

algumas métricas de dose comumente utilizadas.

Figura 2.1 � Exemplo de um histograma dose-volume. As métricas D98%, D95%, D50% e
Dmax são indicadas no grá�co. Fonte: O Autor, 2026 (extraído de simulação).

2.11 Objetos Simuladores em Radioterapia

Devido a impossibilidade ética e prática de se realizar testes e medições dosimétricas

invasivas em pacientes, a utilização de substitutos físicos e virtuais que mimetizam a

interação da radiação ionizante com os tecidos biológicos é de grande importância na

radioterapia (ICRU, 1989, 1992). Historicamente, a água líquida é estabelecida como
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material de referência para calibração absoluta de feixes de alta energia, devido à sua

semelhança com o tecido mole (ICRU, 1989, 1992).

Na veri�cação diária e em cenários complexos, objetos simuladores sólidos são comu-

mente utilizados. Utilizando materiais tecido-equivalente, objetos simuladores antropo-

mór�cos são feitos com materiais que simulam ossos, pulmões e tecidos moles em formatos

anatômicos realistas (ICRU, 1989, 1992).

No contexto de simulações computacionais com o método de Monte Carlo, objetos

simuladores virtuais são utilizados para resolver problemas complexos e desenvolvimento

de novas técnicas em radioterapia. A evolução dos modelos antropomór�cos virtuais

partiu de geometrias simples baseadas em equações quadráticas para os atuais simuladores

do tipo malha, como os MRCPs, publicados pela Comissão Internacional de Proteção

Radiológica (Yeom et al., 2014; ICRP, 2009, 2020).
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3

Materiais e Métodos

3.1 Dispositivo eletrônico cardíaco implantável

O dispositivo eletrônico cardíaco implantável, também conhecido como marcapasso, foi

modelado na ferramenta de modelagem tridimensional Blender (Blender, 2018) seguindo

as dimensões aproximadas ao descrito na literatura (Huang; Kishk, 2011; Tarusawa et

al., 2005), com composição de materiais descritas em Gibbons (1975), Pacheco (2018),

Scheuer-Leeser et al. (1983), Haqqani et al. (2011) e Johnson et al. (2015).

3.2 Objeto Simulador Antropomór�co Virtual do tipo

malha de referência

O objeto simulador antropomór�co virtual feminino do tipo malha de referência apre-

sentado na 145ª Publicação da ICRP (ICRP, 2020) foi utilizado para compor o cenário

de tratamento radioterápico de câncer de mama com paciente que faz uso de dispositivo

eletrônico cardíaco implantável. O MRCP feminino possui 173 estruturas, incluindo to-

dos os órgãos e tecidos de interesse para dosimetria, 163 cm de altura e 60 kg de massa

corporal.

Os MRCPs da ICRP 145 são aprimoramentos dos objetos simuladores apresentados na

Publicação 110 da ICRP (ICRP, 2009), os objetos simuladores antropomór�cos virtuais

do tipo voxel (ICRP, 2020). Este último apresenta limitações oriundas da resolução do

voxel e da própria natureza de sua geometria, com algumas estruturas, como as mamas e

músculo, que estão diretamente expostas ao ar (ICRP, 2020).

A Figura 3.1 mostra o objeto simulador antropomór�co virtual feminino de referência

do tipo malha apresentado na 145ª publicação da ICRP (A). É possível ver o musculoes-

quelético (B), bem como o esqueleto, órgãos e estruturas internas do MRCP (C).

10



3.3. Cenário de simulação do tratamento radioterápico

Figura 3.1 � MRCP feminino apresentado pela ICRP 145. Fonte: O Autor (2026).

3.3 Cenário de simulação do tratamento radioterápico

As simulações foram realizadas em um computador de processador i9-13900K de 13ª

geração, com 32 núcleos e 80 GB de RAM. O código TOPAS (Faddegon et al., 2020)

foi utilizado para simular 1Ö109 partículas, com transporte de fótons e elétrons em uma

simulação de radioterapia conformacional 3D de um tratamento de câncer de mama em

uma paciente com implante de marcapasso. Foram utilizados dois campos tangenciais

de mesmo peso, com ângulos de 115° e 295° para tratar a mama esquerda do MRCP

feminino em um acelerador linear Varian TrueBeam (Varian Medical Systems, Palo Alto,

CA, USA). O espaço de fase foi obtido a partir da base de dados da International Atomic

Energy Agency (IAEA) (Capote et al., 2006).

O ambiente foi construído na ferramenta de modelagem tridimensional Blender (Blen-

der, 2018) e exportado no formato .obj, com a con�guração de malhas triangulares sele-

cionada. Posteriormente, a geometria poligonal foi convertida para formato de geometria

tetraédrica usando o POLY2TET (Han et al., 2020), gerando arquivos de formato .ele e

.node.

Em conjunto com arquivos de formato .density e .contourn, que expressam informa-

ções de densidade das estruturas do objeto simulador e os órgãos e estruturas a serem

delineados no paciente DICOM resultante, os arquivos .node e .ele foram convertidos para

o formato DICOM utilizando o código TET2DICOM (Cheon et al., 2021), com o objetivo

de obter histogramas de dose-volume na mama e no marcapasso. A espessura de corte
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das imagens DICOM escolhida foi de 1 mm.

O delineamento dos principais órgãos e estruturas do tratamento foram ajustados no

software 3D Slicer (Fedorov et al., 2012), no módulo Segment Editor.

Os cenários foram divididos em três diferentes con�gurações de tratamento:

1) Radioterapia da mama esquerda sem marcapasso, para normalização dos resultados;

2) Radioterapia da mama esquerda com marcapasso ipsilateral desprotegido;

3) Radioterapia da mama esquerda de paciente com marcapasso ipsilateral colimado

com margem de 0,5 cm, para avaliação da proteção do marcapasso;

A �m de entregar um gradiente de dose plano no volume alvo do tratamento, um

�ltro em cunha composto de ferro foi utilizado, com ângulo de �ltro de 30°. A �m de

demonstrar a deposição de dose obtida com o �ltro em cunha, um cubo de água de

dimensões 40Ö40Ö40 cm3 foi irradiado com um campo 10Ö10 cm2, considerando SSD

de 100 cm. Para isso, duas malhas de detectores foram utilizadas para obter o per�l de

isodose: a primeira com 1000Ö1000 detectores no plano frontal do cubo de água, enquanto

a segunda com 400Ö400 detectores posicionada no plano transversal do cubo de água, a

uma profundidade de 1,5 cm.

Os resultados em formato DICOM foram importados para o 3D Slicer (Fedorov et al.,

2012) para análise do ãngulo de �ltro.

3.4 Cálculo da dose absorvida

Para obter a dose absorvida nos órgãos e estruturas de interesse, o output DoseTo-

Medium foi escolhido, retornando a dose em unidades de Gy. Para aumentar a e�ciência

computacional, o parâmetro PreCalculateStoppingPowerRatios, que extrai os valores de

poder de freamento em função da energia da partícula de uma tabela pré-calculada, foi

utilizado. O corte de partículas padrão foi utilizado (0,01 mm). As simulações foram

performadas utilizando um computador Intel i9-13900K equipado com 80 GB de RAM.

Os cenários foram simulados em paralelo usando 30 núcleos, a �m de reduzir o tempo

computacional das simulações.

O código de simulação foi con�gurado de forma que os resultados fossem exportados

em formato DICOM, contendo informações de deposição de dose no paciente DICOM.

Estes arquivos podem ser importados no 3D Slicer (Fedorov et al., 2012), junto com o

diretório de imagens DICOM do paciente, para visualização e interpretação dos resultados.

A extensão SlicerRT (Pinter et al., 2012) foi utilizada para extrair os histogramas

de dose volume (DVH) e as principais métricas de dose nos cenários. A dose máxima

absorvida pelo PTV foi de�nida como a métrica D2%, que avalia a dose em que 2% do

volume do órgão recebe.
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3.4. Cálculo da dose absorvida

Na literatura (Berris et al., 2013; Borm et al., 2021; Joosten et al., 2014) é observada

uma dose de tratamento padrão de 50 Gy para a mama. Dessa forma, os resultados da

simulação foram normalizados para que D(PTV )95% = 95% (Dose que 95% do volume do

PTV recebe é igual à 95% da dose de prescrição, equivalente à 47.5 Gy). O índice de

homogeneidade (HI) foi calculado a partir da Equação 3.1.

HI =
D2% −D98%

D50%

(3.1)
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4

Resultados e Discussões

4.1 Dispositivo eletrônico cardíaco implantável

A Figura 4.1 mostra o marcapasso modelado no Blender (Blender, 2018) na visão

wireframe, mostrando a estrutura geométrica do marcapasso. É possível observar os

componentes internos do marcapasso.

Figura 4.1 � Visão wireframe do marcapasso modelado, sendo possível visualizar os ele-
trodos (A), o circuito simpli�cado (B), a bateria (C) e o separador de propileno (D). O
símbolo do Laboratório de Instrumentação e Dosimetria (LInDa) da Universidade Federal
de Uberlândia foi gravado no dispositivo. Fonte: O Autor (2026).

A parte externa do dispositivo eletrônico cardíaco implantável é feita de materiais

biocompatíveis que apresentam inércia química, resistência à corrosão e baixa toxicidade

(Gibbons, 1975). A cápsula do marcapasso é composta de uma liga de titânio (Pacheco

et al., 2018), a capa dos eletrodos é de poliuretano (Scheuer-Leeser et al., 1983), enquanto

os eletrodos são feitos de uma liga de Cobalto-Cromo (Haqqani et al., 2011). A bateria

do marcapasso é de Lítio-Iodo com separador de polipropileno (Johnson et al., 2015), com
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4.2. Objeto Simulador Antropomór�co Virtual do tipo malha de referência

uma placa de circuito simpli�cada de cobre. A densidade (g/cm3) dos componentes do

marcapasso utilizados para conversão em HU estão listadas na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 � Densidade dos componentes do marcapasso obtidas da literatura.

Componente do marcapasso Densidade (g/cm3)

Cápsula 4,4301

Capa dos eletrodos 0,0212

Eletrodos 8,3003

Bateria 4,0804

Separador 0,9005

1 Pacheco (2018)

2 Scheuer-Leeser et al. (1983)

3 Haqqani et al. (2011)

4,5 Johnson et al. (2015)

4.2 Objeto Simulador Antropomór�co Virtual do tipo

malha de referência

Na Figura 4.2 é possível ver como o dispositivo eletrônico cardíaco implantável foi

alocado na mama esquerda do MRCP feminino. Na �gura, a pele do MRCP é apresentada

no modo transparente. Assim, é possível observar, em destaque, o marcapasso, além das

estruturas mais próximas, como a mama, o coração e o pulmão. Os braços do MRCP

feminino foram retirados com a ferramenta booleana, para que não houvesse interferência

nos campos tangentes.

4.3 Cenário de simulação do tratamento radioterápico

O cenário de tratamento foi feito utilizando o software Blender (Blender, 2018). Cam-

pos tangenciais de mesmo peso foram utilizados para irradiar a mama esquerda do MRCP

feminino com um feixe de 6 MV de um Varian TrueBeam (Varian Medical Systems, Palo

Alto, CA, USA). O colimador multilâminas Millennium 120 MLC (Varian Medical Sys-

tems, Palo Alto, CA, USA) foi utilizado para colimar o PTV, considerando uma margem

isotrópica de 0,5 cm. A mesma margem foi utilizada para colimar o marcapasso (B). A

Figura 4.3 apresenta a colimação do MLC nos cenários com marcapasso e com marcapasso

colimado. A mesma colimação do cenário sem marcapasso foi utilizada no cenário com

marcapasso, a �m de se obter a dose absorvida pelo marcapasso sem proteção.

Para adequar o feixe à geometria da mama do MRCP feminino, �ltros em cunha com

angulação de �ltro de 30° foram utilizados nos campos de irradiação. A Figura 4.4 mostra
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4.3. Cenário de simulação do tratamento radioterápico

Figura 4.2 � Posicionamento do marcapasso na mama esquerda do MRCP feminino. Fonte:
O Autor (2026).

Figura 4.3 � Colimação do MLC nos tratamentos com marcapasso (A) e com marcapasso
colimado (B). Fonte: O Autor (2026).

a deposição de dose para o per�l frontal (A) e transversal, a uma profundidade de 1,5 cm

(B), de um cubo de água de dimensões 40Ö40Ö40 cm3 irradiado com um campo 10Ö10

cm2.

No per�l de isodose frontal, é possível observar a inclinação das curvas de isodose,

devido a utilização do �ltro em cunha de 30°. Já no per�l de isodose transversal, é

observado que as regiões de maior dose estão concentradas no local onde a espessura do

�ltro em cunha é menor. Dessa forma, as regiões menos espessas da mama recebem menor

dose, quando comparado ao feixe sem �ltro em cunha.
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Figura 4.4 � Per�l de isodose nos planos frontal (A) e transversal (B) de um cubo de água
com �ltro em cunha de 30°. A posição e o ângulo do �ltro em cunha são representados
nas imagens através de um esboço. Fonte: O Autor (2026).

4.4 Cálculo da dose absorvida

O código de Monte Carlo TOPAS (Faddegon et al., 2020) foi utilizado para simular os

diferentes cenários de radioterapia conformacional 3D de mama. A Figura 4.5 apresenta

a deposição de dose no MRCP feminino e os DVHs do órgão alvo do tratamento e do

marcapasso nos diferentes cenários analisados. É possível observar os DVHs obtidos para

o PTV sem marcapasso, PTV com marcapasso (PTVPM), PTV com marcapasso colimado

(PTVPMc), marcapasso (PM) e para o marcapasso colimado (PMc).

Observando o DVH, a sobreposição das curvas para o PTV dos cenários sem marca-

passo e com marcapasso indica que a presença do marcapasso nas redondezas do PTV

não induz diferenças signi�cativas na cobertura de dose no PTV. Enquanto isso, a curva

do PTV com marcapasso colimado se distancia da curva principal, devido a perda de

cobertura de dose no volume alvo do tratamento. A Tabela 4.2 apresenta as métricas de

dose obtidas a partir dos DVHs extraídos do 3D Slicer.

Para o cenário sem marcapasso, a dose de prescrição de 47,50 Gy foi atingida (ou

seja, D95% = 47,64 Gy). A dose média na mama foi de 51,40 Gy, com incerteza relativa

de 0,36% e dose máxima de 54,98 Gy, equivalente à aproximadamente 110% da dose de

prescrição, não havendo pontos de alta dose na pele. É possível observar que, para o

cenário com marcapasso, não houve grandes diferenças na entrega de dose ao volume alvo

do tratamento.

Por outro lado, foram observadas diferenças para o cenário com marcapasso colimado,

uma vez que parte do PTV perde cobertura devido à proteção do marcapasso. Neste
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4.4. Cálculo da dose absorvida

Figura 4.5 � Deposição de dose no MRCP feminino. O corte axial (primeiro quadro,
superior à esquerda) indica uma boa homogeneidade de dose no volume alvo do tratamento
no cenário sem marcapasso. O quadro inferior à esquerda apresenta um corte coronal,
enquanto o quadro inferior à direita apresenta um corte sagital da distribuição de dose.
O quadro superior direito apresenta o histograma dose-volume dos cenários analisados.
PTV = mama esquerda. PTVPM = mama esquerda com marcapasso. PTVPMc = mama
esquerda com marcapasso colimado. PM = marcapasso. PMc = marcapasso colimado.
Fonte: O Autor (2026).

Tabela 4.2 � Métricas de dose obtidas a partir dos DVHs para o PTV.

Cenário Métrica
PTV Dmean (Gy) 51,40

D95% (Gy) 47,64
Dmax (Gy) 54,98
HI 0,17

PTVPM Dmean (Gy) 51,40
D95% (Gy) 47,44

PTVPMc Dmean (Gy) 48,38
D95% (Gy) 17,56

Dmean = dose média no órgão. D95% = dose que 95% do volume do órgão recebe. Dmax = dose que 2%

do volume do órgão recebe. HI = índice de homogeneidade.

cenário, a dose que 95% do volume recebe é 17,56 Gy, equivalente à 35,12% da dose de

prescrição, enquanto a dose média foi de 48,38 Gy, com incerteza relativa de 0,38%. Dessa

forma, a técnica de colimação do marcapasso inviabiliza o tratamento ao não atingir a
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4.4. Cálculo da dose absorvida

curva de 95% da dose de prescrição.

No cenário de radioterapia de mama com marcapasso, foi observada dose absorvida

de 26,04 Gy no dispositivo, com incerteza relativa de 1,30%, ultrapassando os limites

de dose recomendados por Marbach et al. (1994), uma vez que o marcapasso é exposto

diretamente ao feixe. Quando o conjunto de multi-lâminas é utilizado para colimar o

marcapasso, este recebe apenas 1,58 Gy, com incerteza relativa de 4,19%.

Apesar de a dose no marcapasso no cenário em que este é protegido estar abaixo

dos 2 Gy, a falta de cobertura no PTV torna a técnica inviável para prática clínica.

Dessa forma, são sugeridos futuros estudos que abordem técnicas avançadas, como a

Arcoterapia Volumétrica Modulada (VMAT) com preservação do marcapasso, a �m de

manter a cobertura de dose na mama, ao mesmo tempo em que o marcapasso é protegido.
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5

Conclusões

O presente trabalho investigou o impacto da presença de um marcapasso implantado

em tratamentos de radioterapia para câncer de mama, com ênfase na distribuição de dose

no volume-alvo e na exposição do dispositivo à radiação. Para isso, foram realizadas

simulações por Monte Carlo utilizando o código TOPAS, com modelos tridimensionais

desenvolvidos no software Blender.

As análises demonstraram que a implantação do marcapasso não comprometeu, de

forma relevante, a distribuição de dose no volume-alvo do tratamento. Entretanto, a dose

absorvida pelo dispositivo atingiu 26,04 Gy, valor su�cientemente elevado para representar

risco de danos permanentes ao seu funcionamento.

A utilização de uma margem de colimação de 0,5 cm reduziu a dose máxima no

marcapasso para 1,58 Gy, mantendo-a abaixo do limite de 2 Gy frequentemente adotado

como referência clínica. Porém, essa estratégia provocou perda signi�cativa da cobertura

de dose no volume-alvo, re�etida pela redução do parâmetro D95%, o que compromete sua

aplicação prática.

Diante desses resultados, conclui-se que a simples utilização da colimação do MLC

não constitui uma solução adequada para a proteção do marcapasso, uma vez que a

preservação do dispositivo ocorre às custas da qualidade do tratamento. Nesse contexto,

técnicas avançadas de planejamento, como a Arcoterapia Volumétrica Modulada (VMAT)

com estratégias de preservação do marcapasso, representam uma alternativa promissora

e devem ser investigadas em estudos futuros, buscando conciliar a proteção do dispositivo

com a manutenção da cobertura de dose prescrita ao volume-alvo.
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6

Limitações do estudo e pressupostos adotados

Este trabalho apresenta algumas limitações e pressupostos adotados que devem ser

considerados. Apenas uma técnica de tratamento foi avaliada (radioterapia 3D confor-

macional). Atualmente, existem técnicas mais avançadas que podem oferecer resultados

diferentes dos apresentados neste trabalho.

Os cenários simulados consideram um estado ideal de tratamento, sem possíveis mo-

vimentações do paciente e sem considerar o seu ciclo respiratório.

Apenas um modelo antropomór�co foi utilizado, podendo não representar possíveis

variações anatômicas entre diferentes pacientes.

Apenas uma energia de feixe foi utilizada.

Apesar disso, o presente trabalho fornece uma boa estimativa da in�uência dosimétrica

do marcapasso em procedimentos de radioterapia mamária.
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