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RESUMO
A braquiterapia de alta taxa de dose (HDR) ¢ um procedimento onde a fonte radioativa
fica posicionada préxima a superficie tumoral ou entdo dentro do paciente durante o
tratamento realizado. Para esses tratamentos a fonte mais utilizada ¢ a de Ir-192. Durante
esse tipo de técnica, € possivel que ocorra algum problema durante o seguimento dele, e
assim acarrete algum acidente, como foi o caso que ocorreu no Japao em 2014. Este
acidente ocorreu durante o tratamento de colo de utero, em que ndo foi possivel recolher
a fonte de forma correta. O profissional do local entrou na sala para fazer o recolhimento
manual da fonte, ficando exposto a radiagao emitida pela fonte. Este trabalho utilizou do
método de Monte Carlo para realizar simulagdes com objetos antropomorficos do tipo
malha ¢ uma constru¢do da sala do tratamento feita no software Blender, para obter
valores sobre a quantidade de dose depositada sobre o profissional e comparar os
resultados com o artigo do acidente analisado. No artigo foi dito que ap6s as medig¢des
obtidas pelo hospital a dose do profissional ficou em torno de 0,1 mSv, enquanto a obtida
neste trabalho foi de 4,33 mSv. Na simula¢do ndo foi considerado que a fonte estava
dentro do paciente, apenas exposta na area, o que acarrctou nas diferencas de valores.
Além disso, os resultados foram comparados com a diretriz da CNEN 3.01, para

identificar os limites de dose do profissional.

Palavras-chave: braquiterapia; acidente radiologico; Ir-192; Monte Carlo; objeto

antropomorfico do tipo malha; CNEN 3.01.



ABSTRACT
High dose rate (HDR) brachytherapy is a procedure where the radioactive source is
positioned close to the tumor surface or inside the patient during the treatment. The most
used source for these treatments is Ir-192. During this type of technique, it is possible for
a problem to occur during follow-up, and thus lead to an accident, as was the case in Japan
in 2014. This accident occurred during cervical cancer treatment, when it was not possible
to collect the source correctly. The on-site professional entered the room to collect the
source manually and was exposed to the radiation emitted by the source. This work used
the Monte Carlo method to carry out simulations with anthropomorphic mesh objects and
a construction of the treatment room made in Blender software, to obtain values for dose
deposited on the professional and compare the results with the accident article analyzed.
The article stated that after the measurements taken by the hospital, the professional's
dose was around 0.1 mSv, while the dose obtained in this study was 4.33 mSv. The
simulation did not consider the fact that the source was inside the patient, only exposed
in the area, which led to the differences in values. In addition, the results were compared

with CNEN guideline 3.01 in order to identify the professional's dose limits.

Keywords: brachytherapy; radiological accident; Ir-192; Monte Carlo; mesh-type
anthropomorphic phantom; CNEN 3.01.
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1-Introducao:

No ambito da radioterapia, existem diversas técnicas para o tratamento e controle de
tumores ou outros tipos de células cancerigenas. Um exemplo ¢ a braquiterapia, método
onde a fonte radioativa ¢ colocada dentro ou proxima ao paciente, na sua area tumoral,
emitindo taxas de dose de 0,4 a 2,0 Gy/h até¢ acima de 12 Gy/h para o paciente, sendo a
segunda em alta taxa dose (HDR) ¢ a primeira baixa taxa dose (LDR) (Podgorsak, 2006;
Khan, 2010). O método mais utilizado no Brasil atualmente ¢ o HDR, j& que, como a
tecnologia avangou, notou-se que, com uma quantidade maior de dose sendo emitida num
curto intervalo de tempo, os resultados serdo os mesmos, também os seus efeitos
biologicos (Esteves et al., 2004).

No entanto, assim como em qualquer ambiente profissional ou hospitalar, a
ocorréncia de incidentes ¢ uma possibilidade, gerando riscos tanto para a institui¢do
(como hospitais), quanto para o paciente afetado ou para o profissional encarregado de
lidar com a situagdao. No ambito da radioterapia, os acidentes mais comuns sao devido a
erros de calculos de dose, tempo de exposicao, erro de delimitacdo do tumor na regido a
ser tratada, erro na identificacdo do paciente, entre outros (Fagundes et al., 2018).

Kumagai et al. (2020) relatou um acidente ocorrido no Japao em 25 de Abril de 2014,
envolvendo o funcionamento do rob6 (microSelectron HDR v2) em um tratamento
rotineiro de braquiterapia, apos o seguimento normal de tratamentos e os controles de
qualidade diarios do equipamento sendo devidamente realizados, a fonte de Ir-192 ficou
presa no canal de inser¢do no meio do tratamento, devido a um parafuso frouxo que
desgastou a engrenagem de recolhimento da fonte, travando-a. Com isso, o técnico em
radioterapia presente no local precisou entrar e fazer o recolhimento manual da fonte, que
fez com que ele recebesse uma dose abaixo de 0,1 mSv (Kumagai et al., 2020).

Para a compreensdo desse acidente, o presente trabalho realizou simulagdes
computacionais com a utilizacdo do cddigo MCNP 6.3 (Kulesza et al., 2022), para
compreender tridimensionalmente e quantitativamente tanto a dose na sala quanto a dose
absorvida pelo Individuo Ocupacionalmente Exposto (IOE) no caso do acidente,

simulando um cenério semelhante como o descrito por Kumagai et al. (2020).



12

2- Objetivos

2.1-Objetivo Geral

O presente trabalho, tem por objetivo geral analisar as doses recebidas pelo

profissional da 4rea no caso do acidente de 2014 no Japao, a partir de simulagdes com o

método de Monte Carlo.

2.2-Objetivos Especificos

Pesquisar e compreender a literatura sobre o caso do acidente no Japao em
2014;

Modelar computacionalmente o cenario de exposigao, juntamente com a fonte
radioativa;

Importar o objeto simulador antropomorfico de referéncia do tipo malha
masculino da ICRP 145 (Kim et al., 2020), a partir do software Blender;
Transformar as malhas poligonais do software em malhas tetraédricas, por
meio do codigo POLY2TET (Han et al., 2020);

Realizar as simulagdes no codigo do MCNP6.3 (Kulesza et al., 2022);
Avaliar os resultados obtidos por meio do fally +F6;

Discutir os resultados da exposi¢ao ocupacional do profissional no ambiente

de recolhimento da fonte radioativa.
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3- Fundamentacao Teorica

3.1-Radioterapia

A radioterapia ¢ um método clinico utilizado para tratar tumores e canceres, por
meio do uso de radiagdes ionizantes (Podgorsak, 2006). Este tipo de tratamento pode ser
classificado entre braquiterapia ¢ teleterapia. Para a primeira, o tratamento utiliza de uma
fonte radioativa selada, e que posteriormente ¢ inserida no paciente (Khan, 2010), para
que durante o periodo completo, todo o corpo tumoral seja irradiado (Sonke, Aznar e
Rasch, 2019).

Além disso, para a braquiterapia, com o avango dos tipos de tratamento, o uso da
HDR (High Dose Rate-brachyterapy), se torna cada dia mais comum, ja que, os efeitos
bioldgicos sdo os mesmos ou superiores que em uma de baixa taxa de dose, com um
tempo de reparo do tecido de resposta tardia em torno de 1,5h, enquanto a baixa taxa seria
de 2,5h (Esteves et al., 2004; Orton, 2001). A fonte mais utilizada nesses tipos de
tratamento ¢ a Ir-192 (ICRU, 2013; Khan e Gibbons, 2014), e para estes tipos de
tratamento o paciente ¢ irradiado com doses acima 12 Gy/h, ao longo do procedimento
ele deve receber entre 20 Gy a 50 Gy, dependendo do tipo de caso analisado (ICRU,
2013).

3.2- Iridio 192

Como dito anteriormente, o Ir-192 ¢ o is6topo mais utilizado para os tratamentos
de braquiterapia HDR (ICRU, 2013; Khan e Gibbons, 2014). Na natureza o isétopo mais
encontrado do Iridio é o 1957, sendo um total de 62,7%, e o restante, é o 121Ir. Entio,
para que o Ir-192 seja feito, o Ir-191 ¢ utilizado como material fonte para a produgao do
primeiro em reatores nucleares (Podgorsak, 2006; Hoppe; Phillips; Roach, 2010).

Assim como qualquer outro material radioativo, utilizado como fonte em tratamentos,

o Ir-192, possui um espectro de emissdo por decaimento, uma meia-vida, € um tipo de

emissao de particulas a partir do seu decaimento.

Tabela 1: Iridio-192

Fonte |Meia-vida| Atividade inicial da fonte | Particula emitida no decaimento | Energia média dos raios gama

Ir-192 74 dias 370 GBq (aprox. 10 Ci) p-, e raios gama 370 keV
Fonte: O autor (2025), com dados retirados de Rostelato et al. (2008), Thanh et al. (2015) e ICRP (1983)
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Figura 1: Decaimento de emissao gama do Ir-192
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Fonte: ICRP (1983) e Rolindo (2020).

3.2.1-Modelo de fonte.

A fonte de Iridio (Ir-192) ¢ a mais comumente utilizada nos tratamentos de
braquiterapia de alta taxa de dose (HDR). A aplicabilidade da fonte provém de muitos
fatores, entre eles: o seu tempo de meia-vida de 74 dias (ICRP, 1983), o que garante um
equilibrio entre durabilidade e necessidade de reposi¢do, garantindo seu uso nos
procedimentos de HDR, onde altas doses devem ser administradas em um curto periodo.
Além disso, outro fator importante ¢ o seu espectro de emissao, onde suas propriedades
permitem um melhor planejamento das curvas de isodose, analisadas no tratamento,
permitindo um melhor foco nas células tumorais do que nos tecidos vitais.

Outro ponto a ser analisado para a fonte s3o as suas dimensoes, representadas na

Figura 2.
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Figura 2: Dimensdes da fonte de Iridio-192 Fonte: Thanh et al. (2014)
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3.3-Interagdo da radiagdo com a matéria:

3.3.1-Radiacao

De acordo com Okuno e Yoshimura (2016), a radiagao é um tipo de energia que
pode ser emitida por fontes artificiais ou naturais, se propagando em formas de particulas
ou em ondas eletromagnéticas.

Além disso, esse tipo de energia ¢ caracterizado em duas formas: ionizante ou nao
ionizante. Esse tipo de diferenca se deve ao fato que, a primeira possui energia suficiente
para arrancar elétrons do atomo, assim criando ions e modificando a estrutura atdmica
dos materiais e tecidos aos quais ela foi irradiada, enquanto a ndo ionizante nio tem toda
essa energia € por isso ndo tem essa capacidade (Attix, 2008). Outro ponto, ¢ que a
radiacdo ionizante pode ser classificada em diretamente e indiretamente ionizante, sendo

que o primeiro tipo € composto por: elétrons, positrons, protons e particulas a; e o
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segundo: néutrons e raios-X ¢ y. A diferenca entre ambas ¢ que, no caso da diretamente
ionizante, ela consegue ionizar o meio sem transferir energia para um elétron, e assim

gera novas ionizacdes. (Podgorsak et al., 2006)

3.4-Grandezas Dosimétricas

3.4.1Dose Absorvida

A dose absorvida corresponde a quantidade de energia transferida pela radiagdo
ionizante a um meio material, como tecidos ou 6rgdos. Sua unidade de medida ¢
comumente expressa em Gray (QGy), equivalente a 1 Joule por quilograma (J/kg),
conforme estabelecido pelas referéncias (ICRP 103, 2007; Tauhata et al., 2013).

Essa grandeza ¢ aplicavel a todos os tipos de radiacdo ionizante (diretamente ou
indiretamente ionizante), independentemente da distribuicdo espacial da radiagdo no

meio, do tipo de material ou da configuracdo geométrica da exposicao (Attix, 1986).

3.4.2-Dose Equivalente

A dose equivalente (H;) avalia a exposicao a radiagdo em tecidos e Orgaos,
considerando o tipo de radiagdo e seus distintos efeitos biologicos (ICRP 103, 2007;
Tauhata et al., 2013). Seu cdlculo ¢ realizado multiplicando a dose absorvida (D) pelo
fator de ponderagdo da radiagdo (wg), cujo valor varia conforme a natureza da radiagdo
(ex.: particulas alfa, raios gama). A unidade utilizada ¢ o Sievert (Sv), que integra tanto a
energia depositada quanto o potencial de dano biologico (ICRP 103, 2007; Tauhata et al.,
2013). A H; é representada pela equacao (1) que a determina, e os fatores de ponderagao

para cada tipo de energia sdo mostrados na figura (8).

Hy = Dr pwi (D
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Tipo e faixa de energia’ Fator de peso da radia¢do Wg
Fotons, todas as energias 1
Elétrons e muons, todas as energias® 1
Prétons e Pions carregados 2
Particulas alfa, fragmentos de fissdo, ions pesados 20
Neutrons : E,<1MeV 2,5 + 18,2 x e-lin(En))*/6
IMeV <E, <50 MeV 5,0 + 17,0 X e~ lIn(2En))*/6
E,> 50 MeV 2,5 + 3,25 x o ~1In(0,04Ex)]* /6

Figura 3: Fator de ponderagao para cada tipo de energia (CNEN NN 3.01, 2024; ICRP, 2007)

3.4.3-Dose Efetiva

A dose efetiva (E) corresponde a soma ponderada das doses equivalentes (Hr) em
todos os tecidos ou 6rgdos, multiplicando cada dose pelo fator de ponderacdo tecidual
(wr) associado (ICRP 103, 2007; Tauhata et al., 2013). Essa grandeza ¢ utilizada para
definir limites seguros de exposi¢do a radiagdo em todo o corpo, considerando riscos
estocasticos e efeitos hereditarios, mesmo em casos de irradiagdo ndo uniforme. Isso
ocorre porque diferentes tecidos/orgdos possuem sensibilidades distintas a radiagdo e,
portanto, riscos variaveis de desenvolver complica¢des, permitindo assim a avaliagdo
integrada dos efeitos da radiagdo em todo o organismo (CNEN NN-3.01, 2024). A E ¢
representada pela equacao (2), e os fatores de ponderagdo para os tecidos do corpo sao

representados na figura (9).

E = E Wr H T (2)
T
T Niimero 0 - Contribuigio
B de tecidos ( alor para cada Total
orgio)
Gonadas' 1 0,08 0,08
Pulmio, Estomago Colon’,
Medula Ossea e Mama, 6 0,12 0,72
Restantes®

Tireoide, Eséfago, Bexiga e Figado 4 0,04 0,16
Superficie dssea, pele, cérebro, 4 0.01 0.04

glandulas salivares
Fonte: ICRP, Publicacdo n°103 (2007)

1. O wy para génadas ¢ aplicado a média das doses nos testiculos e ovarios.

2. A dose para o colon ¢ considerada a média ponderada da massa de doses ULI e LLI, como na formulacio da
Publicagdo 60.

3. Os tecidos restantes sdo: supra-renais, tecido extratoracico (ET), vesicula biliar, coragdo, rins, nédulos linfaticos,
musculo, mucosa oral, pancreas, prostata (p/homens), intestino delgado, bago, timo, utero / colo do tutero
(p/mulheres).

Figura 4: Fatores de ponderagdo para cada tecido do corpo (CNEN NN 3.01, 2024; ICRP, 2007)
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3.5-Acidentes Radiologicos

Novotny (1997) ressalta que os acidentes em braquiterapia estdo frequentemente
ligados a uma combinacdo de fatores técnicos, operacionais e humanos. Entre as
principais causas estdo o uso de fontes com atividade radioativa inadequada,
procedimentos incorretos para fixagao das fontes no aplicador e erros no calculo das doses
terapluticas. Além disso, falhas na inser¢ao de dados nos sistemas de planejamento, a
falta de treinamento adequado da equipe e a defini¢do imprecisa da area a ser tratada
contribuem para riscos significativos. O autor também menciona incidentes como a perda
acidental de fontes durante o procedimento, mau funcionamento de equipamentos,
remocao involuntaria das fontes pelo paciente e a ruptura do cabo do aplicador, que pode
deixar a fonte retida no organismo. Outro fator critico ¢ a utilizagdo de um niimero
incorreto de fontes radioativas, o que desequilibra todo o protocolo de tratamento.
Somado a isso, a auséncia de protocolos de verificagdo robustos amplifica a probabilidade
de erros. Além disso conclui que a maioria desses eventos resulta da interagao entre falhas
técnicas, deficiéncias na formagao profissional e lacunas nos processos de seguranga,
reforgando a necessidade de sistemas de controle mais rigorosos nessa area da medicina

radioterapica (Novotny, 1997).

3.6-0O acidente

No Japao no dia 25 de Abril de 2014, no Hospital Universitario de Teikyo, ocorreu
um evento onde uma fonte radioativa de Ir-192 ficou presa e nao foi recolhida durante o
tratamento de braquiterapia para colo de utero.

Na manha do dia do acidente o técnico em radioterapia do hospital, fez os testes de
controle de qualidade, e assim como os outros dias, todos estavam corretos para o
seguimento dos tratamentos.

Apenas na tarde quando, mais especificamente as 15:12:07, foi iniciado o tratamento
da paciente, onde a inser¢ao e retirada da fonte no primeiro no canal de ovdéide foi feita
com éxito. Entretanto, as 15:16:13 o acidente aconteceu, durante o recolhimento da fonte
apos o segundo canal, ela ficou presa e nao foi recolhida. Entdo as 15:16:33 o técnico
entrou na sala para recolhé-la manualmente, e as 15:16:49, a fonte foi recolhida por

completo e o tratamento foi descontinuado, para que ndo ocorresse mais problemas.
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O tempo de exposi¢do que o paciente ¢ o profissional tiveram, foi estimado em 36 ¢
16 segundos respectivamente, baseado nas verificagdes feitas pelo controle do tratamento.
Apos o acidente, todos os tratamentos de HDR foram descontinuados até que a causa do
acidente fosse resolvida e esclarecida.

Para a andlise do problema, foram feitos 4 tipos de verificagdes para saber o que pode

ter sido o fator que desencadeou a fonte presa:

1. Foi observada a condig@o do cabo da fonte, nele tinha-se uma dobra em um angulo de
26° a 140 mm desde a ponta do cabo.

2. A fonte apresentava uma leve fricgdo com o tubo de transferéncia do aparato, entre
1400 e 1800 mm do ponto inicial de transporte.

3. O desempenho do circuito de emergéncia do dispositivo foi avaliado, e como ele foi
utilizado para o recolhimento da fonte.

4. Apds desmontar por completo o aparelho, verificou-se que, existia um parafuso solto

no tambor do cabo, e que esse parafuso arranhou a engrenagem do tambor.

As verificagdes 1, 2, e 3 ndo apresentaram problemas. Consequentemente, verificou-
se que a causa do evento foi o abrasamento da engrenagem pelo parafuso solto, que levou
ao travamento do recolhimento da fonte. Verificou-se também que o parafuso estava solto

ha cerca de 3 meses antes da ocorréncia.

Source

¥ container

Figura 5: Sistema de recolhimento da fonte, mostrando as engrenagens e o parafuso solto (Kumagai
et al, 2020)
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Figura 6: Em A ¢ a imagem da engrenagem de recolhimento da fonte, mostrando o abrasamento que
o parafuso afrouxado fez no sistema. Em B, ¢ possivel observar melhor o trajeto (Kumagai et al., 2020)

Apos a verificagdo do incidente, com o objetivo de estimar e calcular a dose que o
paciente e o profissional foram expostos, foi feita uma simulacdo utilizando do sistema
de estimativa de dose no ar (Fast Dose Estimation system for Interventional Radiology)
ou FDEIR, desenvolvido por Takata et al. 2018. Este sistema, compreende o uso do
método de Monte Carlo, processando as informagdes em uma unidade de processamento
grafico reduzindo assim o seu tempo de computacgao, e o uso do pacote PENELOPE 2006.

A geometria computacional do sistema, foi construida utilizando 1.852.000 voxels
(1 voxel por 4 cm?), que representa um valor na grade tridimensional da simulagdo (um
pixel tridimensional / um volume). O concreto da sala ¢ ar foram designados como
materiais no desenvolvimento da simulacdo, com densidades fisicas de 2,3 e
1,2x10°3 g/em™, respectivamente. Para o posicionamento da fonte, simularam sua
posi¢ao hipotética a 1 m de altura do chao da parte central da sala de tratamento, ja em
questdo da paciente, mesa e o equipamento de braquiterapia, foram omitidos dos calculos.
A energia incidente no sistema foi de 350 keV, uma energia média ¢ conhecida para a
fonte Ir-192. A energia de corte para os fotons foi definida em 5 keV, e o nimero de

particulas foram definidos em 1 x 101!, para diminuir as incertezas estatisticas.
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Figura 7: Mapeamento da sala, com a distribuigdo de taxa de dose da fonte de Ir-192 na sala do
tratamento, em diferentes pontos de vista, no cédigo PENELOPE 2006 (Kumagai et al., 2020)

21



22

4-Materiais e Métodos

4.1-Objetos simuladores antropomorficos virtuais

Os objetos simuladores antropomorficos de referéncia do tipo malha (MRCPs - Mesh-
type Reference Computational Phantoms) foram introduzidos pela Comissio
Internacional de Prote¢ao Radioldgica (ICRP) na Publicagdo 145 (ICRP 145, 2020). Esses
modelos foram elaborados a partir dos phantoms do tipo voxel (VRCPs, Voxel-type
Reference Computational Phantoms), descritos anteriormente na Publicacdo 110 (ICRP
110, 2009). Os MRCPs representam a evolu¢do mais recente de modelos virtuais
antropomorficos, oferecendo representacdes anatdmicas significativamente mais precisas
em comparagao aos sistemas anteriores. Por exemplo, permitem a simulagdo de estruturas
com espessuras microscopicas, como as camadas da bexiga urindria, em escalas de
micrometros.

Outra vantagem destacada ¢ que, apds conversdes adequadas (como as abordadas
neste estudo), os MRCPs podem ser diretamente aplicados em simula¢des de Monte Carlo
sem a ctapa intermediaria de voxelizacdo. Esse processo, comum em modelos voxel,
impde restricdes relacionadas a resolugdo espacial, como a dificuldade de representar
camadas extremamente finas ou detalhes complexos (Han ef al., 2020; ICRP 145, 2020).
Assim, os MRCPs ndo apenas ampliam a precisdo anatdmica, mas também otimizam a
eficiéncia computacional em estudos de dosimetria e protegdo radioldgica.

Para o presente trabalho, o objeto simulador antropomorfico de referéncia do tipo
malha masculino foi utilizado para a construgdo do cenario proposto, sendo esse utilizado
para simular computacionalmente o profissional que entrou na sala para realizar o

recolhimento da fonte do aparelho de braquiterapia do acidente.
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Figura 8: Objeto simulador antropomorfico de referéncia do tipo malha masculino (ICRP 145, 2020)
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4.2-Utilizagao do software Blender

O Blender Foundation (Blender, 2022) ¢ um software de cddigo aberto e gratuito
voltado para modelagem tridimensional, animagao, renderizagdo e producao de efeitos
visuais. Surgiu inicialmente a partir do estiidio de animagdo NeoGeo e, no contexto do
MCNP (Monte Carlo N-Particle) (Kulesza et al., 2022), ¢ empregado na construcao de
modelos 3D altamente detalhados, essenciais para simulagdes de transporte de particulas.
Sua capacidade de gerar geometrias complexas contribui para a representacao fidedigna
de ambientes e materiais, possibilitando a realizagdo de simulagdes mais precisas e
eficientes. Essa versatilidade o torna uma ferramenta valiosa em estudos cientificos e
projetos de engenharia que demandam andlises detalhadas (Blender, 2022).

Com isso, foi montada a sala e o dimensionamento da fonte para o calculo da
simulagdo no aplicativo. O cendrio criado consistia no objeto simulador antropomorfico
de referéncia do tipo malha masculino, dimensionado a uma distancia de 2 m da
origem/fonte; a fonte utilizada nos procedimentos de braquiterapia, montada e
dimensionada a partir do artigo de Thanh ef al. (2015), e uma mesa hipotética utilizada

nos tratamentos.

Figura 9: Objeto simulador antropomoérfico de referéncia do tipo malha masculino inserido no
cendrio de exposi¢do criados no Blender (O Autor, 2025)
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Figura 10: Modelo da fonte criado no Blender (O autor, 2025)

4.3-Codigo MCNP6

Com o avanco dos tratamentos de radioterapia, e os modelos de codigos utilizados
para a simulagdo de estudos sobre tipos e métodos de tratamentos, foram desenvolvidas
vérias técnicas e equipamentos para facilitar tais processos (Ahmad et al., 2012). Um
exemplo sdo os codigos que ao longo do tempo ficaram cada vez mais complexos, e que
conseguem mostrar € estimar com certa precisdo as doses as quais os profissionais ou
entdo pacientes em determinados tipos de tratamentos recebem. Estes codigos, podem
calcular diversos modos de feixe de particulas, como por exemplo, elétrons, fotons ou
particulas B (Kulesza et al, 2022). O c6digo MCNP (Monte Carlo N-Particle Transport
Code), desenvolvido pelo Los Alamos National Laboratory (LANL), utiliza de métodos
probabilisticos para realizar o transporte da radiagdo na matéria (Shultis e Faw, 2011;
Kulesz, 2022).

Para o presente trabalho, foi utilizada a versao MCNP 6.3 (Kulesza et al., 2022), que
contempla a utilizagdo e implementagdo de estruturas do tipo mesh. Para realizar uma
simulagdo computacional no MCNP, ¢ necessario elaborar um arquivo de entrada em
formato texto (input file), contendo especifica¢des detalhadas da geometria do sistema,
propriedades dos materiais, localizagdo e caracteristicas da fonte de radiag@o, parametros
a serem monitorados (tally) e o nimero de particulas simuladas (NPS). Esse arquivo ¢
interpretado pelo software MCNP, que executa os calculos e retorna os resultados
definidos pelo usuério no codigo (Shultis e Faw, 2011; Kulesza et al., 2022). Neste estudo,

foi adotado o tally +F6, responsavel por calcular a energia depositada por todas as



26

particulas em um tecido ou Orgdo especifico, expressando os resultados em

MeV/g/particula-fonte (Kulesza et al., 2022).

A partir dos valores obtidos no tally +F6, pode-se obter os valores de taxa dose

absorvidas pela equagao (3), analisada pelo manual do usuério do cédigo do MCNP:

G
D(Ty)=1,602><10'1°-N-A-K-F6 3)

A féormula pode ser reconstruida a partir dos seguintes elementos:

e 1,602 x 10719: Fator para converter MeV/g para Gy;

e N: Numero de fontes utilizadas na simulacao computacional;

e A:Atividade da fonte (desintegracdes por segundo);

o K: Fotons por desintegracao emitidos da fonte (Ir-192 =2,301);

e F6: Resultado do fally de energia depositada (MeV/g/particula-fonte).

4.4-POLY2TET

Como o cddigo do MCNP 6.3 (Kulesza et al., 2022) ndo pode interpretar diretamente
o cendrio criado no software do Blender, pois os arquivos .obj gerados, devem ser
convertidos em .ele e .node. O software em questdo ¢ o POLY2TET (traduzindo seria,
poligonais para tetraédricas), criado por Han et al (2020), do Departamento de Engenharia

Nuclear da Universidade Hanyang.
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5-Resultados e Discussoes

Apos a realizacao das simulagdes computacionais, foi possivel calcular e estimar a

energia depositada nas estruturas do MCRP obtidas pelo do tally +F6:

tally+F6 .
2~ , Erro relativo
Orgao (Mev/g/particula- (%)
fonte)

Adrenais 6,64E-9 3,34
Regido extratoricica 1,46E-8 1,58
Mucosa oral 1,72E-8 11,16
Pulmoes 1,20E-8 0,34
Cérebro 9,26E-9 0,39
Mama esquerda 1,71E-8 2,72
Mama direita 1,70E-8 2,73
Vesicula biliar 1,13E-8 3,21
Estomago 1,26E-8 0,77
Intestino delgado 1,21E-8 0,39
Colon 1,24E-8 0,52
Coragao 1,26E-8 0,57
Rim esquerdo 7,16E-9 0,98
Rim direito 7,25E-9 0,97
Figado 1,14E-8 0,28
Nodulos linfaticos 1,21E-8 0,80
Musculo 1,09E-8 0,08
Esofago 1,17E-8 1,52
Pancreas 1,10E-8 0,90
Prostata 1,07E-8 2,80
Glandulas salivarias 1,43E-8 1,15
Pele 1,23E-8 0,71
Baco 7,46E-9 0,96
Testiculos 1,41E-8 1,77
Timo 1,60E-8 1,93
Tireoide 1,68E-8 2,00
Bexiga urinaria 1,33E-8 6,36
Superficie 6ssea 1,11E-8 0,18
Olho esquerdo 1,87E-8 3,34
Olho direito 1,90E-8 3,37
Dentes 1,56E-8 1,46
Lingua 1,40E-8 1,24
Ureter 1,02E-8 2,79
Reto 7,79E-9 2,15
RBM 5,80E-8 1,49

Tabela 2: Energia depositada nos tecidos do corpo pelo tally +F6

Estes resultados, mostram como a energia foi depositada em cada tecido do

MCREP, ¢ a incerteza na medida, mostrando que, o erro em cada tecido separadamente, e
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como cita o manual de usuarios do MCNP 6.3, para a confiabilidade dos dados da
simulagdo, os erros devem estar abaixo de 5% (Kulesza et al., 2022), estando apenas a
mucosa oral e a bexiga urinaria fora desta faixa. Com esses valores, pode-se obter a dose
absorvida em cada 6rgdo e tecido (Equacao 3). Na Tabela 3 sdao apresentados os valores

de taxa de dose absorvida (ICRP 103, 2007; CNEN NN 3.01, 2024).

Orgio Taxa de Dose Absorvida (Gy/s) Erro relativo(%)
Adrenais 9,05E-6 3,34
Regido extratoracica 1,99E-5 1,58
Mucosa oral 2,35E-5 11,16
Pulmdes 1,64E-5 0,34
Cérebro 1,26E-5 0,39
Mama esquerda 2,34E-5 2,72
Mama direita 2,32E-5 2,73
Vesicula biliar 1,54E-5 3,21
Estomago 1,72E-5 0,77
Intestino delgado 1,65E-5 0,39
Célon 1,70E-5 0,52
Coragao 1,72E-5 0,57
Rim esquerdo 9,76E-6 0,98
Rim direito 9,89E-6 0,97
Figado 1,56E-5 0,28
Nodulos linfaticos 1,64E-5 0,8
Misculo 1,49E-5 0,08
Esofago 1,60E-5 1,52
Pancreas 1,50E-5 0.9
Prostata 1,46E-5 2,8
Glandulas salivarias 1,95E-5 1,15
Pele 1,68E-5 0,71
Bago 1,02E-5 0,96
Testiculos 1,93E-5 1,77
Timo 2,18E-5 1,93
Tiredide 2,29E-5 2
Bexiga urindria 1,81E-5 6,36
Superficie 6ssea 1,52E-5 0,18
Olho esquerdo 2,55E-5 3,34
Olho direito 2,60E-5 3,37
Dentes 2,13E-5 1,46
Lingua 1,91E-5 1,24
Ureter 1,39E-5 2,79
Reto 1,06E-5 2,15
RBM 7,91E-5 1,49

Tabela 3 Taxa de Dose absorvida para cada orgdo (Gy/s)
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Apos isso, os valores da taxa de dose efetiva para os grupos de orgdos foram

calculados de acordo com a ICRP 103 e CNEN NN 3.01 (Tabela 4)

Grupo de 6rgdos

Fator de ponderagdo (wT)

Taxa de Dose Efetiva(mSv/s)

1 0,12 2,41E-1
2 0,08 1,54E-2
3 0,04 1,16E-2
4 0,01 2,56E-3
Corpo inteiro 2,70E-1

Tabela 4: Taxa de Dose Efetiva (mSv/s)

Posteriormente, com o intuito de observar ¢ determinar se a dose recebida pelo

profissional estd dentro dos limites estabelecidos para IOEs pela CNEN NN 3.01 (CNEN,

2024), estimou-se a dose recebida no momento que este entrou na sala para fazer a

retirada da fonte, até ela ser completamente recolhida. Para o tempo de exposi¢ao obtido,

que foi de 16 segundos de acordo com Kumagai et al. (2020) obteve-se um valor de

aproximadamente 4,33 mSv, que representa 21,6% da dose anual a qual um IOE pode

receber segunda as diretrizes da CNEN NN 3.01. Este valor estd diferente do obtido por

Kumagai et al. (2020). Esta diferenga é devido a diferencas no cenario, e tembém devido

ao fato de que nao foram simulados o dispositivo e o paciente.

Por meio do software Paraview foi possivel observar nas figuras 11 e 12, a

deposicao de dose no cendrio de exposi¢do simulado no trabalho simulado.

Figura 11: Visao lateral da deposicao de energia tallyF4 (O autor, 2025)
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Figura 12: Visdo superior da deposicdo de energia tallyF4 (O autor, 2025)
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6-Conclusoes

Neste trabalho foi avaliado a exposi¢ao de um profissional durante um acidente
de braquiterapia. Foi avaliado o valor de dose obtido em diversos 6rgaos, por meio do uso
de um objeto simulador antropomérfico do tipo malha, e assim com os valores obtidos,
eles foram comparados ao artigo do acidente e posteriormente a CNEN NN 3.01.

Verificou-se que o técnico em radioterapia seria exposto a uma dose de radiacao
equivalente a 21,6% do limite anual permitido para IOE, conforme estabelecido pela
norma CNEN NN 3.01. Embora esse valor esteja dentro dos limites legais, a exposicao
ocorreu devido a uma falha no equipamento responsavel pelo recolhimento da fonte
radioativa, destacando um risco operacional mesmo em sistemas aparentemente
funcionais.

A andlise das Figuras 11 e 12 permitem visualizar a distribui¢do tridimensional da
energia depositada pela fonte de Ir-192. As regides mais proximas a fonte apresentaram
as maiores concentragdes de energia, alinhando-se ao comportamento tedrico esperado.

A acdo rapida do profissional, que limitou o tempo de permanéncia na sala, foi crucial
para minimizar a dose recebida. No entanto, o incidente revelou a necessidade de
manutengdes preventivas semestrais ou anuais nos equipamentos, complementando os
testes didrios de controle de qualidade. Essas inspe¢des periddicas poderiam identificar
falhas internas ndo detectaveis em verificagdes rotineiras, evitando exposi¢cdes
desnecessarias.

Por fim, o estudo alcangou seus objetivos ao detalhar as causas do acidente,
quantificar os riscos e propor medidas para prevenir situacdes similares, refor¢cando a
importancia de protocolos robustos de seguranga € monitoramento continuo em

ambientes com fontes radioativas.
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