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Comparative dosimetry of prostate brachytherapy with I-125 and Pd-103 seeds via SISCODES/MCNP
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Objetivo: O presente artigo visa apresentar um estudo dosimétrico comparativo de braquiterapia de prostata com
sementes de 1-125 e Pd-103. Materiais e Métodos: Um protocolo adotado para ambos os implantes com 148 se-
mentes foi simulado em um fantoma tridimensional heterogéneo de pelve por meio dos cédigos SISCODES/MCNP5.
Histogramas dose-volume na prostata, bexiga e reto, indices de doses D1, D3o, Dgo, Do 5ces Dace € Diccs € representa-
¢Oes de distribuicao espacial de dose foram avaliados. Resultados: A atividade inicial de cada semente de I-125,
para que Do, Seja equivalente a dose de prescricdo, foi calculada em 0,42 mCi, e de Pd-103, em 0,94 mCi. A dose
méxima na uretra foi 90% e 108% da dose de prescrigao para |I-125 e Pd-103, respectivamente. A D, para |-125
foi 30 Gy no reto e 127 Gy na bexiga, e para Pd-103 foi 29 Gy no reto e 189 Gy na bexiga. A D, no 0sso do pubis foi
144 Gy para |-125 e 66 Gy para Pd-103. Conclusao: Os resultados indicam que os implantes de Pd-103 e |-125
puderam depositar a dose prescrita no volume alvo. Entre os achados, observou-se excessiva exposi¢ao de radiagado
nos 0ssos da pelve, principalmente no protocolo com 1-125.

Unitermos: Radioterapia; Dosimetria; Cancer de prostata; Braquiterapia; SISCODES; MCNP.

Objective: The present paper is aimed at presenting a comparative dosimetric study of prostate brachytherapy with
1-125 and Pd-103 seeds. Materials and Methods: A protocol for both implants with 148 seeds was simulated on a
heterogeneous three-dimensional pelvic phantom by means of the SISCODES/MCNP5 codes. Dose-volume histograms
on prostate, rectum and bladder, dose indexes D4q, Dag, Dgo, Do.scer Doce @nd D7, @and representations of the spatial
dose distribution were evaluated. Results: For a Dy, index equivalent to the prescription dose, the initial activity of
each I-125 seed was calculated as 0.42 mCi and of Pd-103 as 0.94 mCi. The maximum dose on the uretra was 90%
and 108% of the prescription dose for I-125 and Pd-103, respectively. The D, for I-125 was 30 Gy on the rectum and
127 Gy on the bladder; for Pd-103 was 29 Gy on the rectum and 189 Gy on the bladder. The D,y on the pubic bone
was 144 Gy for I-125 and 66 Gy for Pd-103. Conclusion: The results indicate that Pd-103 and I-125 implants could
deposit the prescribed dose on the target volume. Among the findings of the present study, there is an excessive radiation
exposure of the pelvic bones, particularly with the 1-125 protocol.
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INTRODUCAO

A braguiterapia representa um trata-
mento seguro e efetivo para cancer prosté
tico localizado™. Esta técnica emprega
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fontes radioativas seladas posicionadas
préximas ou no intersticio do tecido can-
ceroso. Como a dose absorvida € inversa-
mente proporcional ao quadrado dadistan-
ciadafonte emissora, a braquiterapia per-
mite a aplicacdo segura de altas doses ab-
sorvidas em um avo determinado em curto
periodo de tempo®.

A braguiterapiapode ser classificada, de
acordo com a regido de aplicagdo, como:
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intracavitaria, quando as fontes sdo inseri-
dasnas cavidades naturaisdo corpo; inters-
ticial, quando as fontes radioativas sdo in-
seridas no tecido avo; intraluminal ou in-
travascular, quando na luz do esbfago,
brénquios ou dos vasos sanguineos; ou
superficial, quando a fonte € posicionada
diretamente sobre apele ou mucosadaérea
a ser tratada®. Pode também ser identifi-
cada como temporéria ou permanente. No
relatorio n® 38 da International Commis-
sion on Radiation Units (ICRU)® abraqui-
terapiafoi classifica, de acordo com ataxa
dedose, como baixataxade dose (low dose
rate — LDR), média taxa de dose (medium
doserate—MDR) eadltataxade dose (high
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doserate—HDR), parataxasdedose de 0,4
a2Gy.h™, de2al2 Gy.h™emaior que 12
Gy.h™, respectivamente.
Braguiterapiaintersticial por implantes
permanentes de sementesradioativaséuma
das modalidades utilizadas para tratamento
de tumores de préstata, em geral aplicada
paraneoplasiasem estadiamento T1 ou T2,
com escores Gleason entre 2 e 6 e PSA sé-
rico < 10 ng. As indicagdes dos implantes
s80 nasuamai oriaparavolumes pequenos,
em especia na doenca ainda em fase ini-
cial, localizada dentro da cépsula prosta-
tica(estégiosT1B-T1C, T2A-T2B-T2C, a-
séncia de metéstases e comprometimento
linfético). Esta técnica pode ser associadaa
teleterapia, principa mente para pacientes
considerados dealto risco®. Paraabraqui-
terapia de préstata sdo usadas, principal-
mente, sementes metélicas de iodo-125 (I-
125) ou, mais recentemente, de palé&dio-
103 (Pd-103)®. Assementesde|-125 e Pd-
103 sdo constituidas de material dopado
com o isétopo radiativo encapsulado em
um invélucro detiténio. As dimensdes ex-
ternas das sementes sdo 4,5 a5 mm de com-
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primento por 0,8 mm de didmetro®?. Tais
sementes s80 representadas na Figura 1.
O 1-125 é um is6topo radioativo com
meiavidade 60,1 dias e emissdo de fétons
deraios X. Asprincipais energias de emis-
sdo de fotons sdo 27,20 keV, 27,47 keV e
30,97 keV, com respectivas probabilidades
de 39,80%, 74,20% e 25,70%. O Pd-103
tem meiavidade 17 dias e emissdo de fo-
tons de raios X nas energias principais de
20,07 keV, 20,22 keV e22,71 keV, com pro-
babilidades de 19,83%, 37,55% e 11,88%,
respectivamente®. Em razéo das menores
energias, osfotons do Pd-103 possuem um
acance no tecido menor que os emitidos
pelo1-125. Assim, paraumaigual distribui-
¢80 de sementes com mesma atividade, a
distribuicdo espacial de dose obtida pelo
Pd-103 tende a ser, teoricamente, menos
homogénea que a obtida com o 1-125. Por
outro lado, mas pelo mesmo motivo, se-
mentes de Pd-103 produzirdo menor dose
absorvida a disténcias maiores, principal-
mente nostecidos sadios no entorno. A taxa
de dose do Pd-103 é maior que ado 1-125,
assim como aefetividade biolégicarelativa
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Figura 1. Diagrama das sementes de I-125 (A) e Pd-103 (B). Essas sementes sao compostas de: 1 —
capsula de titanio; 2 — déxido de iodo; 3 — poliestireno dopado com Pd-103; 4 — marcadores metalicos
para visualizagédo das sementes por imagens de raios X.
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(RBE)®. Dessa forma, a dose de prescri-
¢ao paraosimplantes com sementes de Pd-
103 é menor que a preconizada paraim-
plantes com sementes de 1-125: 125 Gy e
144 Gy, respectivamente®®™, O valor de
80% da dose depositada pelas sementes de
1-125 é liberado em 140 dias, enquanto as
sementes de Pd-103 liberam este valor em
39 dias. Isto se deve ao fato que sementes
dePd-103 geram maior taxade dose, e con-
sequentemente produzem um maior efeito
bioldgico, principalmente em linhagens
cancerosas com alto indice de proliferacéo.

O nimero de sementes implantadas na
prostata depende dos seguintes parametros:
volume de referénciairradiado, atividade
individual das sementes, dose de prescri-
¢80 adotada, assim como o0 modelo de dis-
tribuicgo espacial desementesescolhido™?.
As sementes s&0 aplicadas alinhadas, me-
diante introduc&o, guiada por ultrassono-
grafia, de agulhas contendo um conjunto de
sementes. Estas s depositadas no tecido
uma a uma espagadas entre si. A quanti-
dade e adisposicéo espacia das sementes
s30 escolhidas de modo a se atender adose
de prescricdo na préstata, @ mesmo tempo
em gue se minimiza a dose nos tecidos e
estruturas adjacentes. Obviamente, hAuma
forte dependéncia do controle da doenga
com as doses aplicadas, e por sua vez, do
arranjo das sementes no implante.

Para mensurar a efetividade do trata-
mento aplicado, assim como a possibili-
dade de efeitos adversos, sdo definidos pa-
rémetros de referéncia ou de mérito, rela-
tivos & dose absorvida, para fins compara-
tivos. Por exemplo, o parémetro D, corres-
ponde ao valor da dose minima em x% de
um volumeirradiado. Esse volume pode ser
de um 6rgéo ou de um volume de interesse
pré-definido no planegjamento radioterpico.
Por suavez, o parametro D, corresponde
a dose minima no volume de y cm® que
contém amaior dose absorvida em um 0r-
géo ou volume de interesse definido no
planejamento®®,

O método de Monte Carlo € uma téc-
nica matematica aplicada para reproduzir
um processo estatistico. Estatécnica é par-
ticularmente interessante na resolugéo de
problemas complexos que ndo podem ser
modelados por métodos computacionais
deterministicos. O Monte Carlo N-Particle
(MCNP) aplicaessatécnicanotransportede
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particulas nucleares, acompanhando cada
uma das muitas particulas primarias ou
secundérias, geradas por uma fonte radio-
ativa, entre sua emissdo até algum evento
terminal, como absorgdo, aniquilamento,
fuga do sistema, entre outros™. A simula-
¢ao tridimensiona do transporte de parti-
culas nucleares visa eliminar as deficién-
cias do planejamento bidimensional por
método analitico em meio homogéneo,
sendo uma importante ferramenta para a
melhoria da qualidade dos procedimentos
radioterdpicos em oncologia®>19.

Métodos computacionais tém sido de
elevadarelevancia para avaliagdo dosimé-
trica usando model os heterogéneos®’2%.
O SISCODES (Sistema Computacional
paraDos metriapor Néutrons e Ftons por
Métodos Estocésticos) é uma ferramenta
para construcdo de objetos simuladores
computacionais e simulagéo de tratamen-
tos radi oterdpicos viacadigos estocasticos,
como 0 MCNP®??2), Esse sistema permite
a conversdo de imagens tomogréficas em
modelo de voxels. Tendo a sua disposicao
um banco de dados de composic&o qui-
mica de tecidos e de dados nucleares, o
SISCODES permite a associagéo de dados
nucleares e quimicos aos voxels do mo-
delo, pela selegdo do tecido de cada voxel,
bem como o posicionamento de fontes de
braguiterapia e teleterapia. O sistema usa
0 MCNP paraasimulacdo do transporte de
particulas nucleares no modelo, com con-
sequente obtengdo da dose absorvida. Dos
resultados, os dados rel evantes de dosime-
triasdo extraidos e apresentados por distri-
buicdes espaciais de doses e histogramas
dose versus volume (DVH — dose-volume
histograms)(?-22),

O presente artigo tem como objetivo
investigar adosimetriadeimplantes perma:
nentes de prostata por meio de sementesde
1-125 e Pd-103, empregando DV Hs, isodo-
ses e parémetros de referéncia, como D, e
Dy, NO intuito de elaborar comparagtes
entre os dois protocol os.

MATERIAISE METODOS

Foi arbitrariamente adotado um proto-
colo de implante permanente em prostata
com sementes de 1-125. O mesmo proto-
colo de implante foi reproduzido com se-
mentes de Pd-103. A disposi¢ao e o ni-
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mero de sementes ndo foram alterados en-
tre os protocolos, apenas as sementes de
1-125 foram substituidas pelas de Pd-103.

Para a simulag&o do transporte de par-
ticulas nucleares foi utilizado um modelo
de voxels de pelve masculina® com vo-
xelsde5 X 5 X 5 mm. Neste modelo, a
préstata apresenta volume de aproximada-
mente 40 cm®. A Figura 2 mostra dois cor-
tes deste modelo. As sementes foram posi-

cionadas de acordo com adistribuigéo uni-
forme modificada, proposta por Butler et
a2, comoilustrado na Figura 3. No total
foram posicionadas 148 sementes em 24
aplicagoes, formando segmentos alinhados
paralelos em direcdo tangencial aos 0ssos
do pubis, em grade de espagamento entre
segmentos de 1 cm mantendo espacamento
das sementes em um mesmo segmento em
6 mm centro a centro.

B

Figura 2. Cortes frontal (A) e radial (B) do modelo de voxels utilizado, em que podem ser observadas as
seguintes estruturas anatémicas: 1 — préstata; 2 — uretra; 3 — bexiga; 4 — reto; 5 — fémur; 6 — 0sso0s

iliacos; 7 — vesicula seminal; 8 — cdlon.

H

1D

LY
S

Figura 3. Corte do modelo com as sementes nos eixos Z (A) (vista central) e X (B) (vista sagijtal). Os
orgaos marcados sdo: 1 — préstata; 2 — reto; 3 — uretra; 4 — bexiga; 5 — vesicula seminal.
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Ambas as sementes foram representa-
das tendo um cilindro de material radioa-
tivo com 3,5 mm de comprimento e 0,5mm
de didmetro contido por outro cilindro de
tit&nio com 5 mm de comprimento €0,8 mm
de didmetro, como mostra a Figura 4. A
matriz radioativaadotada paraasemente de
[-125 foi 6xido deiodo, e ada semente de
paléadio, poliestireno dopado com Pd-103.

Apbs a simulagdo no MCNP (vers&o
5.2) de cadaprotocolo, osresultadosforam
importados pelo cédigo SISCODES. Fo-
ram, entéo, geradas as distribui¢des espa-
ciais de dose e os DVHs de cada procedi-
mento. A atividade inicial das sementesfoi
calculada para que fosse obtida a dose de
prescricdo na préstata preconizada para
cada implante. O codigo SISCODES fun-
ciona como uma interface para o codigo
MCNP. Toda avaliagdo e simulacdo do
transporte de particulas nucleares é feita
pelo codigo MCNP. Consequentemente, a
dosimetria € avaliada pelo MCNP. O SIS

Dosimetria de braquiterapia de prostata com 1-125 e Pd-103

CODES permite a definicdo do modelo e
do protocolo a ser simulado, e auxilia na
manipul agéo e apresentacéo dos resultados
em forma gréfica e de histogramas.

O programa de transporte de particula
calculaaenergiadepositadapor unidade de
massa em cada voxel, em unidades de
MeV.g™ por particula emitida pela fonte.
Este valor € convertido em Gy (J.kg™) por
unidade de particulaemitidapelafonte. As
emissdes das fontes s&o avaliadas em fun-
&0 da atividade (Bq = transformagdes.s™)
multiplicada pela taxa de producdo de fé-
tons por unidade de transi¢&o. O resultado
destes célculos geraadose em Gy em cada
voxel. No caso, adotaram-setodas as semen-
tes com amesma atividade. A atividade da
sementefoi calculadaparaqueadose pres-
crita(Dy) sgjaigua a144 Gy e125 Gy, res-
pectivamente, paral-125 e Pd-103. Assim,
as atividades foram encontradas de modo
agustar aDgy, paravalor equivalenteadose
prescrita em um protocolo clinico.

Com esta atividade foram avaliadas as
doses absorvidas naregido avo e nosteci-
dos adjacentes, utilizando representagdes
de regifes de isodoses e DVHs.

RESULTADOS

Para que o valor Dy, sejaigua a dose
preconizada, aatividadeinicial de cadase-
mente foi calculada em 0,42 mCi e 0,94
mCi, paral-125 e Pd-103, respectivamente.
O DVH obtido para a prostata € mostrado
na Figura 5A. Considerando estas ativida-
des e adistribuiggo espacia das sementes
adotadas, adose absorvidaméximanaure-
trafoi por volta de 90% da dose prescrita
para 1-125 e 108% da dose prescrita para
Pd-103. A dose D, no reto paral-125 foi
30 Gy eparaPd-103 foi 29 Gy, como mos-
trado no DV H representado na Figura 5B.
A mesmadose (D, paraabexigafoi 127
Gy paral-125 e 189 Gy para Pd-103 (Fi-
gura 5C). Os o0ssos da pelve apresentaram

t 0,8 mm .
i

————

4,5 mm 2 3,5 mm

i)

0,5 mm

————

Figura 4. Modelo da semente usado no MCNP. O
volume marcado com 1 corresponde a capsula de
titanio. O volume marcado com 2 corresponde ao
composto radioativo: éxido de iodo ou poliestireno
dopado com Pd-103.
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doses elevadas na interface tecido mole-
0SS0, principalmente para sementes de |-
125. Com as sementes de 1-125, o valor de
D, obtido para os 0ssos do pubis foi 144
Gy eparaosossosiliacosfoi 2,7 Gy. Asse-
mentes de Pd-103 apresentaram um valor
D, para0s 0ssos do pubis de 66 Gy e para
0s 0ssos iliacos de 165 mGy. As diferen-
¢as na distribuicdo espacial das doses po-
dem ser observadas nas representacdes de
distribuicdo espacial dedosesmostradasna
Figura 6.

Observam-se, na Figura 6A, doses ab-
sorvidas elevadas nainterface tecido mole-
0SS0, para 0 implante com sementes de |-
125. Todavia, 0 mesmo néo foi observado
para Pd-103 (Figura 6B).

Asrelagdesdedoseno volumealvo (D)
com a dose em reto (D,) e bexiga (D)
para o implante com sementes de 1-125 fo-
ram 0,208 e 0,882, respectivamente, e para
Pd-103 atingiram 0,232 e 1,512, respecti-
vamente. A relagdo de dose Dgy/D,.. Na
bexiga e reto para sementes de Pd-103 foi
superior a obtida com sementes de [-125.

A

B >=0% [l >=20% [ ] >=40% [ | >=60% [ >=80% [ | Néo Calculado
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DISCUSSAO

Nestas simulagdes foram considerados
0s seguintes efeitos. de autoabsor¢do na
matriz e no encapsulamento metalico das
sementes, de sombreamento entre semen-
tes; da heterogeneidade dos tecidos, inclu-
sive atas densidades das regides 6sseas e
vazios presentes; dos limites do contorno
do corpo e proximidade com ar externo.
Este fato distingue o presente método apli-
cado dos célculos analiticos utilizados na
dosimetriaem braquiterapia, preconizados
pelo AAPP Task Group No. 43, que consi-
dera 0 meio homogéneo infinito equiva-
lente & &gua®.

A dose absorvida méxima na uretra fi-
cou abaixo das doses limites do valor D4y
< 150% e Dy, < 130% da dose de prescri-
¢80 com ambas as sementes. As doses D
no reto foram significativamente menores
que a dose limite de 145 Gy®9,

As doses nos volumes mais irradiados
do reto, a partir da D 5., @sim como na
bexiga a partir da D, decorrentes das se-

B

B >=20% [ >=30% [ >=50% [ ] >=70% [} >=90%

Figura 6. Distribuicdo espacial de dose na préstata e nos tecidos adjacentes em dois cortes axiais arbi-
trarios, para 1-125 (A) e Pd-103 (B). O percentual da legenda é relativo a dose méxima de cada simu-
lac@o. Observar as doses elevadas na interface tecido mole-0sso, para as sementes de I-125, mostra-

das na metade superior de cada imagem.
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mentes de Pd-103 sdo maiores que as do-
sesdecorrentes das sementesde [-125. [sso
pode ser explicado pelo menor a cance dos
fotons do Pd-103, o que faz com que a
energia seja depositada em um volume
menor, aumentando a dose absorvida no
entorno dasemente. Seumasemente de Pd-
103 estiver proximaaum dos 6rgaosvitais,
a dose neste 6rgdo sera elevada. JAcom a
sementedel-125, adistribuicdo espacial de
dose é mais ampla, mas tendendo ater va
lores de doses por volume menores.

Demodo surpreendente, doses el evadas
na ordem de 100% da dose de prescrig¢do
foram encontradas na interface entre os
0ssos da pelve e o tecido mole. Nesta re-
080, as doses decorrentes das sementes de
1-125 sdo significativamente maiores que
as doses decorrentes das sementes de Pd-
103, com D4y = 144 Gy e D,y = 66 Gy para
1-125 e Pd-103, respectivamente. Essefato
também pode ser explicado pelo maior a-
cancedosfétonsemitidos pelo 1-125, o que
faz com que alcancem os 0ssos da bacia
com maior intensidade que os emitidos
pelo Pd-103. Os efeitos nesses 6rgaos re-
ferentes ao implante de 1-125 devem ser
considerados em situag@es clinicas e mais
beminvestigados. Observa-se quetal efeito
ndo esta presente quando avaliada a dosi-
metria por modelos analiticos e adotado
meio homogéneo.

CONCLUSOES

Os implantes de sementes de Pd-103 e
1-125 puderam depositar adose prescritano
volume avo. O implante com Pd-103 esta
associado a uma menor dose nos 0ssos da
pelve, desde que o posicionamento das
sementes sgja cuidadosamente estudado e
estas sgjam corretamente posicionadas
durante protocolo clinico. A relacdo de
dose no reto D,./Dy, foi 11,5% superior
paraPd-103. No caso estudado, osimplan-
tes de Pd-103 depositaram maior dose no
reto e bexiga do que o 1-125. O principal
achado neste trabalho consistiu na consta-
tagdo de doses absorvidas elevadasforada
regido alvo em tecidos 6sseos adjacentes a
prostata, principa mente com os implantes
del-125. Os métodos computacionais aqui
empregados podem auxiliar em futuras
avaliagBesclinicas comparativas dabraqui-
terapiapor implantes de sementes de 1-125
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ePd-103, entre outras sementesradioativas,
podendo ser validados, posteriormente, por
meio de estudos experimentais com simu-
lag&o de protocolos clinicos e dosimetria
em objetos simuladores reais.
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