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Resumo

A contribuição da dose total devido a deposição de energia pelas partículas 

secundárias originadas nos processos nucleares inelásticos (n, 2H, 3H, 3He e �) em 

protonterapia é um problema aberto e em discussão. Nos cálculos implementados para 

rotinas de planos de tratamento, a dose depositada é calculada considerando que o 

próton perde energia por ionização e/ou excitação coulombiana. A contribuição de 

processos inelásticos associados com reações nucleares não é considerada, devido 

principalmente à dificuldade de processar alvos compostos por diferentes materiais. 

Neste sentido, existem somente estimativas para materiais puros ou de composição

muito simples (água, por exemplo). Neste trabalho apresentamos os resultados de 

simulações pelo método de Monte Carlo empregando o código MCNPX v2.50 (Monte 

Carlo N-Particle eXtended) da contribuição a dose total dessas partículas secundárias. 

O estudo foi implementado em phantom cilíndrico composto pelo material osso 

compacto, para feixes monocromáticos de prótons entre 100 e 200 MeV com formato 

pencil beam. 

Palavras-chave: protonterapia, partículas secundárias, método de Monte Carlo.



Abstract

The contribution of the total dose due to deposition of secondary energy 

particles caused by nuclear inelastic processes (n, 2H, 3H, 3He and � ) in proton therapy

is an opened problem and in discussion. In the calculations of plans implemented for 

routine treatment, the paid dose is calculated whereas that the proton loses energy by 

ionization and or coulomb excitement. The contribution of inelastic processes associated 

with nuclear reactions is not considered, mainly due to the difficulty of processing targets 

consisting of various materials. In this sense, there are only estimates for pure materials

or simple composition (water, for example).This work presents the results of simulations 

by the Monte Carlo method employing the code MCNPX v2.50 (Monte Carlo N-Particle 

eXtended) of the contribution to the total dose of secondary particles. The study was

implemented in a cylindrical phantom composed by compact bone, for monochromatic

beams of protons between 100 and 200 MeV with pencil beam form.

Key-words: proton therapy, secondary particles, Monte Carlo methods.
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1. Introdução

1.1 Motivação
1.1.1 Tratamento com feixe de prótons 

As primeiras aplicações clínicas da terapia por radiação de prótons 

aconteceram simultaneamente nos Estados Unidos, Suécia e antiga União Soviética, e 

possuem como marco inicial o tratamento do primeiro paciente, nos Estados Unidos, no 

ano 1954. Porém, não houve no mundo lugar especializado em tratamento por terapia 

de prótons até o surgimento do Centro de Tratamento por Próton do Centro Médico da 

Universidade de Loma Linda (LLUMC), nos Estados Unidos, construído em 1990. 

Atualmente a terapia de câncer utilizando feixe de prótons está disponível em muitas 

localizações no mundo. Há instalações nos Estados Unidos, Canadá, Japão, Alemanha, 

Rússia, África do Sul, Suíça e França. O número de instalações operacionais 

ultrapassava 16 em 1997 e em 2003 já se contava com mais de 23. É estimado que 

poderá haver aproximadamente 30 instalações de protonterapia operando 

mundialmente até final da década. O Brasil, devido a sua grande população e nível de 

desenvolvimento, é o lugar mais indicado para sediar o primeiro centro de terapia com 

prótons na América Latina em um futuro não distante.

Os pacientes são tratados com feixe de prótons vindos de um acelerador 

especialmente desenhado para esse propósito. Não é apenas um método experimental, 

uma vez que se utilizam princípios físicos e radiobiológicos bem conhecidos, e também 

aprovados pelos principais órgãos de saúde dos Estados Unidos. Segundo dados da 

Universidade de Loma Linda, muitos pacientes pós-tratamento, continuam com suas 

atividades normalmente hoje em dia e as taxas de controle das doenças são pelo 

menos iguais às outras formas de tratamento. 

Hoje em dia, os prótons podem ser considerados superiores se comparados 

com outras modalidades semelhantes de tratamentos clínicos devido a três motivos

principais: 
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a) Eles têm características de absorção de dose física favorável em tecidos, 

as quais permitem uma deposição exata de energia, afetando minimamente tecidos e 

órgãos saudáveis; 

b) Uma vez que afetam minimamente tecidos próximos, doses de radiação 

elevadas podem ser usadas para irradiar tumores; 

c) Suas características radiobiológicas são similares aos fótons de raios-X e 

são medicamente bem conhecidas. 

A maior vantagem do tratamento com prótons quando comparada com raios 

X e fontes gama, é que a distribuição característica de energia pode ser depositada em 

volumes de tecido escolhidos pelo médico, num padrão tri-dimensional. Esta 

propriedade capacita maior controle e precisão, e conseqüentemente, uma manutenção 

superior de tratamento. A figura 1 ilustra uma distribuição de doses (isodoses) sobre um 

tumor cerebral com fótons e depois com prótons. Nota-se a melhor distribuição das 

curvas, sobre a mesma região de interesse, com feixe de prótons. 

(a)                                            (b)

Figura 1 – Curvas de Isodose calculadas sobre um tumor cerebral:

a)com fótons; b) com prótons.

Tudo isso não significa que prótons podem ser usados para tratar todas as 

formas de câncer. O tratamento por radiação de prótons pode ser usado para doenças 
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bem localizadas; logo, pacientes com câncer sistêmico, como Leucemia, e aqueles em 

que a doença tenha se espalhado para outras partes do corpo, não podem ser tratados 

com prótons. Entretanto, existem estudos para controlar metástases, com prótons, isto 

melhora a qualidade de vida desses pacientes. É importante salientar que o emprego 

de feixes de prótons não se limita ao tratamento de câncer. Eles são úteis também para 

alguns tumores benignos e algumas condições não neoplásicas. Por exemplo, para se 

tratar pacientes com má formação arteriovenosa do cérebro. 

A protonterapia é uma das mais precisas formas de tratamento não-invasivo 

de câncer guiado por imagem. Além disso, com ela poupam-se mais tecidos saudáveis 

do que na radioterapia convencional, permitindo a deposição de altas doses sobre uma 

região específica. Isto é possível graças à característica da curva de dose versus 

profundidade para prótons: uma dose de entrada relativamente baixa seguida por um 

pico de alta dose, o pico de Bragg (Leo,1994). Após o pico de Bragg a dose cai de 90% 

para 20% em poucos milímetros. A figura 2 ilustra o pico de Bragg para prótons de 250 

MeV comparado com um feixe de raios-X de 22 MeV.

 Figura 2 – Comparação entre a dose liberada por um feixe de raios X de 22 MeV e por 

prótons com 250 MeV através do Pico de Bragg (Modificado de Schulte et al, 2004).
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Os tratamentos com radioterapia às vezes requerem o emprego de feixes 

não coplanares, os quais depositam maiores doses em órgãos distantes do tumor do 

que no caso de feixes coplanares, aumentando assim a probabilidade de risco de 

câncer secundário (ou malignância secundária). Este problema não existe no caso de 

irradiação com prótons, porque eles são imediatamente freados depois do alvo. Porém, 

eles têm uma contribuição ao risco de câncer secundário devida a nêutrons, prótons e 

outras partículas originadas nas reações próton-núcleo. 

Como a intenção primária da radioterapia a altas energias é curar o paciente, 

e essas modalidades são empregadas também em pacientes jovens e crianças, o risco 

de câncer secundário nestes pacientes, e particularmente o originado por doses de 

nêutrons deve ser estudado com muito detalhamento.

1.1.2 Cálculos de deposição de dose

Boa parte dos sistemas de tratamento de radioterapia 3-D existentes na 

atualidade que empregam fótons ou prótons estão fundamentados em métodos 

analíticos que envolvem algoritmos de pencil beams (Carlsson & Andreo, 1996). Uma 

aproximação alternativa, que possibilitaria um cálculo mais preciso das doses 

depositadas no paciente, está fundamentada na técnica de simulação pelo método de 

Monte Carlo. Este método permite o tratamento de inomogeneidades como próteses, 

ossos ou cavidades de ar, de forma muito mais próxima da realidade do que os outros 

métodos analíticos existentes. Porém, o tratamento fenomenológico é bem mais 

complexo e o tempo de cálculo é bem maior.

Com o desenvolvimento das facilidades de cálculo, os códigos 

fundamentados no método de Monte Carlo são comumente empregados, e de forma 

bem sucedida, no planejamento da radioterapia com fótons. Já para o caso de terapia 

com prótons, em particular para aplicações clínicas, este método tem sido menos 

desenvolvido. Uma aplicação eficiente de códigos fundamentados no método de Monte 

Carlo para o planejamento de tratamento requer um conhecimento exaustivo de todas 

as interações nas quais os prótons rápidos poderiam estar envolvidos. A interação 

nuclear de prótons energéticos é constituída de muitos processos complexos com as 
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partículas que compõem o núcleo. Cada um destes processos tem que ser 

profundamente compreendidos a partir das interações elementares.

1.1.3 Centros de tratamentos com prótons.

As aplicações médicas da radiação por prótons têm avançado muito desde a 

década passada. Hoje em dia, aproximadamente 30 instituições ao redor do mundo 

oferecem o tratamento de câncer e outras enfermidades através da radiação de prótons 

(Figura 3). Vários grandes centros de tratamento de câncer em operação no mundo 

estão planejando a implementação da terapia por prótons num futuro bem próximo. 

Com um crescente número de pacientes sendo tratados com radiação de prótons, 

existe a necessidade de estudos relativos às incertezas do feixe energético, com o 

objetivo de melhorar a acurácia dos tratamentos com prótons guiados por imagem.

Figura 3 – Centros de tratamento com prótons atualmente em operação: data de início e número de 

pacientes tratados até hoje.
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1.2 Histórico

Em 1946 Robert Wilson sugeriu que os prótons poderiam ter um papel 

vantajoso na terapia de câncer devido a sua distribuição da dose, devido ao pico de 

Bragg (Smith, 2006). Wilson também propôs vários conceitos inovadores que foram 

posteriormente utilizados nos feixes da protonterapia, incluindo o uso de modulação 

gama para fazer a superposição dos Picos de Bragg (SOBP). Seu artigo é 

contemporâneo ao desenvolvimento do cíclotron por Ernest Lawrence na Universidade 

da Califórnia no “Lawrence Berkeley Laboratory” (LBL) em 1930. Por este trabalho ele 

ganhou o Prêmio Nobel em 1939.

A primeira utilização de feixes de próton para o tratamento de pacientes 

humanos foi realizado por C. A. Tobias, J. H. Lawrence, no cíclotron do LBL, em 

meados da década de 1950. Eles trataram a hipófise com feixes que passaram 

inteiramente através do cérebro até chegar na hipófise. Eles também utilizaram técnicas 

do pico de Bragg que fizeram que o pico de Bragg parasse no alvo na hipófise (Tobias,

et al 1958). O grupo do LBL começou a utilizar o cíclotron para acelerar íons de Hélio 

para terapia de câncer em 1957 e tratou pacientes nesse acelerador até 1992.

Nos finais dos anos 1950 B Larsson e L Leksel, trabalharam no Instituto 

Gustaf Werner, em Uppsala, na Suécia, desenvolvendo técnicas de radiocirurgia para o 

tratamento de tumores cerebrais utilizando feixes de prótons no cíclotron de Uppsala 

(Larsson et al 1958). Eles foram os primeiros a utilizar a modulação gama para formar 

uma região uniforme de dose ao longo do trajeto do feixe (um SOBP), e usar a 

digitalização do feixe para produzir grandes campos de tratamento na dimensão lateral.

Em 1961, Dr. Ray Kjellberg um neurocirurgião do “Massachusetts General 

Hospital” (MGH) começou a tratar alvos intracranianos pequenos com as técnicas de 

radiocirurgia no “Harvard Cyclotron Laboratory” (HCL) em Cambridge, MA (Jerry, 2006).

Na década de 70, três grandes projetos voltados ao desenvolvimento de 

terapia com partículas carregadas começaram a trabalhar conjuntamente:

1. MGH / HCL programa de protonterapia em Boston / Cambridge, 

Massachusetts; 
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2. LBL / UCSF programa de terapia com íons pesados no Lawrence Berkeley 

Laboratory, Berkeley, Califórnia;

3. UNM / LAMPF programa de terapia com pi-méson (pion) negativo, no 

Laboratório Los Alamos National no Novo México.

O primeiro hospital especificamente voltado para protonterapia foi construído 

nos EUA na Loma Linda Medical Center University (LLMCU), na Califórnia, EUA, no 

final dos anos 1980, e o tratamento a pacientes começou em 1990 (Smith, 2006).
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2. Objetivos

2.1 Objetivos gerais

-Sistematização dos conhecimentos adquiridos nas matérias Física das 

Radiações, Radiobiologia Dosimetria e Radioproteção e Física Radiológica com 

aplicações práticas no cálculo de magnitudes físicas.

-Desenvolver habilidades no emprego de programas de transporte de 

radiação baseados no método de simulação de Monte Carlo.

-Familiarização com a filosofia de cálculo utilizada nestes programas.

-Iniciar o empregar do código MCNPX para o cálculo de grandezas 

relacionadas com radiodiagnóstico e radioterapia.

2.2 Objetivos específicos

Empregando o código MCNPX:

-Estudar a deposição de dose em profundidade para feixes de prótons com 

formato pencil beam no intervalo de energia entre 100 e 200 MeV, num phantom

cilíndrico composto do material Osso Compacto (ICRU).

-Determinar a contribuição à dose das partículas secundária carregadas.

-Determinar a contribuição à dose de nêutrons em profundidade e 

radialmente.
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3. Fundamentação Teórica

3.1 Código de transporte de radiações, baseado no método de Monte Carlo. O 
código MCNPX.

Ao longo dos últimos anos, a solução de problemas na área de ciências

radiológicas utilizando-se as técnicas de Monte Carlo tem crescido significativamente

(Lima, 2004). Este fenômeno pode ser notado pela crescente quantidade de

publicações científicas nas áreas médicas e biológicas nas últimas décadas, e está

relacionado ao rápido desenvolvimento de computadores cada vez mais velozes e

acessíveis aos investigadores nestas áreas de pesquisas.

O método de Monte Carlo pode ser usado para representar teoricamente um

processo estatístico, tal como a interação da radiação com a matéria, sendo

particularmente útil em problemas complexos que não podem ser simulados por

métodos determinísticos. Neste método, os eventos probabilísticos individuais que

compreendem um processo são simulados seqüencialmente.

As distribuições de probabilidade que governam estes eventos são 

amostradas estatisticamente para descrever o fenômeno que está sendo simulado. 

Este processo de amostragem estatística é baseado na seleção de números aleatórios

(Loureiro, 2002). No transporte de partículas da radiação, a técnica de Monte Carlo 

consiste em seguir cada partícula desde a fonte, onde ocorre o seu nascimento, ao 

longo de sua vida até a sua morte (escape, absorção etc.).

O código de transporte de radiação MCNPX v2.50, de Monte Carlo N-Particle

eXtended (X-5 Monte Carlo Team, 2003), baseado no método de Monte Carlo, 

desenvolvido em Los Alamos National Laboratory (EUA), é atualmente um dos códigos 

computacionais mais utilizados mundialmente na área de transporte de radiação 

envolvendo nêutrons, fótons, elétrons e partículas carregadas tais como prótons, 

deutérios, partículas alfa, etc. A capacidade de tratamento de geometrias complexas 

em 3 dimensões e a variedade de opções de dados de entrada faz, deste código, uma 

ferramenta muito conveniente e poderosa no campo da física médica, proteção

radiológica, modelagem de instalações nucleares, detectores e blindagem da radiação.
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3.1.2 Estrutura do arquivo de entrada (INPUT) do MCNPX (Waters, 2005; McKinney

et. al., 2005):

O arquivo contendo dados de entrada (INP) para ser executado pelo código

MCNPX deve possuir a seguinte estrutura geral:

Título do problema:

Bloco de células – “Cell Cards”

*

*

*

Linha em branco

Bloco de superfícies – “Surface Cards”

*

*

*

Linha em Branco

Bloco de Dados – “Data Cards”

*

*

*

Linha em Branco     Opcional, mas recomendado

A descrição de cada item aparece na continuação.

3.1.2.1 Título do Problema:

Esta é a primeira linha que aparece nos dados de entrada do código 

MCNPX. Esta linha pode conter diversas informações; entretanto é recomendável que 

se deva descrever sucintamente o problema que está sendo simulado, porque este 

título aparecerá em várias partes dos arquivos de saída do MCNPX.
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3.1.2.2 Descrição das Células – CELL Cards:

Nesta parte dos dados de entrada, é feita a construção da geometria do 

problema e para esta representação geométrica, utilizam-se combinações de formas 

geométricas pré-definidas, como: planos, esferas, cilindros, dentre outras. As regiões 

são combinadas utilizando-se operadores tais como intersecções e uniões.

3.1.2.3 Descrição das Superfícies – SURFACE Cards:

São selecionadas as formas geométricas a serem utilizadas na 

representação geométrica do problema; para isto, são usados caracteres indicando o 

tipo de superfície e em seguida os coeficientes da equação da superfície selecionada.

3.1.2.4 Descrição do Material:

Nesta parte são representados os materiais que irão compor a geometria do 

problema. Os materiais são representados pela composição isotópica, através da

estrutura ZA onde: Z (Número Atômico) e A (Número de massa).

3.1.2.5 Descrição dos dados físicos – DATA Cards:

Parte dos dados de entrada onde é descrita a parte da física do problema; de 

uma forma geral, esta parte é composta dos seguintes itens:

a) Tipos de Radiação – MODE Card:

Onde é feita seleção do tipo de radiação (ou radiações) que será simulada 

no problema, as possibilidades são:

a) Próton (h)

b) Nêutron (n)

c) 2H(d) - Deutério
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d) 3H (t) - Trítio

e) 3He (s) – Hélio-3

f) �� (a) – partícula alfa

g) Fóton (p)

b) A Função do comando IMP Card:

Esta função representa a importância da partícula, que é utilizada no MCNPX 

para: 

(a) Finalizar a história de uma partícula coloca-se IMP = 0, e o transporte da 

partícula não será simulado.

(b) Realizar a separação das regiões geométricas de maior importância para 

as de menor importância.

c) Delimitações do problema (PHYS, CUTOFF e LCA):

Nesta opção são apresentados os limites impostos pelo usuário para a 

finalização do problema, tais como, energia, número de interação (NPS), etc. O MCNPX 

utiliza este parâmetro como um limitador para cada uma das opções selecionadas. 

Como por exemplo, pode-se citar o número de interação que quando for atingido, 

interromperá a execução do programa. Outro parâmetro importante a ser discutido é em 

relação ao LCA, que demonstra qual o modelo de interação que será utilizado pelo 

programa, são eles: Bertini, Isabel, CEM2K ou INCL4.

d) Especificações da fonte:

Existem várias opções para descrever a fonte no MCNPX, porém algumas

características são comuns, tais como: posição da fonte, energia, tipo de partícula,

dentre outros dados que caracterizam a fonte.
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e) Tipos de grandezas a serem calculadas na simulação (TALLY Card):

O comando “TALLY” no MCNPX é utilizado para especificar o que o usuário

quer que seja escrito nos dados de saída, ao final de uma execução. Existem algumas

opções, que podem ser selecionadas através do uso do seu código correspondente,

que são apresentados abaixo:

Algumas grandezas que podem ser calculadas pelo MCNPX:

F1: Corrente integrada sobre uma superfície (MeV)

F2: Fluxo médio sobre uma superfície (MeV/cm2)

F4: Fluxo médio sobre uma célula (MeV/cm2)

F5: Fluxo em um ponto (MeV/cm2)

F6: Deposição média de energia em uma célula (MeV/g)

F7: Deposição de energia média de fissão de uma célula (MeV/g)

F8: Distribuição de pulsos de energia criados em um detector (MeV)

Quando se quer obter a mesma grandeza para objetivos diferentes, esta 

deve ser identificada com incrementos de 10 ao número da grandeza correspondente, 

ou seja, F14 é igual a F4, mas para partículas ou tipo de registros diferentes.

Deve-se lembrar que o MCNPX utiliza uma linha em branco, para realizar a

separação dos blocos de dados entre CELL, SURFACE, e DATA.

Neste item, não foram apresentadas todas as opções que podem ser 

utilizadas na solução de um problema no MCNPX, e que podem ser encontradas de 

forma mais detalhada no manual do código. Porém procurou-se dar uma idéia geral do 

que é necessário para a construção de um arquivo de entrada deste código, e que 

foram relevantes para nosso estudo.

3.2 Princípios Físicos
3.2.1 Interação de Prótons com a Matéria

Quando atravessam a matéria, prótons perdem a maior parte de sua energia 

via colisões inelásticas com elétrons de camadas atômicas externas, principalmente 

através de ionizações e excitações. Além disso, eles serão desviados de sua trajetória 
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original através de um espalhamento múltiplo a baixo ângulo, pelo núcleo dos átomos 

do material alvo (EMC). Estes dois principais processos, que ocorrem muitas vezes ao 

longo da trajetória dos prótons, conduzem a efeitos mais importantes da interação de 

prótons com a matéria: perda de energia e uma deflexão de sua direção original.

Outra interação a ser considerada, mas com uma probabilidade menor 

(devido à seção de choque), é aquela que ocorre com o núcleo dos átomos alvo. Isto 

pode acarretar uma enorme perda de energia e/ou grandes deflexões. A probabilidade 

de interações nucleares inelásticas de prótons na faixa de energia utilizada é 

significativa, acarretando a redução da transmissão de prótons com espessuras 

maiores, resultando numa contribuição indesejada de dose. Prótons nessas condições, 

na sua maioria, depositam sua energia localmente e conseqüentemente contribuem 

para o aumento da dose local. O trabalho de Janni (1982) mostra a probabilidade de 

que um próton de determinada energia inicial fará ao menos uma interação nuclear 

durante seu trajeto. 

Interações nucleares são de grande importância para a protonterapia por três 

razões. Primeiro, contribuem para o total de dose absorvida. Em segundo lugar, eles 

podem ter valor alto no LET, causando um aumento na eficiência biológica relativa 

(RBE). Terceiro, eles produzem nêutrons secundários causando uma deposição de 

dose fora do volume alvo.

A utilização do próton tem duas grandes vantagens, primeiro estas partículas 

apresentam uma superior dosagem a distribuições profundas, e tem um desvio lateral 

muito menor que qualquer outra radioterapia convencional, como fótons ou elétron. É 

uma característica do próton que a energia depositada no percurso aumenta com a 

profundidade, e tem um máximo logo antes da partícula parar (chamado Pico de

Bragg). A curva de Bragg, é definida pela energia dE absorvida por unidade de 

comprimento dx da trajetória da partícula.

Como o pico de Bragg é de apenas alguns milímetros de largura, o que é 

inferior as dimensões dos volumes tumorais a ser irradiado, este pico deve ser 

alargado, através da modulação da energia com a sobreposição de picos (SOBP, 

Figura 4) e do uso de absorvedores. 
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Figura 4 – Sobreposição de picos de Bragg (Modificado de Patyal, 2007).

É geralmente aceito que os métodos analíticos comuns de cálculo da dose 

em protonterapia, envolvam aproximações que podem refletir-se nas incertezas da dose 

absorvida. 

Além da dose por interações eletromagnéticas, parte da dose total é devido a

prótons secundários, deutério, trítios, 3He e partículas ��� ����	
��
� �

� ����	
ções 

nucleares.

3.2.2 Interações nucleares

Uma aplicação eficiente de códigos fundamentados no método de Monte 

Carlo para o planejamento de tratamento requer um conhecimento exaustivo de todas 

as interações nas quais os prótons rápidos poderiam estar envolvidos. A interação 

nuclear de prótons energéticos é constituída de muitos processos complexos com as 

partículas que compõem o núcleo. Cada um destes processos tem que ser 

profundamente compreendidos a partir das interações elementares (interação próton-

núcleon, produção, absorção e reabsorção de píons, excitação e decaimento de 

ressonâncias �, etc).

Se considerarmos a composição padrão dos organismos vivos, nela 
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certamente aparecem com maior abundancia aqueles elementos que constituem o 

chamado CHONP (Carbono, Hidrogênio, Oxigênio, Nitrogênio e Fósforo) além de outros 

como o Cálcio. É importante salientar que do ponto de vista de tratamento e para 

irradiar tumores em profundidade, as energias necessárias para o feixe de prótons 

estão no intervalo entre 70 e 250 MeV. Nas tabelas a seguir, aparecem representadas 

as energias limiares dos principais processos nucleares considerando alguns alvos 

integrantes do CHONP e feixes de prótons. É fácil de notar que, em todos os casos, ao 

menos do ponto de vista energético, todos estes processos são viáveis.

No final da década de 90 e início dos anos 2000 vários trabalhos sobre a 

perda de energia do próton por interações nucleares surgiram (Laitano et al., 1996; 

Medin and Andreo, 1997; Paganetti, 2002).

Na elaboração do plano de tratamento por irradiação com prótons, no centro 

Médico da Universidade de Loma Linda, na atualidade, as interações de tipo nuclear

não são consideradas. Para os núcleos do CHONP, não existe uma base de dados 

experimentais completa de seção de choque, distribuições angulares e multiplicidade 

de partículas secundárias em todo o intervalo de energias de 0 a 250 MeV.  

Em alguns intervalos de energias os dados são obtidos através de cálculos 

teóricos (os chamados dados compilados) fundamentados em métodos estatísticos.  

Recentemente foi publicado um reporte da International Comission on Radiation Units 

and Measurements (ICRU) onde se encontram compiladas multiplicidades e espectros 

de emissão por energia e ângulo para um conjunto de elementos integrantes do 

CHONP (ICRU, 2000). Este reporte, apesar de ser resultado da combinação de 

modelos teóricos sofisticados com a informação experimental existente, não consegue 

reproduzir de forma satisfatória alguns resultados experimentais (Asano et. al., 1988; 

Seltzer, 1993; Paganetti, 2002).
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Tabela 1: Limiares de reações nucleares com prótons para núcleos que compõem materiais biológicos.

Reação Q (MeV) Limiar (MeV)
16O(p,��) 0.6003 3 0.0
16O(p,n) -16.200 9 17.288 9

16O(p,2n) -30.37 14 32.55 15
16O(p,np) -15.6637 5 16.7917 6
16O(p,d) -13.4391 5 14.4069 6
16O(p,t) -20.40428 7 21.98603 8

16O(p,2p) -12.127411 13.000914
16O(p,3He) -15.2426538 19 16.4247723 21

16O(p,�) -5.2184 3 5.6567 3

Reação Q (MeV) Limiar (MeV)
30P(p,�) 6.1333 16 0.0
30P(p,n) Sem cálculo Sem cálculo

30P(p,2n) -25.90 5 26.83 6
30P(p,np) -11.3200 9 11.7278 9
30P(p,d) -9.0954 9 9.4231 9
30P(p,t) -20.700 4 21.473 4

30P(p,2p) -5.5945 4 5.7961 5
30P(p,3He) -6.3500 4 6.5873 5

30P(p,�) -2.9521 5 3.0666 5

Reação Q (MeV) Limiar (MeV)
12C(p,�) 1.9435 3 0.0
12C(p,n) -18.1204 10 19.7790 11

12C(p,2n) -33.81 18 37.22 20
12C(p,np) -18.7219 10 20.6080 11
12C(p,d) -16.4973 10 18.1593 11
12C(p,t) -23.3594 4 25.9726 5

12C(p,2p) -15.9570 5 17.5649 5
12C(p,3He) -19.6930 4 21.8970 5

12C(p,�) -7.5516 10 8.5023 11

Reação Q (MeV) Limiar (MeV)
40Ca(p,�) 1.08507 9 0.0
40Ca(p,n) -15.102 4 15.493 5

40Ca(p,2n) -29.532 24 30.315 25
40Ca(p,np) -15.6412 18 16.0564 19
40Ca(p,d) -13.4166 18 13.7728 19
40Ca(p,t) -20.448 5 21.005 5

40Ca(p,2p) -8.32824 9 8.54938 10
40Ca(p,3He) -13.6867 8 14.0598 8

40Ca(p,�) -5.1828 4 5.3280 5

Reação Q (MeV) Limiar (MeV)
14N(p,�) 7.2970 5 0.0
14N(p,n) -5.92539 8 6.38473 8

14N(p,2n) -29.101 10 31.542 11
14N(p,np) -10.5534 3 11.4398 3
14N(p,d) -8.3288 3 9.0284 3
14N(p,t) -22.1355 10 24.1616 11

14N(p,2p) -7.550560 8.184933
14N(p,3He) -4.7788129 19 5.2169609 21

14N(p,�) -2.9231 10 3.2175 11
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4. Metodologia

Nos cálculos implementados para rotinas de planos de tratamento em 

protonterapia, a dose é calculada considerando que o próton perde energia por 

ionização e/ou excitação coulombiana (Petti, 1996). Devido a isso foram feitas 

simulações com e sem interações nucleares. A contribuição de processos inelásticos 

associados com reações nucleares não é considerada de forma geral, devido à 

dificuldade de processar alvos compostos por diferentes materiais. 

Com o código MCNPX, é relativamente fácil de abordar este problema (do 

ponto de vista computacional), adotando geometrias simples e processando as 

magnitudes de interesse, como multiplicidades, espectros diferenciais de energia assim 

como fluências de partículas secundárias emitidas, podendo simular o transporte de 

fótons, elétrons, nêutrons, prótons, íons, partículas carregadas na matéria para amplas 

faixas de energias (Bozkurt, 2000).

A simulação foi realizada em um phantom cilíndrico composto pelo material 

osso compacto e um cilindro detector no centro do cilindro maior. O raio da base do 

cilindro foi de 15 cm e comprimento de 100 cm e o raio do cilindro detector “R”, 

comprimento 20 cm, segmentado a cada 1 mm (Figura 5). A incidência dos feixes de 

prótons no intervalo de energias de interesse em protonterapia (100 MeV - 200 MeV), 

foi feito pelo centro da base do cilindro. O formato de feixe simulado foi o pencil beam.
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Figura 5 – Geometria utilizada no trabalho.

Para que essa geometria fosse interpretada pelo código MCNPX foi preciso 

definir cilindros de raios definidos e comprimentos infinitos, que foram delimitados 

através de planos também infinitos que os cortam em determinados pontos do espaço.

Com a geometria implementada, foi efetuado o cálculo para todas as 

energias (100-200 MeV) com passo de 10 MeV, considerando todas as partículas (alfa, 

deutério, 3He, nêutron, próton e trítio). Depois o raio dos detectores foi alterado a partir 

de 2 cm até 10 cm com passo de 2 cm, para o cálculo das energias depositadas por

nêutrons. Um exemplo do file de entrada utilizado no trabalho aparece no apêndice, 

onde está especificada a determinação de próton para uma energia de 100 MeV.

O material utilizado nesse trabalho tem sua composição estabelecida pela 

ICRU mostrada na Tabela 2:

Tabela 2: Composição do osso compacto (ICRU 44, 1989)

Elemento Z Fração de Massa

Hidrogênio 1 0,05976

Carbono 6 0,27888

Nitrogênio 7 0,02988

Oxigênio 8 0,40837

Magnésio 12 0,00199

Fósforo 15 0,06972

Enxofre 16 0,00199

Cálcio 20 0,14940

Além de alguns elementos já descritos como integrantes do CHONP, esse 

material também possui magnésio, enxofre e cálcio.

Os cálculos foram feitos utilizando 10 milhões de interações para que 

diminuíssem as flutuações estatísticas.
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5. Resultados e Discussão

5.1 Deposição de dose em profundidade

Na Figura 6 aparecem as doses (energia depositada por unidade de massa) 

em função da profundidade, calculadas para seis energias. Já na Figura 7 é mostrada a 

porcentagem de dose levando em consideração as interações nucleares, pela dose sem 

considerar as interações nucleares.

Primeiramente podemos notar que as curvas que descrevem a deposição de 

energias para prótons com e sem interações nucleares (para uma mesma energia 

incidente) são qualitativamente semelhantes. É importante salientar, que a profundidade 

onde é depositada a máxima energia é independente de considerar ou não interações 

nucleares: ou seja, a posição do pico de Bragg é independente de incluir ou não estes 

processos no cálculo. Também podemos perceber que ao não considerar interações 

nucleares, a dose depositada na profundidade máxima é sistematicamente 

sobreestimada chegando a existir pontos que a mesma é 80% do total daquela 

considerara “real”. Entretanto, as doses calculadas perto do ponto de entrada do feixe 

são sempre subestimadas.
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Figura 6 – Doses depositadas em função da profundidade para feixes de prótons de 100, 120, 140, 160, 

180 e 200 MeV em osso compacto.
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Figura 7 – Porcentagem de dose depositada por prótons considerando as interações nucleares em 

relação à dose depositada por prótons sem considerar as interações nucleares pela profundidade atingida 

no material para diferentes energias.

Isso fica mais claro se observamos a Figura 7. Nela foi assumido um valor 

hipotético de 100 % para a dose calculada para prótons que interagem somente pelos 

processos de ionização e excitação, e tomando este valor como referência, o 

correspondente percentual de dose depositada para o mesmo cálculo levando em conta 

também os processos nucleares (o que representaria um cálculo mais próximo da 

realidade). 

Partindo da análise anteriormente descrita, podemos perceber como a 

contribuição de prótons secundários a dose é mais importante na vizinhança do ponto de 

entrada do feixe, depois ela diminui de forma suave e na região do pico de Bragg chega 

a ser inferior a 80 %. Este efeito torna-se mais relevante com o aumento da energia do 

feixe. É importante salientar que o ponto em profundidade onde a relação entre os 

cálculos inverte-se, é menos sensível a energia do que a posição do pico de Bragg. 

Na Figura 8 fica mais claro qual é a contribuição das partículas secundárias

na dose. Nela são comparadas as frações de dose total pela dose depositada em função 
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da profundidade do material, para cada tipo de partícula secundária considerada neste 

cálculo (na determinação da dose total, também são incluídos os prótons). Como pode 

ser observada, a partícula ��é a que apresenta maior contribuição a dose no material 

que estamos estudando (osso compacto), sendo sistematicamente maior que a soma 

das restantes contribuições. Este cálculo também foi efetuado para todas as energias 

porém como nenhuma variação relevante foi observada somente apresentamos as 

energias limites (100 MeV e 200 MeV) e uma intermediaria (150 MeV).

Podemos analisar que com o aumento da energia a porcentagem da dose das 

partículas secundárias aumenta, e percebe-se também uma inclinação maior da curva 

na entrada do material.
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Figura 8 – Porcentagem de dose das partículas secundárias em relação à dose total em função do 

alcance no material: a) Energia = 100 MeV; b) Energia = 150 MeV; c) Energia = 200MeV.

5.2 Deposição de dose radial

Foi feito o cálculo da deposição de energia de nêutrons secundários,

formados pela interação nuclear do próton, para diferentes raios do detector. Na Figura 9

aparecem às energias depositadas em relação à profundidade para cada raio para 

prótons com energia de 200 MeV. Nela podemos notar que existe uma forte relação 

entre o raio da célula detectora e a energia depositada pelos nêutrons. Isso se deve ao 

fato de o nêutron não ter carga, e conseqüentemente a energia dele pode não ser 

depositada localmente (NAKAYAMA et al., 2008). 
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Figura 9 – Energia depositada para diferentes raios em função da profundidade alcançada no material.

Na Figura 10 é mostrada a energia depositada radialmente em quatro 

profundidades do material. Podemos observar que para as células mais profundas a 

dispersão é maior. Perto da entrada do feixe de prótons no material nota-se que a 

energia depositada pelos nêutrons torna-se independente do raio da célula detectora. 

Entretanto, percebe-se uma mudança no comportamento da curva conforme 

aumentamos a profundidade da célula, e principalmente depois do pico de Bragg, onde a 

maior parte da energia é depositada em um raio entre 6-8 cm do centro do detector.
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Figura 10 – Energia depositada para raios diferentes em pontos distintos da curva de Bragg. a) Começo 

da curva, 1 cm de profundidade; b) No pico de Bragg, 16,8 cm; c) Logo após o pico, 17,5 cm; d) Alguns 

centímetros depois do pico, 19,5 cm.

5.3 Multiplicidade

Na Figura 11 vemos a multiplicidade das partículas estudadas para diferentes 

valores de energia, onde entenderemos esta magnitude como o número de partículas 

secundárias de um mesmo tipo produzidas para cada próton incidente no material 

(Santos, 2007).

Podemos observar que no início da curva a multiplicidade de nêutrons é 

menor do que a de �, mas a partir de 110 MeV ocorre a inversão desse comportamento. 

Se compararmos esse resultado com um semelhante efetuado para o material músculo 
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estriado que aparece na Figura 11-b (Nakayama, 2008) podemos ver que nesse caso 

quem domina em todo o intervalo energético é a partícula �. Esse fato provavelmente 

ocorre devido à diferença de composição do material, principalmente pela grande 

presença de cálcio no osso, alterando a seção de choque dos materiais, é 

eventualmente a diferença de densidade.

                           (a)                                                                            (b) 

100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
0,00

0,05

0,10

0,15

0,20

0,25

0,30

0,35

M
ul

tip
lic

id
ad

e

Energia do feixe (MeV)

 n
�
2H
3He
3H

100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
0,00

0,05

0,10

0,15

0,20

0,25

0,30

0,35

M
ul

tip
lic

id
ad

e

Energia do feixe (MeV)

�
 n
2H
3He
3H

Figura 11 – Multiplicidade das partículas secundárias para diferentes energias. a) Material utilizado osso 

compacto de densidade 1,85 g/cm3; b) Material utilizado músculo estriado de densidade 1,04 g/cm3;
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6. Conclusões

Foi estudada a deposição de dose em profundidade para feixes de prótons 

com formato pencil beam no intervalo de energia entre 100 e 200 MeV, num phantom

cilíndrico composto do material Osso Compacto (ICRU) empregando o código MCNPX.

A forma qualitativa de deposição de energia para próton em profundidade é 

independente de considerar ou não interações nucleares. Porém ao não considerar 

processos inelásticos nucleares ela é subestimada perto do ponto de entrada do feixe e 

sobreestimada na região do pico de Bragg. 

Estabelecemos a contribuição percentual à dose das partículas secundárias 

(n, 2H, 3H, 3He e �) para este material. A partícula � é a que mais contribui em todo o 

intervalo de energia e em qualquer profundidade. Com o aumento da energia a 

porcentagem da dose das partículas secundárias também aumenta.�

Existe uma forte relação entre o raio da célula detectora e a energia 

depositada pelos nêutrons secundários, devido ao fato de que os mesmos ao não terem 

carga podem depositar energia em pontos distantes do local onde foram formados.

Ao analisar a energia depositada radialmente pelos nêutrons em diferentes 

profundidades foi estabelecido que perto da entrada do feixe de prótons no material a 

energia depositada pelos nêutrons torna-se independente do raio da célula detectora e 

que surge uma mudança no comportamento da curva conforme aumentamos a 

profundidade da célula, e principalmente depois do pico de Bragg, onde a maior parte da 

energia é depositada em um raio entre 6-8 cm do centro do detector.
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Apêndice

Apêndice - File de entrada

 Exemplo de um file de entrada usado no trabalho, nesse file 

c  Ep=100MeV  usa Bertini/ISABEL No NE_Nuclear Reactions

   1   0       (-5:4:2) -1            $ Esfera rodeando o cilíndro.

   2   0       1                      $ Espaço exterior. 

   3   1 -1.85  (101:495)-2 3 -4       $ Entre o cil. grande e cil. detector

   300 1 -1.85  3   -300 -101

   301 1 -1.85  300 -301 -101          $ Cilíndro de osso compacto 30 cm diametro        

   302 1 -1.85  301 -302 -101          $ com detectores cilíndricos 2 cm de     

   .                                                $ diametro en 195 células (301-495).                                                          

  .

   .

   493 1 -1.85  492 -493 -101

   494 1 -1.85  493 -494 -101

  495 1 -1.85  494 -495 -101

  5   0       5  -3   -2          $Célula para FLAGGEAR prótons primários

   1      sz   50.0  200.0          $Esfera rodeando o cilíndro

   2      cz   15.0                 $Cilíndro grande de osso compacto de diâmetro 30 cm

   3      pz    0.0                 $Plano esquerdo do cilíndro

   4      pz  100.0                 $Plano direito do cilíndro de 100cm de largura

   5      pz   -0.1                 $Plano donde va pa fuente para el FLAGG

   101    cz    1.0                 $Cilíndro de 2cm de diâmetro com detectores

   300    pz    0.0001    

   301    pz    0.1

   302    pz    0.2                                                            

   .

   .

   .

   493    pz   19.3

   494    pz   19.4

   495    pz   19.5
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c   Material osso compacto                                                               

    m1 1001 0.05976    

          6012 0.27888       

          7014 0.02988

          8016 0.40837

          12024 0.001992

          15031 0.069721

          16032 0.001992

          20040 0.149402

    mode h n d t s a p                   $prot,neut,deut,trit,3He,alfas,fotons

    imp:h,n,d,t,s,a,p  0 0 1 1 1 194R 1 

    phys:n 100. 3j 20.                 $Emax=100,3j, Etabl=0 MeV    

    phys:h 100. j  0.                  $Emax=100, j, Etabl=0 MeV    

    phys:d 100. 3j 0.                  $Emax=100,3j, Etabl=0 MeV    

    phys:t 100. 3j 0.                  $Emax=100,3j, Etabl=0 MeV    

    phys:s 100. 3j 0.                  $Emax=100,3j, Etabl=0 MeV    

    phys:a 100. 3j 0.                  $Emax=100,3j, Etabl=0 MeV    

    lca j j j j j j j j                      $No PE modelo e turnoff nonelastic

    cut:h j 0.1                          $Cutoff de prótons para 100 keV       

    cut:a j 0.1                          $Cutoff de alfas para 100 keV          

    cut:d j 0.1                          $Cutoff de deut para 100 keV          

    cut:t j 0.1                          $Cutoff de trítio para 100 keV          

    cut:s j 0.1                          $Cutoff de hélio3 para 100 keV          

    nps 10000000

c    prdmp j -30 j 1

c

c  --Source definition--

c  Feixe de prótons 100 MeV, 10 cm diâmetro.A variável rad segue uma lei de força

c  p(x)=cx^a com a=1 para garantir amostragem uniforme nol plano circular.

c

    SDEF sur=3 erg=100 dir=1 vec=0 0 1 pos=0 0 0 par=h

    F4:h 300 301 305 306 307 308 309 310 311 312 314 316 318 320 322 324 326 328

    e4 0 199i 100

    F14:h 301 193i 495

    F6:h 301 193i 495
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