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RESUMO 

O câncer é a causa de morte de 1 em cada 8 pessoas no mundo. Uma das formas de tratamento mais usadas para este tipo de enfermidade é a Radioterapia, onde os Aceleradores Lineares 

(LINAC) são a modalidade preferida, pois oferecem a possibilidade de tratar lesões profundas. O Ministério da Saúde Brasileiro conta com 233 LINACs, onde mais de 60% são de baixa 

energia (4-6 MeV) sendo a VARIAN a principal empresa distribuidora. Baseado no grande uso dos LINACs de baixa energia no Brasil e com o objetivo de criar uma ferramenta confiável 

de cálculos dosimétricos e de blindagem surge à ideia de validar um modelo de CLINAC 600 C/D da VARIAN usando o código Monte Carlo MCNPX 2.6.0. Desta forma, a metodologia 

desenvolvida possibilitará uma melhoria no planejamento dos tratamentos de radioterapia. O trabalho tem como objetivo principal a criação e validação de um modelo de CLINAC 

600C/D simulado com MCNPX 2.6.0. Parte de essa validação será feita através da análise e da comparação entre as curvas de Porcentagem de Dose em Profundidade (PDP) estimadas 

por este código e as curvas PDP obtidas em medições experimentais. Na simulação estão incluídos os principais dispositivos do cabeçote do CLINAC. É usada uma cuba de água de 30 cm 

x 30 cm x 30 cm como Fantoma a uma DFS (Distancia Fonte-Superfície) de 100 cm. Na modelagem considera-se um feixe monoenergético de elétrons com uma Distribuição Gaussiana 

com valor médio de 6,3 MeV. Como resultado obteve-se uma alta correspondência na região de Build up (máxima dose) entre a curva PDP obtidas com MCNPX 2.6.0 e a obtida dos dados 

experimentais. Conclui-se que o modelo do cabeçote do CLINAC 600 C/D da VARIAN precisa correções como, por exemplo, a reconstrução do espectro de fótons para se obter um 

modelo mais real que contribua para a melhoria dos planos de tratamentos de radioterapia.  
 

INTRODUÇÃO 

 
 
 
O câncer é uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsável por 8,2 

milhões de mortes em 2012, segundo a Organização Mundial da Saúde. Uma das 

formas de tratamento mais usadas para este tipo de enfermidade é a Radioterapia, 

onde os Aceleradores Lineares (LINAC) são a modalidade preferida, pois oferecem a 

possibilidade de tratar lesões profundas. 

Os efeitos colaterais induzidos por feixes de irradiação são mais pronunciados nos 

planos de Radioterapia não otimizados. Devido a essas razões, surge a ideia de criar 

e validar um modelo de CLINAC 600 C/D, usando o código Monte Carlo MCNPX. 

Este modelo será uma forte ferramenta em cálculos dosimétricos e de blindagem, 

para melhorar, assim, o planejamento dos tratamentos de radioterapia. 

 

METODOLOGÍA 

 

I- Simulação com MCNPX onde foi feito: 

  

- Modelagem da geometria do sistema de colimação do CLINAC 600 C/D e a 

interação da fonte de elétrons com o alvo de tungstênio. 

- Cálculo de dose em profundidade em um Phamtom de água de 30x30x30cm 

considera-se um feixe monoenergético de elétrons com uma Distribuição Gaussiana 

com valor médio de 6,3 MeV. 

  

II- Medição experimental da dose em profundidade em um Phamton de água de 

30x30x30 cm usando a câmara de ionização FC65-G e a fonte de raios-x dum 

CLINAC 600 C/D. 

 

III- Análise e comparação entre a curva de Porcentagem de Dose em Profundidade  

(PDP) obtida com MCNPX 2.6.0 e a obtida dos dados experimentais. 

RESULTADOS 

 

O trabalho superou a fase de simulação com MCNPX do modelo de CLINAC 600 

C/D, obtendo-se um modelo como o exposto na Figura 3 (Esquerda), em que o 

desenho mostra o Sistema de Colimação, que consiste em o Colimador Primário e 

Secundário, e mostra também o branco de tungstênio, o filtro de achatamento do 

feixe e a Câmara de Ionização.  

Obtive-se também as uma alta correspondência na região de Build up (máxima 

dose) entre a curva PDP obtida com MCNPX 2.6.0 e a obtida dos dados 

experimentais. 

CONCLUSÕES  

 

Conclui-se que o modelo do cabeçote do CLINAC 600 C/D da VARIAN precisa 

correções como, por exemplo, a reconstrução do espectro de fótons para se obter um 

modelo onde exista uma maior correspondência entre os dados simulados e os dados 

experimentais nas curvas de PDP, e desse jeito lograr uma forte ferramenta para 

melhorar a qualidade dos cálculos dosimétricos e de blindagem prévios duma 

irradiação com um Acelerador Linear. Garantindo uma maior qualidade de vida aos 

pacientes.  
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Figura 2. Fantoma 30x30x30 cm (Esquerda). Esquema do sistema de aceleração e de 

colimação de um CLINAC 600 C/D (Direita) 

Figura 1. CLINAC 600 C/D 

Figura 3.  Elementos do modelo do CLINAC 600 C/D simulado com MCNPX (Esquerda); Curvas de 

PDP obtidas com MCNPX 2.6.0 e a obtida dos dados experimentais (Direita).  
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