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MODELO ANATOMICO EM CORTE AXIAL
DA REGIAO DO ESOFAGO PARA ESTUDOS E
SIMULACAO DO TRANSPORTE DE NEUTRONS
PARA USO EM TERAPIA POR CAPTURA DE
NEUTRONS PELO BORO - BNCT!

AN ATOMICAL MODEL IN AXIAL CUT OF THE ESOPHAGUS FOR
STUDIES AND SIMULATION OF THE NEUTRONS TRANSPORT TO
USE IN BORON NEUTRON CAPTURE THERAPY - BNCT

Angela Beatriz Krindges? e Gilberto Orengo®
RESUMO

Neste trabalho, é proposto um modelo anatdbmico, em corte axial, referente a 8
vértebra, para estudos e simulag@es em transporte de néutrons para o tratamento
do céancer de es6fago, utilizando a Terapia por Captura Neutronica pelo Boro
(BNCT). Para construcdo do modelo, foram obtidas as constitui¢des quimicas
e a densidade dos meios materiais (6rgaos e tecidos) que envolvem a regido do
esdfago. A construcdo do modelo foi baseada no Atlas Anatdmico Netter e em
informagdes fomecidas por profissionais da area médica. E também apresentado
um modelo unidimensional para uso em calculos neutrdnicos.
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ABSTRACT

This work propose an anatomical model, in axial cut at 8 vertebra,
to studies and simulations in neutron transport to treatment of the
esophagus cancer, using the Boron Neutron Capture Therapy (BNCT). To
make the model was obtained the chemical constitutions and the density
of the organs and tissues that involve the area of the esophagus. The
construction of the model was based on the Anatomical Atlas Netter and
in information supplied by professionals of the medical area. It is also
presented a model unidimensional for use in neutronic calculations.
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INTRODUCAO

Os tumores malignos do es6fago constituem-se, no segundo ou terceiro
mais freqiiente em homens, dentre os tumores do aparelho digestivo. Mais de
97% desses tumores ocorrem em fumantes ou consumidores de doses variadas
de alcool diariamente e, aproximadamente, 90% sdo fumantes ¢ etilistas. No
Brasil, esse tipo de tumor maligno, consta entre os dez mais incidentes, segundo
dados obtidos dos Registros de Base Populacional existentes e, em 2000, foi
0 sexto tipo mais mortal, com 5.307 ébitos. De acordo com as estimativas
de incidéncia de cancer no Brasil para 2006, extraidas do sitio do INCA, na
internet (INCA, 2005), devem ocorrer cerca de 10.580 casos novos desse tipo
de cancer, dos quais, 7.970 entre os homens e 2.610 entre as mulheres.

Para o tratamento, tem-se a cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou a
combinacdo destes trés tipos. Para os tumores iniciais, pode ser indicada a
resseccdo endoscopica, no entanto, esse tipo de tratamento € bastante raro. Na
maioria dos casos, a cirurgia é o tratamento utilizado. Dependendo da extensao
da doenca, o tratamento pode passar a ser unicamente paliativo, aplica-se entéo
quimioterapia ou radioterapia. Também, como cuidado paliativo, dispde-se de
dilatagBes com endoscopia, colocacéo de proteses auto-expansivas, assim como
uso da braquiterapia. Um tratamento ainda ndo utilizado é a Terapia por Captura
de Néutrons pelo Boro (BNCT em inglés, Boron Neutron Capture Therapy).

A BNCT é uma terapia com radiacdo para tratamento de alguns
tipos de céncer, atual e especialmente de cérebro e de pele. Na BNCT, um
agente de entrega seletiva é utilizado para depositar o boro (**B) nas células
cancerigenas. Os dois fragmentos emitidos pela reacéo nuclear (**B(n,o)’Li),
quando o °B captura um néutron térmico, tém curto alcance no tecido - da
ordem de 9 microns para a particula alfa e 5 microns para o litio. Dessa forma,
eles liberam suas energias somente para as proprias células ou proximas.

Na maioria dos estudos realizados na aplicacdo da BNCT, séo
usados os néutrons oriundos de reatores nucleares. Uma linha de pesquisa
emergente é a que estuda a possibilidade de usar os aceleradores lineares
para producdo de néutrons (KRINDGES et al., 2005; KRINDGES et
al., 2006). A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) possui um
acelerador linear (Gerador de Néutrons) que produz néutrons de 14 MeV,
pelareacdo nuclear DT (*H(*H,n)a). Para utilizar esses néutrons na BNCT,
¢ necessario termaliza-los, isto ¢, reduzir a energia a poucos elétron-
volts, mas mantendo uma fluéncia neutronica suficiente para atacar
0 tumor. Um projeto para utilizagdo desse equipamento foi elaborado
em colaboragdo do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) com a
UFSM ¢ esta em fase de implantagdo (ORENGO, 2004). Outra linha
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de pesquisa, que também esta em estudos iniciais ¢ o uso de fontes de
néutrons, oriundas do Califérnio-252 para uso medicinal. Nesse caso, 0
interesse é na aplicagdo para o tratamento do cancer de esdfago.

Neste trabalho, serd proposto um modelo anatomico, em
corte axial, referente & 8% vértebra, para estudos e simula¢des em
transporte de néutrons (LEWIS; MILLER, 1984) para o cancer de
esofago. Para apresentacdo do modelo, foram obtidas as constituigfes
quimicas e a densidade dos meios materiais (6rgdos e tecidos). O
modelo foi baseado no Atlas Anatdmico Netter (NETTER, 2004) e
em informagdes (dados) fornecidas por profissionais da areca médica.

ATERAPIA POR CAPTURA DE NEUTRONS PELO BORO -
BNCT

ATerapia por Captura de Néutrons pelo Boro — BNCT — é um sistema
de terapia binario, que consiste em carregar as células de tumor com altas
doses de boro que, a seguir, sdo irradiadas com néutrons térmicos (0,025
eV), resultando na producao de células altamente toxicas devido a ionizagao
por particulas de curto alcance, com localizagdo dentro da célula tumoral.
Alguns atomos sdo conhecidos por terem grande se¢do de choque para
absorgdo térmica ou epitérmica de néutrons. O elemento quimico boro, com
ndmero de massa igual a 10 (*°B), tem uma sec¢do de choque de 3837 barns*
para néutrons térmicos. O boro ocorre naturalmente em uma mistura dos 2
is6topos: °B (20%) e 1'B (80%). O is6topo B tem a secdo de choque 10°
vezes menor para néutrons térmicos do que o 1°B. Entdo, s6 0s compostos
enriquecidos com °B sdo considerados em uma situacdo terapéutica. Na
captura de néutrons pelo 1°B, podem ocorrer dois tipos de reacao, conforme
0 proximo esquema, em que R é o alcance das particulas no meio.

“He®* (1,78 MeV); R=9,7 um

/ "Li”" (1,01 MeV); R=4,8 um
\ “He® (1,47 MeV); R = 8,0 um

"Li** (0,84 MeV); R=4,2 um

1

B+ —> ["B]

41 barn =102 m2
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Para ser efetivo, pelo menos 10-30 pg de °B precisam ser entregues
por grama de tecido tumoral, correspondendo a concentragdo de 10-30 ppm.
Para obter essa concentracéo, aproximadamente, 10° atomos de 1°B precisam
ser entregues para cada célula de tumor. A dose exigida € determinada pelas
limitagdes de dose devido a natural ocorréncia de captura em elementos no
tecido. Ele precisa ser abundante em *H e “N, que possuem altas se¢Oes de
choque, 0,33 e 1,81 barns, respectivamente. As capturas pelo H produzem
doses de radiacdo de fundo, principalmente gama, para tecidos sadios em
uma situacao terapéutica. Captura por **N produzem prétons com um alcance
de 10—-11um, que pode fornecer uma dose que limita os efeitos de radiagdo
na arca irradiada. A fluéncia de néutrons de cerca de 10'2-10" néutrons
térmicos/cm? €, aproximadamente, o limite superior para tecido sadio.

Mais informacdes a respeito da BNCT, bem como um histérico,
podem ser obtidos em Kullberg (2003), um trabalho de doutorado que
contém uma revisdo completa sobre o assunto e, em Hall (2000).

FONTES DE NEUTRONS

Osnéutrons utilizados para tratamento em BNCT, namaioria dos estudos
e nos experimentos realizados, eram oriundos de reatores nucleares. Contudo,
devido a dificuldade de acesso aos reatores nucleares, comegou-se a pensar na
possibilidade de utilizagdo dos aceleradores lineares ou fontes naturais, como o
califérnio, para produgéo de néutrons. Essa iniciativa gera uma facilidade quanto
ao “acesso aos néutrons”, mas, por outro lado, surge uma dificuldade quanto a
obtenc&o de néutrons com energia adequada para uso em BNCT.

NEUTRONS DE REATORES NUCLEARES

Os néutrons oriundos dos reatores tém um largo espectro, desde
poucos elétron-volts até acima de 20 MeV. Assim, para uso na BNCT,
basta utilizar filtros adequados para obter os néutrons em torno de
0,025 eV, necessarios para a terapia.

NEUTRONS DE ACELERADORES LINEARES (GERADORES DE
NEUTRONS)

Os geradores de néutrons fornecem néutrons em energias bem
especificas, comoporexemplo,de 14 MeV ou 8,0 MeV. Umadas desvantagens
dos aceleradores esta na produgdo de néutrons rapidos ¢ dai a necessidade
de reducdo de sua energia (ORENGO et al., 2005). Entre as vantagens,
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esta o pequeno porte dos equipamentos, possibilitando a sua utilizagdo em
complexos hospitalares ou clinicas, ao contrario dos reatores nucleares.

NEUTRONS ORIUNDOS DO CALIFORNIO-252

O californio ¢ um metal artificial pertencente a série dos actinideos,
forte emissor de néutrons. Foi produzido pela primeira vez, em 1950,
por Stanley G. Thompson, Kenneth Street Jr. e Albert Ghiorso (USA),
bombardeando-se, em um ciclotron, clrio 242, com fons acelerados de
hélio. A experiéncia foi realizada na Universidade da Califérnia (USA), dai
0 nome dado ao elemento. Todos 0s is6topos do califérnio séo radioativos e
se decompdem, com meia-vida, variando de alguns minutos a 1000 anos.

O califérnio é uma fonte de néutrons por fissdo esponténea.
Sabemos que os diferentes is6topos de califérnio emitem néutrons
com diferentes energias e diferentes meias-vidas. Deve-se dar
especial atencdo ao californio-252, um forte emissor de néutrons. Um
micrograma libera 170 milhdes de néutrons por minuto.

O ESOFAGO

O esbfago é um oOrgdo tubular que tem como funcdo conduzir o
alimento da faringe até o estbmago. Possui, aproximadamente, 25 cm
de comprimento desde sua origem que € na vértebra cervical de nimero
6 até a jungdo esofagogastrica que esta localizada na vértebra toracica
de nimero 11. De acordo com sua localizacdo, o es6fago pode ser
classificado em esofago cervical, toracico ou abdominal.

O es6fago é constituido por musculatura de dois tipos. O eséfago
cervical € o inicio do es6fago toracico € formado por musculatura estriada e, a
medida que ele aprofunda-se pelo torax, sua musculatura sofre uma transi¢éo
para musculo liso de modo que, no terco inferior do es6fago, predomina
a musculatura lisa. Essa caracteristica da disposi¢cdo da musculatura é que
determinara a velocidade de passagem do alimento mais lentamente no seu
tergo inferior. Uma vez dentro do eséfago, o alimento sera impulsionado pelo
peristaltismo proprio do es6fago, e este é produzido através de ondas que sao
classificadas em primarias, secundarias e, algumas vezes, terciarias.

As relagBes anatomicas do eséfago cervical sdo, conforme a figura 1
(ANATOMIA DO ESOFAGO, 2006): posteriormente & coluna vertebral desde
vértebra cervical de numero 6 até vértebra toracica de numero 1, anteriormente,
relaciona-se a traquéia intimamente, lateralmente, esta separado por fascias
dos grandes vasos do pescoco como, por exemplo, a car6tida comum e sua
divisdo, a veia jugular interna, nervo vago e nervo hipoglosso.
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Figura 1 - Es6fago. O ponto 1 se projeta ao
nivel da 62 vértebra cervical. O ponto
2 se projeta ao nivel da 42 vértebra
toracica. O ponto 3 se situa ao nivel
do diafragma e se projeta ao nivel da
102 vértebra toracica. O esofago
termina no orificio superior do
estdmago desembocando ao n ivel da

112 vértebra toracica.

O esofago toracico atravessa o mediastino superior ¢ posterior,
sendo que, no mediastino superior, relaciona-se ao arco da aorta e a divisdo
da traquéia em bronquios principais direito ¢ esquerdo. J4 no mediastino
posterior, ele atravessa um espago localizado entre os dois pulmdes. Isso
também ¢ observado no mediastino superior, passa por tras do coragdo ¢ atinge
a abertura do diafragma (hiato esofagiano). Tanto no mediastino superior como
no mediastino posterior, 0 esdfago relaciona-se, posteriormente, a coluna
vertebral. O es6fago abdominal é a menor parte do es6fago, geralmente, com
apenas 2 cm de comprimento, logo apds atravessar o hiato esofagiano, o eséfago
desvia-se para a esquerda ¢ alcanga o estdmago na jungio esofagogastrica.

Os 6rgdos e tecidos que cercam o es6fago, na altura da 82 vértebra
toracica (regido com maior nimero de cancer registrado), sdo: coragdo, seio
obliquo do pericardio, aorta descendente, veia azigo, ducto toracico, 8% vértebra
toracica, ramos bronquicos direito ¢ esquerdo, pulmio direito e esquerdo,
costelas, esterno, mediastino anterior, musculo, tecido adiposo e pele.

O TUMOR DE ESOFAGO

O cancer de esdfago mais freqliente é o carcinoma epidermoide
escamoso, responsavel por96%doscasos,comlocalizagio, principalmente,
no esdéfago toracico. Outro tipo de cancer de eséfago, o adenocarcinoma,
teve um aumento significativo, em especial, em individuos com eséfago
de Barrett, que tem origem nas glandulas superficiais ¢ profundas do
esdfago. O esdfago de Barrett é o crescimento anormal de células do tipo
gastrico, dentro do esdfago, acima do bordo que delimita as c€lulas do
esofago das do estdbmago ¢ marca o fim do eséfago.

O cancer de es6fago apresenta uma alta taxa de incidéncia em
paises como a China, Japdo, Cingapura e Porto Rico. No Brasil, consta
entre os dez mais incidentes, segundo dados obtidos dos Registros de



Disc. Scientia. Série: Ciéncias Naturais e Tecnoldgicas, S. Maria, v. 6, n. 1, p.53-66, 2005. 59
Base Populacional existentes, em 2000, foi o sexto tipo mais mortal,
com 5.307 obitos. O cancer de eso6fago esta associado ao alto consumo
de bebidas alcodlicas e de produtos derivados do tabaco (tabagismo).

A deteccdo precoce do cancer de es6fago torna-se muito dificil, pois
essa doenga ndo apresenta sintomas especificos. Individuos que sofrem de
acalasia, tilose, refluxo gastro-esofageano, sindrome de Plummer-Vinson
e esofago de Barrett possuem mais chances de desenvolver o tumor, e por
isso, devem procurar 0 médico regularmente para a realizacdo de exames.

O cancer de esdfago, na sua fase inicial, ndo apresenta sintomas. No
entanto, alguns sintomas séo caracteristicos como adificuldade ou dorao engolir,
dor retroesternal, dor toracica, sensagdo de obstrugdo a passagem do alimento,
nauseas, vomitos ¢ perda do apetite. Na maioria das vezes, a dificuldade de
engolir (disfagia) ja demonstra a doenca em estado avancado. A disfagia
progride geralmente de alimentos sélidos até alimentos pastosos e liquidos. A
perda de peso pode chegar até 10% do peso corporal (INCA, 2005).

METODOLOGIA UTILIZADA

O trabalho apresentado é uma parte de um conjunto de estudos e
pesquisas realizados sobre o assunto “Terapia de Captura de Néutrons
pelo Boro” (BNCT), direcionado ao cancer de eséfago.

Como mencionado anteriormente, ndo foi encontrado nenhum estudo
sobre BNCT aplicada a este tipo de cancer. Por esse motivo, foi necessario
partir de pontos basicos para o desenvolvimento do projeto. A criagdo de
um modelo anatémico foi um desses pontos, essencial para procedimentos
de orientacdo e de simulagfes. Foi entdo que surgiu este trabalho.

O primeiro estudo realizado foi sobre a anatomia do eséfago
¢ quais as regides eram mais atingidas pelo cancer, ja que o eséfago
pode ser dividido em esofago cervical, toracico ¢ abdominal. Assim,
como 96% dos casos sdo no esofago toracico (INCA, 2005), pdde-se
definir aregido em que seria feito o corte axial, na altura da 82 vértebra,
identificando os 6rgdos e tecidos ao redor da regido estudada.

O modelo foi desenvolvido, utilizando-se o software coreI DRAW
(REF), na versédo 12, o Atlas de Anatomia Netter (NETTER, 20004),
disponivel em CD-ROM, com o auxilio do professor Pedro Mazza, da
UNIFRA e do médico radiologista Carlos Sérgio Gama.

A densidade e composicdo dos 6rgdos e tecidos foram obtidas no
sitio do National Institue of Standards and Technology (NIST, 2006). A
relacdo de tamanho entre os 6rgéos e tecidos foi obtida por intermédio do
médico radiologista Carlos Sérgio Gama, que baseou suas informacdes nas
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chapas radiograficas utilizadas ao longo de sua carreira médica. A seguir, séo
apresentados os modelos obtidos para o corte axial da altura da 8 vértebra.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Os resultados dos procedimentos sdo apresentados a seguir,
nas figuras 2 a 5. Esses modelos serdo utilizados em simulacdes e na
analise do melhor dngulo de incidéncia do feixe de néutrons sem que
afetem dérgdos importantes do corpo humano.

Medula Espinhal . -_
B Vérebra fordeica

8 Costela
BOlogo T — B Velo drigo

Seto Obilquo
Do Pericadio Aorda
Descendente

Ramaos do : r

o = : ~— Rarmos do
Brénauio Direito || Branguic
Esquerdo

Pumao
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Costeln
Tecido

Adiposo

Mediostino Antarior
Figura 2 - Modelo anatdmico em corte axial da regido do esofago, na

altura da 8° vértebra.

Baseado nesse modelo, se o feixe de néutrons for posicionado em frente
ao paciente (incidéncia antero-posterior), érgdos importantes serdo envolvidos,
como apresentado na figura 3. Os valores aproximados das espessuras de cada
6rgdo envolvido na incidéncia antero-posterior estdo apresentados na tabela 1.
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Incidéncia anters-postenor

Figura 3 - Orgdos envolvidos na in-
cidéncia antero-posterior

Tabela 1 - Espessuras dos tecidos envolvidos na incid éncia
antero-posterior.

Orgiio Espessura (cm)
Total 20,0
Pele e tecido subcutineo 0,8
Esterno ' 0.8
Coragdo ' 9.0
Tecido adiposo 0,6
Eséfago 1.5
Veia 4zigo ' 35
Vértebra ' 1.6
Misculo 1.4
Tecido subcutaneo e pele 0.8

Se o feixe de néutrons for posicionado lateralmente ao paciente,
orgdos importantes também serdo envolvidos, conforme mostraafigura
4. Os valores aproximados das espessuras de cada 6rgao envolvido na
incidéncia lateral estdo apresentados na tabela 2.



62 Disc. Scientia. Série: Ciéncias Naturais e Tecnoldgicas, S. Maria, v. 6, n. 1, p.53-66, 2005.

Figura 4 - Orgéos envolvidos na incidéncia lateral.

Tabela 2 - Espessuras dos tecidos envolvidos na
incidéncia lateral.

Orgﬁo Espessura (cm)
Total 33.0
Pele etecido subcutineo 0.8
Musculo 3,0
Costela 1.0
Pulmao esquerdo 9.0
Veia 1.4
Esofago 1.5
Aorta descendente 2.5
Pulmao direito 9.0
Costela 1.0
Musculo 3.0
Tecido subcutinco ¢ pele 0.8

Se o feixe de néutrons for colocado na posicao obliqua ao paciente,
um namero menor de drgdos importantes sera envolvido, como ¢
apresentado na figura 5. Os valores aproximados das espessuras de cada
6rgdo envolvido na incidéncia obliqua estdo apresentados na tabela 3.
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Figura 5 - Orgéos envolvidos na incidéncia obliqua.

Tabela 3 - Espessuras dos tecidos envolvidos na
incidéncia obliqua.

Orgio Espessura (cm)
Total 36,0
Pele e tecido subcuténeo 0.8
Musculo 4,0
Pulmao 6,0
Veia 1.4
Eséfago 1,5
Veias 4,0
Tecido adiposo 2,0
Pulmao 11.6
Costela 1.0
Musculo 3.0
Tecido subcutineo e pele 0.8

Paraa obtengdo das se¢fes de chogque macroscopicas e microscopicas,
serdo necessarios também valores da densidade dos tecidos ¢ a sua
composicdo em funcdo de elementos da tabela periddica (com valores de
percentuais). As densidades dos principais tecidos estdo na tabela 4 e a sua
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composigdo por elementos da tabela periddica esta na tabela 5, obtidas no
sitio do National Institue of Standards and Technology (NIST, 2006).

Tabela 4. Densidade dos materiais (6rgaos e tecidos).

Tecido Densidade (Kg/m3) | Densidade (g/cm3)
Sangue* 1060 1.060
Mdsculo 1050 1.050
Ossos 1920 1.920
Pulméo (Ar) 1050 1.050
Tecido adiposo 950 0.950

* No interior do coragéo.

Tabela 5. Composicao por peso percentual dos tecidos e 6rgdos em
termos de elementos da tabela periddica.

ool Composicao (em %)

ecido H] C|N|]O][Na] PS]CI[K]Fe|[Mg] Ca
Sangue* 102 | 11,0 [33]745]0,1| 01 [02]03|02[01] - | -
Muisculo 102|143 |34[710]01| 02 [03]01|04| - | - | -
Oss0s 34 |155(42435[01]103]03] - | - | - | - | 225
Pulmao 103|105 [31]749]02| 02 [03]03 02| - | - | -
Tecido Adiposo | 11,4 [ 59,8 [0,7[27.8 01| - [oz]ox| - | - | - | -

* Sangue do interior do coragdo.

A partir desses dados, é possivel obter uma melhor orientacéo
a respeito da localizacdo do esbfago. Foi possivel observar que o
posicionamento obliquo do feixe de néutrons acarreta na irradiacdo de
espessuras menores de 6rgdos importantes, sem irradiar a medula espinhal.
Com base nesse estudo, é possivel alimentar os par@metros geométricos
para calculo no Cédigo MCNP (BRIESMEISTER, 1997).

E possivel também baseado neste estudo, propor um modelo
unidimensional para calculos neutrénicos, utilizando, por exemplo, o
codigo ANISN (PARSONS, 1988). Um exemplo esta na figura 6 cuja
legenda esta descrita no quadro 1. As dimensdes de cada regido estdo
no tabela 3.
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36 cm de espessura

Fonte dc
Néutrons —+

Figura 6 - Modelo linear do trajeto do feixe de néutrons com entrada
obliqua.
Quadro 1. Legenda utilizada na figura 6.

Regiao Estrutura Regiao Estrutura
1 Pele e tecido subcutaneo 7 Tecido adiposo
2 Musculo 8 Pulmao
3 Pulmao 9 Costela
4 Veias 10 Musculo
5 Esofago 11 Tecido subcuténeo e pele
6 Veias

A ctapa seguinte deste trabalho sera dividida em duas partes. A primeira
€ a geracdo de um banco de dados nucleares, como por exemplo, as secoes
de choque para néutrons para os tecidos e 6rgdos envolvidos no tratamento
do céncer de esdfago. A segunda é realizar simulagbes computacionais do
transporte de néutrons no modelo das figuras 2 ¢ 6. Para tanto, sera preciso
adquirir os codigos computacionais NJOY (RSICC, 2006) e o cddigo MCNP,
bascado em Monte Carlo. Também esta prevista, para trabalhos futuros, a
criagdo de um programa que retire os dados da imagem tomografica e converta
para informagoes sobre 6rgdos ¢ espessuras de cada paciente, ja que a anatomia
de cada paciente varia ¢ 0 modelo proposto ¢ uma medida padrio que podera
ser utilizada somente para estudos iniciais e ndo para tratamentos.
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