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A exatiddao melhor que £ 5 % na administracdo d& @dsorvida no volume alvo,
quando se deseja a erradicacdo do tumor primariemé premissa necessaria na
radioterapia. Assim, faz-se necessario um conjdatacdes que testem de forma rotineira
o valor da dose prescrita. A verificacdo da dosdiamte a dosimetrien vivo € talvez o
caminho mais 6Obvio para se conseguir uma boa daurdr tratamento do paciente.
Garantir um controle adicional da qualidade dassl@ministradas aos pacientes é uma
forma de fazer coincidir o planejado com o trataimeefetuado. A introdugcdo da
dosimetria baseada na luminescéncia opticamenieudstla como um método de
avaliacaan vivo das doses administradas aos pacientes duraraeaménto radioterapico
€ 0 mais novo fato tecnoldgico nestes procedimer@opresente trabalho apresenta as
caracteristicas deste novo detector e sua eficaoi@ um meétodo para medidas/ivo que
permitam a avaliacdo em tempo quase real da dos@iattada ao paciente, com uma
diferenca menor que 5 % em relagdo a dose planegaidando qualquer desconforto ao
mesmo. Os presentes resultados mostram a vial@lidddturo deste novo método para a

dosimetriain-vivo.
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The accuracy better than + 5% in the administratibabsorbed dose on the target
volume, when one wishes the eradication of the gnyntumor, is the necessary premise in
radiotherapy. Therefore, it is necessary a setcbbm@s that tests on a routine course the
prescribed dose. The verification of the dose thhothein vivo dosimetry is perhaps the
most obvious way to achieve a good accuracy inpgatent treatment. Ensuring an
additional control of the quality of the doses auistered to patients is a way to verify the
coincidence between the planned and applied tredsmé&he introduction of the dosimetry
based on optically stimulated luminescence, OSla agthod for in-vivo measurement of
the doses administered to patients during radiafhetreatment is the latest technological
fact in these procedures. This study presentstibeacteristics of the new detector and its
effectiveness as a method forvivo measurements allowing near real-time evaluation of
the dose administered to patients, with a diffeeeloaver than 5 % between planned and
delivered doses, avoiding any discomfort. The presesults show the feasibility and

future of this new method fan vivo dosimetry.

Viii



INtrodUGEO ...,

INDICE

CAPITULO | - FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 A luminescéncia Opticamente Estimulada ..o

1.2 Modelo Simples da Luminescéncia Estimulada...................ccccceeeeeieieienennn,

1.2.1 As Armadilhas Superficiais
1.2.2 As Armadilhas Profundas ..
1.3 O Dioxido de Aluminio (AlOs)
1.3.1 Propriedades Dosimetricas

AOAIC oo

1.4 Indugéo do sinal OSL por estimulagao luminQsa............cceveveeeeerinniiiviineennnn.

1.4.1 Formas de Estimulag8o LUMINOSA ......cccooooiiiiiiiieieeeeeeee e

1.5 O Sistema de Leitura para a

1.6 ADosimetria ....cc.ccoveeuveenneenn..

Luminescéncia @peate Estimulada..............

1.6.1 O controle da Qualidade na Radioterapia..............ccccceeeeeeieeeiiiiieeeee e,

1.6.2 A Dosimetria In-Vivo e os Programas de Cdatda Qualidade ....................

1.7 Grandezas Fisicas e Parametros Dosimétrichzados ..........ccocevveevvveviinnnennn.

1.7.1 EXpOoSIGa0 (X) «oeeeeveeeeeeennn.

1.7.2 Dose ou Dose absorvida (D) ........ooieeeeeeeiiiiiiiiiiiiieiieieieiievee e

1.7.3 Distancia Fonte Superficie

e Distancia FGBUEeeNntro .....ccooveevveeeeeieiieeeeen.

1.7.4 Porcentagem de Dose em Profundidade, PDD.............cccooiiiiiiiiiiiiiniinnnns

1.7.5 Fator Filtro .........................
1.7.6 Fator Bandeja ....................

1.7.7 Fator Tamanho de Campo

L1.7.8 A TAXOA AE DOSE ..oooeeeiie et et et e e et e e e e e e e e e e e e e ereaareereenaees

1.8 Rastreabilidade das medidas

11
13
14
14
17
18
19

22
22
23
23
24
25
26
29
29
30



CAPITULO Il - MATERIAIS

2.1 DOSIMELIOS OSL ...uiiiiiiiiiiiie et e eeeeet ettt e e e et ae e e e e senenee s
2.1.2 O Sistema Leitor doS DOSIMErOS OSL . .cemmmmmeeeeeriiiiiiiiiiieieeeesiniiiiiieeeeaeeens
2.1.3 Conjunto Camara-Eletrdmetro ..........coooeeeiiiiiiiiiiiiiii e
2.1.4 Os Irradiadores UtIHiZados ...........cceeeeeiuimimimimiiiiiiiiiiiii e
2.1.4.1 O APArelN0 dBCO ......oovcveeiieceeeeeeee e eeeems e
2.1.4.2 O Acelerador LINEAr .........c.uuuiiiiiieiiiiiiiiiee et eeeee e
2.1.5 SIMUIAAOTES ...cooiiiiiiiiiieii ettt e e e e s

2.1.6 SisteMa de CAICUIO ... oo e r e e

CAPITULO Ill - METODOS

3.1 A estabilidade da leitora OSL ...
3.2 A Preparacao dos Dosimetros OSL para SeU USQ.c....vvvvvviviiiviiiiiiiiiiiniiiinnn.
3.2.1 Reprodutibilidade dos DosSimetros OSL ..ccceeveeeiieeieiiiiiiiieeee,
3.2.2 Linearidade dos DOSIMEtroS OSL ......cccccceeiiiiiiiieeiiiiiiiiieeeee e
3.2.3 A calibrag@o dos DOSIMEtroS OSL ......cueuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieieeeeeeeeeeeeen
3.2.4 Dependéncia COmM & ENEIJIA ......cuuvimmaaaiieiaieeee e
3.2.5 Dependéncia com a Taxa de DOSE .....cccacaeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee
3.3 Desvanecimento do Sinal OSL ... e
3.4 Outros Fatores que Influenciam na Respostaadecibr OSL .............ccccceennnns
3.4.1 Dependéncia ANQUIAT ........ccoooiiiiimmmee s
3.4.2 Distancia Fonte SUPEITICIE ...........ammmmmmeiiiiiiiiieie e
RGN IF= T4 o= Tl aTo o [ @F= 11 4 oo TP RPRPPP
34,4 FAOF FiltrO ...vveeiiiee et e e
I = 1 (o] g = 7= 1 [0 (= T PP
3.5 Alvejamento dOS DELECLOrES .......ccoooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

3.6 O uso do simulador antropoMOITICO ......cceeiiiiiiiiiiee i

31
33
35
35
36
36
37
40

41
42
43
43
45
46
46
46
47
47
49
50
51
53
54
55



3.7 O planejamento da dose a ser adminiStrada ceeee...vveeeeveeiiiiiiiaans
3.8 Célculo da Dose Recebida pelo Detector OSL..........covvvevivivieiiieeiieieeeieneenn,

CAPITULO IV - RESULTADOS

4.1 Estabilidade da Leitora ............ooiiieacaeeiiiiiiiiiiiiiieieieiiiieieieeeeeeee e eeee e
4.2 A Preparacdo dos Dosimetros OSL para seu USO.c....ooooeeveeiiiiieiieeeennennn.
4.3 O Alvejamento dOS DEteCIOreS ...........uuvuuuurrviriuiiriiiiiiiiiiiriirinrnrrrrrn————.
4.4 Linearidade na Resposta do DOSIMEtro OSL e cvveveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeenenn.
4.5 Dependéncia COM @ ENEIQIA ........uuuiiceeeeeeeieiiiiiiieiiieeeieeee e ee e aeaae s
4.6 Dependéncia com a Taxa de DOSE .......ccceeeeeerrrmmrimimimmminiiiiiiiniiinineneneneeees
4.7 Desvanecimento do Sinal OSL ......ccoeviiiiieeniiii i,
4.8 Dependéncia ANQUIAT .........ooooiiiii ettt eteebbeeeebeeebsbeneeeeeeeeeas
4.9 Distancia FONte SUPEITICIE .......... ..ottt ee et eeeeeee e
4.10 Tamanho de CamPO ..........uuuuuuumnns s sesesssssssessssnesensnsnsnrrrrr———.—
R = (o] gl ] (o PP P RPPPT
4.12 Fator BaNEJa ......ccooeieiiiiieie ettt
4.13 Calculo da Dose Recebida pelo Detector OSL............ccoovvvvviiiiiiiiiiiiieienen,
4.14 Analise das INCEIMEZAS .......cooe i e
4.15 Teste para Medidasvivo no Simulador Antropomorfico ............eeeeeeeeee
4,16 MEAIASN VIVIO ...ttt ettt eeee et e et e ettt e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesensnees
4.17 Medidasn vivo N0 FEiXe d8%C0 ..........cceieieeieeeeeee et eeenes e
4.18 Medidasn vivo N0 Feixe de 6 MV ..........cuuiiiiiiiiiiii st
4.19 Medidasn vivo N0 Feixe de 15 MV ........ooiiiiiiiiiiiiceemmeeeeee e

CONCLUSOES ..ot eee et e e e e e e et e e et e e e e e e niaees

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eeain e,

Xi



INTRODUCAO

A utilizacdo das radiagdes ionizantes com finsp@uticos tem uma importancia capital
para o sucesso na luta contra o cancer. A tecroldijizada com esse fim é cada vez mais
apurada e exata. Neste contexto o controle das daBuinistradas aos pacientes é uma
necessidade vitalpartindo de que a evidéncia disponivel para setifmos de tumores
aponta para a necessidade de uma exatidao de A B3nmnistracdo da dose absorvida ao
volume-alvo, se o objetivo fundamental é a erradioado tumor primario [1]. Estudos
mostram a necessidade de métodos que verifiquetniracéa da dose administrada uma
vez que uma variacdo da ordem de = 5%, pode inm@itauma melhora ou em uma piora
no controle do tumor [2,3]. Portanto, existe a necessidade de programar, deafor
rotineira, métodos que verifiquem a exatiddo ddsrea planejados. Estes métodos de
verificagdo sdo conhecidos como Controle de Quddide® na Radioterapia séo

indispensaveis [4].

Em radioterapia a dose prescrita ao paciente eéulaedi por diferentes métodos
computadorizados e manuais que baseiam seus aigsritos dados obtidos a partir da
dosimetria fisica [5-6]. A dosimetria clinica w#i todos os dados dosimétricos dos
equipamentos para calcular a dose necessaria paeiente recebera no volume tumoral
previamente definido. Contudo, € necessario teezarsobre a dose que o paciente recebe
durante o tratamento diario, ja que muitos fat@edem influenciar para o insucesso do
tratamento: perda de peso do paciente, a nédo wgfitidade do posicionamento, a ndo
coincidéncia do campo marcado com o campo lumingadacdo dos parametros de

funcionamento dos equipamentos entre outros.

A dosimetriain vivo € o método utilizado para avaliar e verificar @mpo real se a dose
planejada esta sendo corretamente administrada@enpe uma vez que 0S equipamentos
podem sofrer eventuais mudancas durante seu fiamEmo. Realizar medidas vivo
significa medir o valor da dose no momento exatogemno paciente esta sendo irradiado.
Existem varios protocolos com esta finalidade [/-8p entanto, cada servico de

radioterapia tem a possibilidade de criar seu prgmotocolo para medidds vivo [10-



11]. Para a realizacdo das medidasvivo, se utilizam diferentes tipos de detectores
disponiveis no mercado, cada um deles com carstatad especificas quanto ao seu uso
[7].

Hoje em dia, dosimetros termoluminiscentes (TL)¢ds e transistores de 6xido metalico
semicondutor de efeito de campo (MOSFETs) sédo ¢scidees mais popularmente
utilizados para a realizacdo de mediaegvo. Todos eles apresentam diferentes vantagens
e desvantagens. O uso de dosimetros TLD implicararnomplicado processo de leitura e
tratamento térmico junto a uma tecnologia de alsiacce ao fato de que os resultados nao
sdo instantaneos [12-13]. Os diodos universalmeftitzados para dosimetrien vivo
oferecem uma leitura imediata da dose administeamlgpaciente, embora seu fator de
calibracdo apresente dependéncia com a tempemtura resposta a incidéncia angular do

feixe de radiacdo néo é uniforme [14-15].

Recentemente um novo detector estd sendo propostiizado para a realizagdo de
medidas em tempo real. Este detector baseia-seemameno fisico da luminescéncia
opticamente estimulada (OSL, do inglés Opticaliyn8lated Luminescence) [7]. A técnica
de OSL j& vem sendo utilizada amplamente em dosanétdividual, ambiental e
retrospectiva [16]. Atualmente vem sendo testadaocama nova alternativa dosimétrica
na radioterapia [17-19].

A dosimetria por luminescéncia opticamente estinmléoi proposta pela primeira vez
como ferramenta dosimétrica nos anos 50 e 60 [2@2®s anos 80 foi um método muito
popular na avaliagdo de doses em materiais nattwétados por arqueologos [23]. Este
método utiliza luz ao invés de calor para prov@camissao de luz pelo material irradiado.
O material exposto a radiacdo ionizante € iluminaoldaboratério com uma fonte de luz
constante, proveniente de um LED ou laser, a gaxa gossuir intensidade e comprimento
de onda adequados. A luminescéncia emitida peldméd® durante o tempo de
estimulagdo oOptica € uma medida da dose de radagdorvida a qual o material foi
exposto. Utilizando uma camara de ionizacédo, éipelsealizar uma calibragédo apropriada

do sinal OSL emitido, o que permitira avaliar covala dose objeto de estudo. [24-25].



A luminescéncia opticamente estimulada ndo impkra qualquer aquecimento ou
tratamento térmico do material, como acontece cemdasimetros TL e ainda apresenta
uma grande vantagem que é a possibilidade dosieat&SL serem estimulados varias
vezes, 0 que permite que se tenham varios regidoosinal em funcdo de uma Unica
irradiagdo. A vantagem de poderem ser lidos inUsneezes permite uma avaliacao
estatistica adequada do sinal versus dose emjpideedimento comumente utilizado
quando se trata de medidas relativas de doses.

Diferentes materiais termoluminiscentes apresentaopriedades de luminescéncia
opticamente estimulada; entre eles o Oxido de Aliordopado com Carbono (A)s:C) €

0 mais comumente utilizado na dosimetria das réém@nizantes.

O Al,O3:C destaca-se por possuir propriedades termolugenéss com um altissimo grau
de sensibilidade. Alguns autores a colocam entre 80 vezes maior que a sensibilidade
termoluminiscente do Fluoreto de Litio dopado coragnésio e titanio (LiF:Mg,Ti),
material termoluminiscente por exceléncia [26]. &danto, outros autores consideram a
sensibilidade do AD3:C ainda maior [23].

Embora a técnica de luminescéncia opticamente @istita faca uso de materiais e
instrumentagéo eletronica similar aos utilizadogddasimetria TL, a alta sensibilidade do
detector, a precisdo da luz estimuladora parat@adetlos dosimetros, os tempos curtos de
leitura, assim como uma leitora de simples automa&cénanipulacdo, fazem esta técnica

apresentar maiores vantagens que as oferecidaspeiea TL [27].

De forma geral, os materiais que possuem a prgmedia luminescéncia opticamente
estimulada, devem satisfazer caracteristicas dganente conflitantes. Por um lado,
devem ter armadilhas termicamente estaveis queitaenna armazenagem por um longo
periodo de tempo da informacédo dosimétrica semsaptar perda significativa do sinal
(desvanecimento). Por outro lado, as armadilhagrdeser opticamente acessiveis com
uma luz cujo cumprimento de onda esteja bem definidespeito das bandas de emisséo

dos centros de recombinacéo.



Estas caracteristicas indicam que ndo existe difagesignificativas entre materiais TL e
OSL. De fato, todo material fosforescente eficiedeve apresenta-las. A verdadeira
vantagem de alguns materiais em comparacao a @agrescontra simplesmente na correta
combinacdo das profundidades de energia térmicptieaddas armadilhas, em uma boa
separacdo entre as bandas de emissao e estiméagioa elevada secdao de choque
de fotoionizacdo das armadilhas.

Justamente por reunir estas trés caracteristisasgjstais idnicos de AD3;:C converteram-

se num detector OSL amplamente utilizado [26].

Considerando que uma das caracteristicas esseqarisleve possuir qualquer detector
para ser utilizado como dosimetro para medidas empd real em tratamentos
radioterapéuticos é ter uma alta resolucdo espéiéaido aos altos gradientes de dose
presentes nas medidasvivo ou as regides de baixa dose existentes quandcaales
campos modulados encontrados nos controles dadgdaliem radioterapia de intensidade
modulada, IMRT) o AJO;:C se mostra um material realmente interessantealté
sensibilidade deste material permite a construgddetectores com dimensdes diminutas o

que para dosimetria-vivo € um fato positivo e determinante [4, 9-10, 14-16].

Trabalhos mais recentes avaliaram inclusive o usondvos sistemas de OSL que
combinam detectores de 85:C com cabos de fibra Optica para a realizacdo edidas
em tempo real [8-9]. Os resultados mostraram qudetsctores possuem independéncia
energética para feixes de 6 e 18 MV apresentanmitudo, um incremento linear da
resposta com a taxa de dose. Mesmo assim os detentostraram bons resultados quando
comparados com os valores de dose calculados paraatemento por um sistema de
planejamento, incluindo IMRT. Outros autores [28§-32portam inclusive 0 uso
combinado de fontes luminosas e fibras Opticas @stienular a distancia o detector OSL e
captar o sinal por ele emitido. Também foi testadoso de cabos de fibra éptica com

cristais dopados para monitorar doses com finadieprotecéo [33].



A utilizacdo de detectores OSL de,®@4:C em programas de controle da qualidade de
feixes de uso clinico tem sido recomendada em et bons resultados descritos na
literatura [17-19]. A reprodutibilidade do sinal DSlos detectores para mudultiplas
irradiagbes mostra-se na ordem de 1% e as incertlemamedidas para um mesmo valor de
dose situa-se em 0,7%.

Existem variadas formas de apresentacdo dos dosgngilizando o AlO5:C, assim como
das leitoras necessérias a avaliacdo do sinal @@Lfato, apenas a empresa norte-
americana Landauer Inc. (Glenwood, IL) produz e emmmliza em grande escala
detectores AD;.C e leitoras aptas a sua avaliacdo [34]. Justamenin o intuito de
generalizar o uso da dosimetria OSL na radioterapiaandauer Inc. desenvolveu um
sistema comercial OSL simples e eficiente paraensa@osimetria conhecido como sistema
InLight™ [24]. O sistema, utilizado para a monitgia individual em protec&o radiologica,
tem sido testado com fins dosimétrico na radiofaragom bons resultados [35]. Os
dosimetros AlO3:.C produzidos pela firma Landauer Inc, chamado®dis e utilizados
neste trabalho foram confeccionados em formas siilles e encapsulados em um cassete

plastico para protegé-los da luz.

Este trabalho é em parte fruto de um projeto dabavhcdo com a Agencia Internacional
de Energia Atdbmica (AIEA), com o intuito de testavos detectores para seu uso na

dosimetriain-vivo.

O objetivo do presente trabalho € testar as capéesd dosimétricas do sistema OSL
produzido pela Landauer Inc. em radioterapia vieautdiza-lo na dosimetrién vivo. Para
isso serdo testadas a respostas do dosimetro feasntlis configuracdes utilizadas nos

tratamentos radioterapicos nas regides anatoméepsldis e cabeca e pescoco.



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 A Luminescéncia Opticamente Estimulada

Basicamente a Luminescéncia Opticamente Estimul@&d.) refere-se & emisséo de luz
por parte de algum material isolante ou semicomdgtee foi previamente irradiado e

posteriormente exposto a uma fonte luminosa. A ,Qflo deve ser confundida com o
fendbmeno da fotoluminescéncia [24]. Embora possindezida em materiais similares, a
fotoluminescéncia ndo depende, necessariamenteadmcao prévia do material, ja que a
sua manifestacao esta mais relacionada com o ferddseexcitacdo dos elétrons devido a

absorcao luminosa.

A Luminescéncia Opticamente Estimulada é apenasnire os diferentes procedimentos
de medidas conhecidos como fendmenos estimulagaspee estimulacdo térmica ou
optica. Quando estimulados termicamente, os magnaviamente irradiados manifestam
entre outros fenbmenos termoluminescéncia (TLjdabvidade térmica, emissdo exo-
electrbnica e capacitancia. Ja quando a estimul&ca@ptica, o material pode gerar
luminescéncia opticamente estimulada, fotocondidaine e emissdo exo-electronica

opticamente estimulada.

1.2 Modelo Simples da Luminescéncia Estimulada

Para entender como o sinal OSL é produzido, assimb@ comportamento do Abs;:C

nos processos de irradiacéo e leitura se faz r@t@sscorrer a um modelo que explique
de forma sucinta, porem concisa, os fendmenofsacbs da luminescéncia opticamente
estimulada. Basicamente, a OSL pode ser explicatpuirslo a mesma estrutura
fenomenologica utilizada para explicar o fenbmeno Apenas se deve acrescentar a
explicacdo das transi¢cdes Opticas que acontecemyamaque a amostra € iluminada com

um feixe de luz.



Os materiais OSL sdo basicamente, exceto por exee;0es [25], cristais idnicos que
possuem em sua estrutura cristalina niveis de ienkegn delimitados. Este modelo, bem
conhecido como modelo de bandas infere a preseecar&s bandas de energia
fundamentais na estrutura cristalina do materidl;@S bandas de valéncia, de condugéo e

proibida.

A primeira delas possui uma grande quantidade égoek, enquanto a segunda esta
completamente vazia. Ambas as bandas estdo sepgreldachamada banda proibida na
qual encentram-se 0s niveis de energia correspteslaaos “defeitos” presentes na
estrutura cristalina do cristal idnico. Estes de&ichamados de buracos, permitem sob
certas condicbes a presenca de estados metaestéveisergia, que sdo chamados de
armadilhas [36].

Uma vez que o material é irradiado, os elétronssguencontram na banda de valéncia séo
excitados, passando a banda de conducéo, deixanidgar deles na banda de valéncia, o
chamado buraco. Ambos, os elétrons e buracos uaasrespectivas bandas de condugéo e
de valéncia, movimentam-se livremente até se recw@rdm ou até serem capturados nas
armadilhas. O total de cargas armadilhadas nesskdd energia é equivalente ao total de

dose de radiacao ionizante absorvida pelo mate6al.

Para se recuperar o valor da dose de radiacéoitig@oso material OSL, submete-se o
mesmo a uma estimulacdo luminosa que faz com queargas armadilhadas voltem a
banda de conducéo, resultando na liberacdo ddétesreburaco e na emissdo de um sinal

luminoso que por sua vez é equivalente a quantidadeadiacdo depositada.

Nas figuras 1.1a e 1.1b s&o ilustrados os procelesusitos anteriormente. Négura 1.1a

as transicoes eletrbnicas durante o processoat#agdo do material OSL sdo mostradas,
onde prevalece a criacdo do par elétron-buraccaemadilhnamento das cargas. Como
pode ser observado, além das bandas de valénce emtlucdo, existe um buraco
armadilhado como centro de recombinacdo e qugics tile armadilhas para elétrons, a

primeira (Nivel 1) chamada de armadilha superficéalsegunda (Nivel 2), armadilhas



dosimétricas, a terceira (Nivel 3) as armadilhasfumdas e por ultimo no Nivel 4 as
armadilhas para os buracos. Justamente nas aramditisimétricas € onde é liberado o
sinal luminoso que pode ser aproveitado na dosieneth naFigura 1.1b sdo mostrados os
arranjos eletrdnicos provocados pela saida dooe#tlas armadilhas ap6s o material ser
estimulado opticamente.

Deve ser notado que a diferenca entre os estadosad@cao e de leitura € bem simples,

uma vez que ambos 0s processos, devido a sua gndgitireza, podem acontecer em
qualquer uma das fases [34].

Elétrons livres Banda de conducao
A A
1
Nivel 1 v v
Nivel 2
ho Nivel 3
v % N
Nivel 4 / Banda proibida
A

I—O Banda de valéncia

Buracos livres

Figura 1.1a.Transi¢ao electronica durante a fase de irradidgdunaterial OSL.

Banda de conduca

o

, hv
vyt
Nivel 1 —1 v

Nivel 2

Nivel 3

ho
Nivel 4 _77' Banda proibida

Banda de valéncia

Figura 1.1b. Transicao electrbnica durante a fase de leitunaalkerial OSL.

As cargas armadilhadas podem ser entregues as sbaedaaléncia ou de conducao

dependendo se o estimulo utilizado for luz ourcdlm caso especifico da estimulagéo



Optica, a probabilidade de fuga das cargas P fisecdo do produto do fluxo de fétons por
unidade de area e tempo @ e a se¢do de choqumdmizacio das armadilhas
P=c0 (1.1)

Esta simples expresséo, descreve o mecanismoetlagéib entre o foton com energiaeh

o defeito do material [34].

1.2.1  As Armadilhas Superficiais

As armadilhas superficiais estdo diretamente mfecdas com a manifestacdo de dois
fendbmenos importantes, a fosforescéncia, e o aundatintensidade do sinal OSL uma
vez produzido o estimulo. Estes niveis de enelagalizados bem perto a fronteira com a
banda de conducéo no caso dos elétrons armadilledur® pertos a fronteira com a banda
de valéncia quando se trata dos buracos armad#8haéo os responsaveis pela fuga rapida
das cargas armadilhadas (apenas neste nivel) emvalis de tempo que podem ir de
minutos até dias. Vale a pena ressaltar que estia pgynificativa de sinal acontece em

condi¢cdes normais de temperatura (temperatura atebie

Evidentemente a presenca da fosforescéncia ateajzalb processo de coleta do sinal
luminoso quando da estimulacdo do material. Pariaet faz necessario manter um retardo

entre os processo de irradiacéo e o de leituradtro OSL.

1.2.2 As Armadilhas Profundas

Tanto os elétrons como os buracos armadilhadosived de energia 3, representado na
Figura. 1b, podem se mostrar concorrentes durast@rocessos de irradiacao/leitura
devido a captura das cargas nas bandas de vatéooraducao.

Ja que as armadilhas profundas encontram-se chesagsibilidade do material OSL pode

aumentar ou diminuir, isto vai depender da suarea&u No entanto, o efeito comumente



mensuravel é uma dependéncia ndo desejavel dbitdadie com o historico de irradiagédo
do dosimetro OSL [37-39]. Esta situacdo explicagtaque as armadilhas superficiais
capturam cargas que saem das armadilhas dosinséiNoeel 2 na Figura. 1a), provocando

uma diminui¢do no sinal estimuladégura 1.2 [40].

T ' T d T Y T v T
2 0 . Arimadlilhas Dosunetricas
- =

_____ Armadilhag Dosimetricag e Armadilhag Superficiaig

------ Armadilhag Dosimetricas e Armadilhas profundas

S
¥
wh

1.0

OSL (Unidades Arbitrarias)

0 50 100 150 200 250 300
Tempo (s)

Figura 1.2. Curvas teoricas de sinal OSL emitido, segundo toagige considera apenas o

movimento de cargas entre diferentes niveis dedilin@s e centros de recombinacao.

Entretanto, o fato das armadilhas profundas estamnpletamente preenchidas faz com
gue ndo sejam muito competitivas na hora de capaisraargas, ficando desse modo mais
elétrons disponiveis para a recombinacéo, o queatansignificativamente a sensibilidade
dos dosimetros. Como uma solugéo alternativa c@imabidade de esvaziar as armadilhas
profundas, eliminando a dependéncia descrita anteente, em alguns materiais como o
Al;0s3:C, alguns autores [39,41] sugerem um tratamentaicé pre-irradiacdo a 900°C por

15 minutos.
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1.3 O Diéxido de Aluminio (AjOs3)

O uso de compostos de 6xido de aluminio como nahtddasimétrico comegou no inicio
dos anos 50. Inicialmente testados como compasfdsOs:C na dosimetria TL, o material
foi dopado com inimeros elementos (Si, Ti, Mg, Y). ®Borém 0 mesmo ndo apresentava
uma sensibilidade significativa como material O82-{8].

No final dos anos 80 comecou a ser testada a intémddo carbono como material dopante
resultando nos primeiros dosimetros TL de altais#idsde [27] e posteriormente como
excelente material OSL [49-50].

O Al,03:C mostrou possuir uma boa relacdo entre o simainloso emitido e a dose de
radiagdo recebida, um desvanecimento baixo ou @ulma excelente estabilidade com
respeito as condicdes ambientais. Estes fatosafizelo 6xido de aluminio dopado com

carbono um material promissor para uso na dosimeaL.

Os cristais de AD3 (Figura 1.3) possuem uma estrutura hexagonal compacta. Pagal@op
com carbono comumente é utilizada a chamada téSmégmnov [28], na qual os cristais de
Al,O3 sdo submetidos a altas temperaturas numa atmagfaram carbono, para logo a

seguir serem cristalizados a baixa pressao.

Figura 1.3. Estrutura cristalina do 4D

11



Esta condic&o permite a criacdo de vacancias es@d@®xigéneo, geradas através de um
processo denominado coloracdo por substragcéo. ¥stancias sdo chamadas de centros-
F. Quando ocupadas por dois elétrons, resulta ewentno-F neutro e quando um elétron

s6 a ocupa, se forma um centfpd-que significa que foi aramazenada uma cargaiyesit

Estes centros se identificam pela forte absorcdengegia na banda de 205nm, atribuida
aos centros-F [51] e pela duas sobreposicdes matabale 230 e 255nm atribuidas as

transic6es de energia nos centro$eR].

A grande formacédo de centro$-FFigura 1.4, produzida durante a irradiagdo do@{:C

provoca um aumento significativo da sensibilidadenthterial. Esta situacdo € sugerida
porque as vacancias de oxigénio na forma de ceRtydermadas nos cristais i6nicos de
Al,O3 dopado com carbono numa atmosfera rarefeita, @@sequéncia da compensacao
fornecida pelas cargas dos ions de carbono bieslestibstituindo os ions trivalentes de

AlI**[27].

Figura 1.4. Configuracdo sugerida dos centros de cafgsfmpensados pelo ion divalente

de carbono.
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1.3.1 Propriedades Dosimétricas do ADs:C

O Al,O3:.C é considerado na atualidade como o mais bem sucedmtomissor detector
OSL para a radiagdo ionizante. Embora possua esigtttas dosimétricas similares as de
outros materiais utilizados com a mesma finalidad&l,03:C se destaca por sua alta
eficiéncia e rapidez na resposta, fato este que gacedimentos como dosimetimavivo,

o torna extremamente competitiEntre as propriedades dosimétricas que Ihe avasa

reputacdo podemos citar:

1. Alta sensibilidade a radiacdo, determinada pélmero de fotons emitidos por
unidade de dose absorvida;

Boa linearidade para um amplo intervalo de dose;

Sinal de fundo extremamente baixo duranteimelstcdo optica;

Otima combinac&o das profundidades de enengiida e dptica das armadilhas;
Boa separacéo entre as bandas de emissao elagfin)

Elevada sec¢éo de choque de fotoionizagédo daddhas;

Curto tempo entre os processos de irradiacéibued;

© N o 00k~ b

Valor de desvanecimento do sinal menor de 5%nra) o que o torna desprezivel
nos procedimentos de leitura quase imediatas;
9. Podem ser reavaliados inUmeras vezes sem entfermacao;

10. Material reutilizavel.

No entanto o AlO3;:C também apresenta algumas desvantagens, fat@estado o faz
diferir de outros materiais dosimétricos. A akmsbilidade a luz e um elevado numero
atdomico efetivo de 11,28 [53], que pode causarasgg maiores que as reais para baixas
energias de Raios-X [27, 54], sdo algumas das degyens que o AD;:C apresenta.
Mesmo assim, o0 seu uso como material dosimétrintira@a em alta. Sem duavida alguma,
futuramente outros materiais OSL serdo desenvav[86] visando sempre melhorar o

saldo positivo das vantagens em relacao as degemsta
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1.4  Inducéo do sinal OSL por estimulagéo lumivsa

A luminescéncia opticamente estimulada pode sewzidd utilizando luz ultravioleta,

mediante dois mecanismos:

» lonizacao direta dos buracos no material.

» Fototransferéncia das cargas a partir das armadiftdundas.

Para produzir a ionizacdo dos atomos em mater@scendutores ou isolantes, se faz
necessario que as energias dos fotons estimuladejasm maiores que a energia no
intervalo das bandas. No entanto, também pode eycarionizacdo dos buracos mesmo
com fotons de energia inferior & energia do interde bandas, como acontence durante a
ionizagdo dos centros-F no,®k:C [56]. A fotoionizag&o das impurezas no mate@isiL
gera uma quantidade de cargas livres que podem aseradilhadas, produzindo

posteriormente sinais OSL ou TL de acordo commdip estimulo aplicado.

Quando se trata de um material OSL previamentaiada, a estimulacdo com luz
ultravioleta pode fazer com que as cargas das dlmmagrofundas, sejam transferidas para
as armadilhas dosimétricas, resultando na emissasndsinal TL ou OSL chamado de
fototransferéncia. Deste fato surge a importdn@antanter o material OSL irradiado
protegido da luz. Naturalmente o nivel de dose adtnado ao material sera determinante

no momento de decidir quanto a protecdo ou ndoaterral.

1.4.1 Formas de Estimulagdo Luminosa

A forma de estimular opticamente o material OSL meuadado muito com o tempo, devido

ao alto grau de controle que a estimulacdo permodm diversas fontes de luz.

Basicamente, podem ser mencionadas as trés maisnaite utilizadas e que se

classificam como:
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1. OSL por onda continua,
2. OSL pulsada,
3. OSL por modulagéo linear.

A luminescéncia opticamente estimulada por ondaimoa ou também conhecida pela
sigla em inglés CW-OSL, é a forma mais utilizaddeieira, devido a sua simplicidade. A
iluminacdo do material é feita de forma continudizando uma fonte luminosa enquanto

se verifica a intensidade OSL emitidigura 1.5.

D51 por onda continua

Intensidade do
Smal OSLL

Tempo (t)

Figura 1.5. Representacao esquematica da luminescéncia Optitamstimulada pelo

método de onda continua.

A OSL pulsada é utilizada, preferencialmente, naliagdo de dosimetros expostos a
baixas doses. Esta forma de estimulacdo é produmdabardenado o material com
discretos pulsos luminosos provenientes de um lBsao mesmo tempo, realizando uma

verificacdo assincrona da intensidade luminosadaniigura 1.6 [57].
Esta técnica baseia a verificacdo e detecdo dasidie luminosa em func¢do da

integracdo de varios pulsos luminosos por vez. Btraa frequéncia de pulsacéo utilizada

pode ser da ordem de até milhares de hertz.
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5L Pulsada

Intensidade do
Smal 051

@ Tempo (L)

Figura 1.6. Representacdo esquematica da luminescéncia optitamstimulada pelo

método pulsado.

Embora proposta ha varios anos como uma técniganativa [58] a estimulagéo Optica por
onda continua, inclusive com a possibilidade deiavao tempo de estimulo para
modalidades exponenciais, senoidais e polinomai)SL por modulacdo linear nao
mostrou até hoje vantagem alguma com relacdo aodméde estimulacdo por onda
continua. Sua complexidade ndo tem mostrado unegpsecifico na dosimetria que supere
a OSL por onda continua. Este método também caidhgaor sua sigla em inglés LM-
OSL, consiste em cortar bruscamente o estimulonlosoi, cuja intensidade é aumentada
linearmente, enquanto € realizada a verificacaiotdasidade OSLEigura 1.7. Este corte

é feito mediante o método conhecido pela siglareyiés ‘step and shét

T OSL por modulago linear

Intensidade do
Sinal OSL

Tempo (£)

Figura 1.7. Representacao esquematica da luminescéncia optitamstimulada pelo

método de modulagéo linear.
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1.5 O Sistema de Leitura para a Luminescéncfapticamente Estimulada

Da mesma forma que a dosimetria TL, a dosimetria @8bém possui dois elemetos
basicos que fundamentam a sua existéncia: a dwgpsctdr-leitora. Este componentes,
ainda ndo tem muita diversidade no mercado [34p® de fato restringe as aplicacdes

desta nova técnica.

Contudo, desde meados da década dos 9Rs@ National Laboratoryda Dinamarca,
introduziu no mercado a leitora automatica de apacidade TL/OSL-DA-15,
principalmente para uso em dosimetria de data¢g®Bg. Esta leitora possui a capacidade

de ler tanto dosimetros TL como OSL.

A firma norteamericana Landauer Inc., lancou nalfdos anos noventa o sistema Luxel™
que utiliza o sistema de leitura pulsado atravezude laser de 532nm [50] com a
desvantagem de que os dosimetros sé podiam satemina prépria firma. J& em 2006
langaram o sistema InLight™ com opc¢des automagéas manuais. Embora o sistema so
possa ser utilizado com os dosimetrosQAIC InLight™, o objetivo de tornar mais

acessivel e pratico o uso da dosimetria OSL, in@ugara outras areas ficou mais claro
[17, 35, 60],

Outros sistemas, ainda em fase de estudo, utilimae fibra Otica acoplada ao dosimetro
OSL de forma tal que permita a coleta de dois sisL um antes e outro depois da

irradiacdo, o que permitiria uma estimativa duatldse absorvida [18, 32, 61-64].

Basicamente o sistema de leitura utilizado na detsien OSL consta, além de toda a
electronica associada, de quatro partes fundamsentas quais representamos

esquematicamente Régura 1.8.
1. A fonte de luz utilizada para produzir a estiagélo noslosimetros

2. Filtros de luz que selecionam o cumprimentor#aa ser utilizado ou que deve ser

eliminado a partir da fonte estimuladora,
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3. Filtros detectores que eliminam a luz estimuladenquanto permite o passo do
sinal OSL proveniente do dosimetro,

4. Uma fotomultiplicadora para captar e amplifioainal OSL emitido pelo detector.

Fotomultiplicadora

Fonte de Lu
<>
Filtro detector I
. Filtro de Luz
Sinal OSI
]
Dosimetro
OSL

Figura 1.8. Representacdo esquematica de uma leitora OSL.

Um detalhe importante na leitura dos dosimetros ©38lselecdo adequada dos filtros que
serdo utilizados durante o precesso de leitura,wgnaue a fonte de luz estimuladora tem
uma intensidade bem maior que a intensidade db@Bka emitido. Portanto, os espectros
de emissao da fonte estimuladora, assim como andb@SL emitido, influenciam e tém
que ser levados necessariamente em considercaeagas dos filtros a serem utilizados.
Esta escolha garantira uma o6tima sensibilidadeistensa leitor, 0 que, sem duvidas,

proporcionara resultados mais confiaveis.

1.6 A Dosimetria.

A dosimetria é o método mediante o qual realizaano®edida da dose gerada por um feixe

de radiacdo ionizante. Este procedimento é um sjescéos mais importantes na garantia
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da qualidade dos tratamentos na radioterapia. Malgurespeito a radioterapia, € possivel
subdividi-la em trés grandes areas:

1. Dosimetria fisica,
2. Dosimetria clinica,

3. Dosimetrian-vivo.

A primeira esté relacionada aos parametros dogaongintos utilizados nos tratamentos,
sendo parte importante na garantia de um tratansgfgquado do paciente. Um exemplo é
a dosimetria precisa do feixe terapéutico. A dosiaelinica cuida do comportamento do
feixe de radiacado interagindo com o paciente darsatl percurso. Ela é o planejamento do
tratamento propriamente dito. Procura garantir agieloses prescritas pelo radioterapeuta
para o volume alvo, nas condicBes especificasalantiento, sejam aquelas efetivamente
entregues, produzindo o menor dano possivel aaotesadios. Por ultimo, a dosimetria
in-vivo, avalia e verifica se a dose que foi planejada matratamento em fungéo das
caracteristicas especificas de cada pacienteeaglad administrada corretamente dentro das
margens de erro aceitaveis.

1.6.1 O controle da Qualidade na Radioterapia

Segundo o TECDOC-1151 [65] da Agéncia InternaciatelEnergia Atémica, (IAEA

segundo a sua sigla em inglés) o termo qualidadeadinterapia pode ser definido como:

O conjunto de acdes caracteristicas do processoadterapia que repercutem em sua
capacidade para satisfazer as necessidades de@arad implicitas no cuidado com o

paciente.
Na pratica, cada instituicdo toma suas propriassdes em termos de equipamentos e

procedimentos de controle. No Brasil, em termosindéisicos, a grande maioria das

instituicdes segue os protocolos publicados pelAf5, 65].
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Todo plano de tratamento tem que ser o fruto der-mielacdo entre os fisicos-médicos
responsaveis pelo planejamento e os radioterapdtiaetanto, em todas as etapas de um
processo de planejamento ou tratamento, incert&amtroduzidas. E um fato inevitavel
num processo que envolve varios parametros emegiente a ser tratado e o equipamento
a ser utilizado. Entre os aspectos que introduzenineertezas mais relevantes neste

processo temos:

a localizacéo e forma do volume-alvo,

os algoritmos utilizados para o calculo de dose,
a calibracéo do aparelho de tratamento,

0 posicionamento do paciente,

0S movimentos involuntarios do paciente;

YV V.V V V V

as diferentes formas anatomicas de cada paciente.

Embora todos os aspectos mencionados seguem umosiég@ontrole durante a sua

execucado, a verificacdo da dose que o pacientbee@rante o tratamento, se torna um
ente essencial a ser verificado, uma vez que tugleecé feito estd em funcdo da dose que
sera administrada. Em conseqiiéncia a verificac&toda é o caminho mais certo para se

conseguir uma boa exatiddo no tratamento do pacient

1.6.2 A Dosimetria In-Vivo e os Programas deddtrole da Qualidade

A dosimetriain vivo é utilizada como método de controle na radioterdpsde os dias em
que o eritema de pele era a Unica forma de dosandisponivel para avaliar um
tratamento. No TECDOC 989 publicado pela IAEA [@Jrecomendado que todos o0s
pacientes devam ser submetidos a uma dosimetxiao pelo menos uma vez durante o

tratamento.

Inicialmente visto como um procedimento de altd@@scomo uma interferéncia na rotina

de trabalho dos tratamentos radioterapicos, a @bsam-vivo vem se consolidando como
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um procedimento essencial em qualquer servico dietesapia [10, 18]. Uma rotina de
dosimetriain-vivo € muito importante para o controle da qualidadetrdtamento em

radioterapia.

A dosimetriain vivo pode ser utilizada para identificar os desvios draiaistracdo de um

tratamento e verificar e documentar a dose emtastsicriticas.

Sistemas de dosimetria-vivo podem apresentar incertezas relativamente gramges,
devem ser conhecidas antes de sua utilizacdo. f@®mtes métodos utilizados para sua
realizacdo tém evoluido muito com o tempo, tendgge lem dia um alto grau de
confiabilidade. Assim sendo, vérios tipos de detest tém sido desenvolvidos com
sucesso para seu uso na dosimetdaivo nos diferentes feixes e energias utilizados na
radioterapia [14, 31, 67-71].

A dosimetriain-vivo é bastante Gtil em medicdes individuais em pacseateeveria ser
considerada em, pelo menos, todas as primeiradeseste tratamento de todos os

programas de controle de qualidade [66].

Embora tratada na maioria das vezes como uma tguefatrapalha a rotina de trabalho, a
dosimetriain vivo € particularmente importante na radioterapia. Ardesse realizar
qualquer uso da mesma, se faz necessario pensalisaaem alguns aspectos que de fato

vao determinar seu sucesso:

Qual o objetivo da medicao?

A dose a ser medida sera na pele, ou numa detefanprafundidade?
Existem areas de elevado gradiente de dose no gentedicao?
Qual o melhor dosimetro a ser utilizado?

Como realizar a calibracédo do dosimetro?

Realizar-se-a4o uma ou duas medidas para cada aertpmtamento?

Quais os fatores de correcédo que serédo aplicadosdigdas?

vV V.V V V V V V¥V

Como interpretar os resultados obtidos?
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Medidas de dose podem ser feitas de forma rotineisando, além de conferir a dose
planejada, se tornarem um ultimo teste de veri@icage um planejamento. Medidas de
doses de entrada podem verificar: a calibracdo paretho, os filtros e outros

modificadores do feixe e o posicionamento do paeisagundo planejamento.

Para ser possivel comparar medidas, a dose espeoag@nto de interesse deve ser
calculada. A dose de entrada € simplesmente ardogeofundidade de maximo com as
devidas corre¢Bes conforme os modificadores de feidizados. Quando se mede dose de
entrada, a espessura de equilibrio eletrénico dectbe provoca uma perturbacao
significativa (a dose a 10 cm de profundidade psetereduzida em até 5%) e provocara
aumento na dose da pele. Por isso, é aconsell@virio nimero de medidas de forma

gue seja proporcional a quantidade de fragGesatintento.

1.7 Grandezas Fisicas e Parametros Dosimétrebtilizados

A utilizacdo do material OSL como dosimetro implicacessariamente na medida e
avaliagdo de varios parametros fisicos utilizadomumente nos tratamentos. Estes
parametros, influenciam diretamente no calculo daeda administrar ao paciente e
portanto se faz necessario realizar uma avaliagddquacado do detector na avaliacao de

tais parametros, com a finalidade de se conhesga aesposta e possiveis dependéncias.

A consideracdo dos parametros fisicos relacionadosalculo da dose podem inclusive
inviabilizar o uso de um detector. Os fatores deegdo gerados para cada parametro estao
em funcéo do tipo e configuracdo do tratamento.

1.7.1  Exposicéo (X)

E uma grandeza fisica definida, exclusivamenteg paradiacio X e gama e para o ar. E a

medida do nivel de ionizacdo que acontece no ateffee como a soma de todas as cargas
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elétricas dQ, dos ions de um mesmo sinal produzmogr, quando todos os elétrons

liberados pelos fétons no mesmo volume de ar, dsandM, sdo freados [72], ou seja:

_dQ
= (2.1)

A unidade no sistema internacional Sl para a Exgosé o Coulomb / quilograma, C/kg.

1.7.2  Dose ou Dose absorvida (D)

Ao contrario da grandeza anterior, a Dose Absondddefinida para qualquer tipo de
radiacdo ionizante ou meio. Relacionada com af@eia de energia para a matéria, é
definida como a quantidade de energia da radiadBpabsorvida por unidade de massa,
dm, em um meio qualquer [72]. Pode-se, entdo, escopie:

p=9E (22

dm

A unidade no sistema internacional Sl é o Gray (@yg € igual a um joule / quilograma
(J/kg)

1.7.3  Distancia Fonte Superficie e Distanciahte Isocentro

Sempre que se irradia um alvo, a fonte radioathizada se encontrara posicionada a
certa distancia do mesmo. Nos equipamentos utdza&in radioterapia existe a chamada
distancia fonte superficie DFS, como também a mtsaéfonte isocentro DFI. A primeira

da conta da distancia que existe da fonte a sopedd paciente. A segunda refere-se a
distancia da fonte ao isocentro do aparelho, ay s eixo central de rotacdo do braco do

irradiador (em inglégantry) Figura 1.9.
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Figura 1.9. Representacao esquematica da DFS e a DFI.

1.7.4  Porcentagem de Dose em Profundidade, PDD

A dose na profundidade de interesse é medida moceirtral do feixe, sendo que o ponto
de medida tem que ser mais profundo que o pontode maxima, que € o ponto onde
acontece o equilibrio eletrdnico e depende da énetg radiacdo considerada. Ele é
tomado como ponto de normalizacédo, o que signifiGno ponto maximo a porcentagem
de dose profunda € 100%igura 1.10. Assim, o valor da PDD sempre sera igual ou menor
gue 100% [73], podendo se escrever:

DosenaProfundidale delntereseX
Dose¢ ne Profundidide de Maxima

PDD =

100 (2.3)
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com a condicdo de que o tamanho do campo seja o0 mesque a distancia fonte

superficie (DFS) ndo mude.

F5.0

—— %DD Fotons 6MV
%DD Elétrons 4MeV
20D Elétrons 8MeV
%DD Elétrons 12MeV

— %DD Fotons 10MV
%DD Elétrons 6MeV

— %DD Elétrons 10MeV|

— %DD Elétrons 14MeV|

aa

Elttrons Falans
250 —3— ——]
Flgura 1- %00 Bétrons x WD Fotons Prof: mm
a 5 190 150 200 250 300

Figura 1.10 Curvas de PDD para feixes de fétons e elétronsfeledtes energias.

1.7.5 Fator Filtro

Existem tratamentos para os quais, devido a sua comptkxi € necessario transformar a

entrada do feixe no paciente. Para isso séo utilizados digpssithamados de filtros

fisicos ou filtros em cunhabjgura 1.11

Os mais usados séo de 15°, 30°, 45° e 60°. Obviameaitejo usados, é preciso conhecer

o fator de atenuacao que produzirdo no feixe. Esleterminado como a relacdo da dose

para um campo estabelecido ou padronizado com e détro, a uma profundidade de 5

ou 10 cm na profundidade de maximo.
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Figura 1.11.Filtro em cunha num aparelho ¥€o.

Alguns aparelhos utilizam o chamado filtro eletrénico &diito ou virtual, dependendo do
fabricante). Este € um filtro ndo fisico que gerarithsicoes de dose com um perfil
obliquo, moldadas pelo movimento de um dos colimadoegaste da taxa de dose durante
o tratamento, sem endurecer o feixe. A vantagem #ifleum numero arbitrario de
angulos, em vez dos tradicionais. O filtro eletrdniéggualmente importante, pois embora
ndo produza uma atenuacdo do feixe, ele realiza uodulatdo unidimensional da
intensidade do feixe, que provoca como um filtro fisicoa alteracdo na distribuicdo de

dose. Os filtros fisicos e eletronicos produzem difiee distribuicdes de dose.

1.7..6  Fator Bandeja

Nem sempre os tratamentos realizados utilizam camposagiesdou retangulares. Hoje
em dia a personalizacdo de cada tratamento marca tomniportante em termos de
qualidade. Assim, os campos irregulares sdo bem consgupsitica e nem sempre todos o0s

aparelhos tém colimadores multilaminBgyura 1.12
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Figura 1.12.Colimador multilaminas utilizado em radioterapia pacamstrucao de

campos irregulares.

Para conformar os campos irregulares sdo usados biboyes, geralmente de chumbo ou

Cerrobend, os quais sdo fixados numa bandeja que é encaixadeolimador e que
produzira uma alteragéo no fei¥dgura 1.13

Figura 1.13.Bloco de chumbo colado numa bandeja lisa e fixadmhmador num
aparelho dé&°Co.

27



O fator de atenuacédo € determinado de maneira sertebafator filtro. A bandeja pode

ser lisa ou apresentar ranhutiaigiura 1.14 e Figura 1.15respectivamente.

Figura 1.14.Bandeja lisa personalisada com modificador do feixecéfspe para um

tratamento.

Figura 1.15.Bandeja ranhurada com bloqueadores moveis que pselefirados em

diferentes posicoes.
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1.7.7 Tamanho de Campo

E dificil achar uma definicdo conceitual Unica do patém@manho de campo, ja que ele
depende de muitos fatores. De acordo com o suplen@mtdo British Journal of
Radiology[74] entende-se que a definicio geométrica € a mdiigura 1.16 Assim, e
partindo do critério de que campo é uma sec¢ao mlarfaixe que é perpendicular ao eixo
central do préprio feixe, pode-se dizer que o tamatdocampo € a projecdo que 0O
colimador do aparelho faz do feixe de radiacao quergenda fonte na superficie do objeto

simulador.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\3\\\\\\\

Il |||\||\\\\»\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \

-

—
- o~ o
o =) a o

Figura 1.16.Projecao geometrica do tamanho de campo

1.7.8 A Taxa de Dose

A taxa de dose corresponde a variacdo da dose attadiiscom o tempo. E um dos
parametros mais importantes a ter em consideracacaadaitilizar um detector com fins
de dosimetrian-vivo, uma vez que 0 mesmo nao pode apresentar depend@nc este
parametro. Em aparelhos t€o a taxa de dose varia em funcdo do decaimento d& fon

radioativa, j& nos aceleradores lineares ela esta egéduda eletronica associada o que
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permite aumenta-la ou diminui-la, em funcéo do tipo dartranto. A taxa de dose pode
ser expressada em termos de dose por minuto ou par (@&y/min, Gy/h). Nos
aceleradores lineares a taxa de dose corresponderdaadeterminada quantidade de

unidades de monitor por unidade de tempo, dependendalibracdo do acelerador linear.

1.8 Rastreabilidade das Medidas.

A credibilidade de qualquer sistema de medidas éiitapte. Portanto, um sistema de
medidas usando dosimetria OSL deve ter um controle pemiodA reprodutibilidade do
feixe utilizado nas medidas é monitorada mensalmentedosana cadmara de ionizacéo
tipo Farmer PTW30013 a prova dagua, calibrada em feixé’@® em conjunto com o
eletrdbmetro PTW Unidos E. O conjunto é calibrado no tatidoio Nacional de Metrologia
das Radiacdes lonizantes (LNMRI) do Instituto de Radiegéo e Dosimetria, IRD a cada
dois anos. A reprodutibilidade dos dosimetros OSL, assino a@os diferentes fatores de
corregdo utilizados, também deve ser testada no mininaovem por ano. A comparagao
da dose medida com os detectores e a calculada mhrdratamento servira como indice

de avaliacéo para o controle de qualidade do sistiena@simetrian-vivo implementado.
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CAPITULO Il

MATERIAIS

Neste capitulo apresentamos os materiais utilizpdos a realizacdo do presente trabalho.
Os materiais utilizados foram aportados pelo laidoiade dosimetria postal do Servico de
Qualidade em Radiacdes lonizantes (SQRI) e peldcsede Fisica Médica do Instituto
Nacional de Céancer (INCA) no Rio de Janeiro. Tambetilizou-se materiais do
Departamento de Fisica Médica dbhe Ottawa Hospital Regional Cancer Centard

Canada.

2.1 Dosimetros OSL

Foi utilizado o Oxido de Aluminio dopado com carbohl,O3:C, em forma de pastilha
com um diametro de 7 mm, encapsulado em um cagketiico com largura de 1,2 cm,
comprimento de 2,5 cm e espessura de 0,2 cm quetegp da luzFigura 2.1a Este
cassete possui um formato que permite que 0 mesrapiste a um mecanismo do sistema
leitor de dosimetros OSL, que possibilita a ejedaodetector quando da sua leitura,
Figura 2.1b.

Este detector denominaddot por seu fabricante € produzido e comercializadla pe
empresa norte-americana Landauer Inc (www.landatiedm), e é o Unico detector
comercialmente disponivel no mercado [34]. O prodatz parte de forma exclusiva do

sistema denominado InLightproduzido pela mesma empresa.

Esses detectores e o sistema que o acompanha, fooaiuzidos inicialmente para o

monitoramento de doses individuais como parte @grpmas de radioprotecdo, porém
vém sendo testados com éxito sob diferentes coafifes dosimétricas na radioterapia
[17, 35, 75, 76].

31



Figura 2.1a.Detector OSLDots, fabricado pela Landauer.

Figura 2.1b. Detector OSL, fora da capsula protetora.

Todos os dosimetros possuem um codigo numéricosg)igentifica e os classifica por sua
sensibilidade. Para a realizagcdo do presente hmabimram fornecidos dois lotes de

dosimetros de diferentes sensibilidades, clasdfic@omo: lote com sensibilidade de 0,81
e o lote com sensibilidade de 0,93.
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2.1.2 O Sistema Leitor dos Dosimetros OSL

A leitura dos dosimetros OSL, é realizada numaritue faz parte do sistema InLight
denominada leitora InLigh microStar OSL, numero de serie 67100F&)(ra 2.2). Ela
possui um diodo emissor de luz com comprimento deéaode 540 nm como fonte
estimuladora. A estimulacdo luminosa utiliza o rdétde onda continua e as leituras sédo
realizadas em um tempo médio de 3 segundos. A dtim@adora ativa apenas uma
pequena fracdo das cargas armazenadas no mat8iialE3te processo de leitura, ndo

destrutivo, permite que o dosimetro seja lido waviezes.

LANDAUERe

Figura 2.1b.Leitora de dosimetros OSL InLighmicroStar da Landauer Inc.

Para realizar as leituras os dosimetros devem alecarlos num suporte plastico que

posteriormente é introduzido na gaveta frontakditarda Figura 2.2 e Figura 2.3).

Este suporte além de permitir a leitura de dosimeettom outros formatos, como o0s
utilizados na dosimetria pessoal, d4 a possibiéddel que o dosimetro seja fixado numa
posicdo que permita sua abertura para ser opticemestimulado dentro da leitora,

permitindo posteriormente a quantificacdo do samaitido. Para a realizacdo das leituras o

sistema faz uso de um pequeno laptop o qual caor@gagrama microStar, versao 1.2.84,
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que coordena todo o procedimento de identificagio dibsimetros, condicdes de leitura,

leitura e armazenagem dos dados. O sistema pasdai@ma base de dados propria.

B |
-1

Figura 2.2. Suporte plastico para leitura contendo o dosin@st.

Figura 2.3. Suporte plastico contendo o dosimetro OSL sendicadb na gaveta da

leitora
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2.1.3 Conjunto Camara-Eletrébmetro

As medidas dosimétricas de referéncia foram redgdigacom um conjunto dosimeétrico

fabricado pela firma alemd PTW. O conjuntéigura 2.4, consta de uma camara de
ionizag&o tipo Farmer a prova de agua de 0,4 omdelo 30013 e nimero de série 491 e
um eletrobmetro UNIDOS-E, numero de serie T100107802Para a medicdo da

temperatura e da pressao utilizou-se, respectiienemm termémetro Minipa e uma

estacdo barométrica DB-898.

Figura 2.4.Conjuntodosimétrico, termdémetro e bardmetro usado nas dosas de

referéncia.

2.1.4 Os Irradiadores Utilizados

Os irradiadores utilizados na radioterapia sdopagmentos produzidos com a finalidade de

realizar tratamentos em pacientes com cancer.

Estes aparelhos podem produzir feixes de fétonslétons com varios niveis de energia.
A energia utilizada pode variar entre 1,25 MV eM8 para feixes de fétons, embora
existam alguns aparelhos que podem chegar a prddixas de até 21 MV, e entre 4 MeV

e 21 MeV para feixes de elétrons. Na prética, tipess de equipamentos sao produzidos,
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os aparelhos d&Co e os aceleradores lineares ou aceleradoresadinD critério para

selecionar um tipo ou outro dependera de diferdateses.

2.1.4.1 O Aparelho d&°Co

Em nosso trabalho foram utilizados trés aparelhberdtron-780C, fabricado pela
Theratronics Inc. do Canadam instalado noThe Ottawa Hospital Regional Cancer
Centere dois instalados no Hospital de Cancer | do INNAFigura 2.5, mostramos uma
das unidades d®Co utilizadas, pertencente ao INCA. A taxa de ddseeferéncia do

feixe é conferida mensalmente.

Figura 2.5. Aparelho dé°Co Theratron 780C.

2.14.2 O Acelerador Linear

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizadds ateleradores clinicos. O primeiro um
Clinac 2300C/DFigura 2.6, com energias de fotons de 6 e 15 MV, numero de 269

com filtro dindmico e colimador multilaminas. O sadgo, um Clinac 600C numero de
série 489, também com filtro dindmico. Ambos equipatos fabricados pela Varian
Medical System dos Estados Unidos e instaladosaspithl de Cancer I, INCA. Algumas
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medidas foram realizadas utilizando dois aceleexiBiemens, um com um feixe de fotons
de 10 MV e outro com feixes de fétons de 6 e 18 Mivipos instalados nbhe Ottawa

Hospital Regional Cancer Center

Figura 2.6. Acelerador clinico para uso em tratamentos coxesede fotons e elétrons.

2.1.5 Simuladores.

Para a realizagdo de todos os testes nos deteQ@&ilgsse fez necessario a utilizacdo de
um meio que reproduza as condicdes reais nas queus, vez testados, eles serdo
utilizados. Na radioterapia existem varios tiposobgetos que simulam o tecido humano,
desde a agua, sempre muito pratica, até objetadraaos com diferentes materiais, todos
eles visando ter um nimero atémico perto do ndragnmico do tecido humano (Z = 7,4).

Esta caracteristica faz com que muitos simuladesgam produtos caros e delicados,

portanto requerendo uma manipulacdo cuidadosamadecsua utilizagao.

Para a realizacdo de todos os testes com os dewdtwam utilizados dois tipos de
simuladores.
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Primeiramente, foram realizados todos os testesc#gtacdo e calibracdes, utilizando
placas de agua solida tipo: simulador plastico Gbtluzidos pela firma inglestandard

Imaging Figura 2.7.

A utilizacdo da agua soélida permite a realizacd®tdetes com mais economia de tempo e
praticidade. As placas de &gua sélida utilizadasdiénensdes de 40 x 40 tm altura que

de3cmeb5cm.

Foram realizadas modificagbes em duas das placassoom de altura. Em uma foi feito
um orificio de forma a permitir a entrada da c&nte ionizacao tipo Farmer sem qualquer

folga, na outra a superficie foi usinada de forrparmitir a inser¢éo do detector OSL.

Figura 2.7. Placas de 4gua solida utilizadas.

Em seguida, para a realizacdo dos testes prévidgsinetriain-vivo, utilizou-se um

simulador antropomérfico de corpo humano, sexoti@mj Alderson Phantofrigura2.8.
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Figura 2.8. Simulador antropomoérfico de corpo humano, serarigo, RANDO
Alderson.
O simulador RANDO Alderson foi desenvolvido no sgmtde minimizar as desvantagens

da ndo uniformidade dos materiais de simulac&otquaforma e tamanho.

O material utilizado para sua construcéo € a sabistzonhecida comBresdwoodque é
um material equivalente ao tecido muscular. O sawhod RANDO Alderson contém um
esqueleto humano natural de tamanho apropriadstadi num molde onde prevalece a

relagdo normal com os contornos do corpo.

Os tecidos moles sdo moldados num material plastiteemamente firme e resistente,
baseado numa borracha sintética de isocianeto presemta estabilidade no que diz
respeito a idade, temperatura, umidade e outrosefatambientais; é resistente a abraséo,

laceracéo e impacto, e ndo se deteriora [77].
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2.1.6 Sistema de Calculo.

Para o processamento dos dados obtidos da leitoraaéculo dos diferentes parametros

testados, assim como, da dose verificada, fozatk uma planilha eletronica.

Desenvolveu-se um procedimento de calculo com wplanilhas, contendo todas as

informacdes necessarias para o calculo, avaliagfoesentacao dos resultados.

40



CAPITULO I

METODOS

3.1 A estabilidade da leitora OSL

Para a realizacdo das leituras dos dosimetros @Sliamente irradiados, a leitora deve
estar em situacdo estdvel e com seus parametrdso ddos limites de tolerancia
estabelecidos pelo fabricante. Para isto, trésgafiterentes séo realizados sem a presenca

dos dosimetros:

v' Teste de calibracdo, chamado de CAL (sigla em sngdéa calibracao),
v' Teste do Laser, chamado de LED (sigla em inglés ¢hado emissor de luz) e

v Teste de leitura sem o laser, chamado de DRK (siglanglés para escuro).

Essa leitora ainda oferece a possibilidade de skorada para realizar correcdes das
leituras por ndo-linearidade e por sensibilidads.dados para a criagdo destes ajustes

podem ser introduzidos através do programa queataras operacdes da leitora.

Outro teste necessario para verificar a estabiid#al leitora é o da reprodutibilidade do

sinal OSL para um mesmo detector.

Para isto, foram selecionados aleatoriamente quii@ctores virgens com sensibilidade
0,81, os quais foram previamente irradiados nurefde®Co com uma dose de 100cGy
em condi¢cdes padronizadas de irradiacdo (pdadade de 5 cm na agua sélida, com

DFS = 80 cm, para um tamanho de campo de 10 x1)) Eigura 3.1

Uma vez irradiados, cada detector foi lido 40 velmforma consecutiva.
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Figura 3.1, Montagem para realizacdo do teste de reproddtbi¢é dos detectores OSL

num feixe dé°Co.

3.2 A Preparacado dos Dosimetros OSL para sesdJ

De forma geral os detectores utilizados para msedigadose em pacientes em radioterapia
apresentam dependéncia com o tipo de energia ge tdilizado. Em consequéncia, a
grande maioria é calibrada num feixe 880 devido & estabilidade que a radiacdo gama

emitida por uma fonte radioativa oferece, comocéso dos irradiadores &i€o.

Inicialmente os dosimetros OSL eram utilizados dem& continua, ou seja, eram
irradiados, lidos e novamente irradiados. Paragurs#o ciclo de leitura, era necessario

subtrair o valor da primeira leitura, e assim pante.

Durante o desenvolvimento do presente trabalhaotheisi-se que o acumulo de dose leva
o dosimetro a perder sensibilidade, o que impliga mumento dos desvios das leituras,
fato este que afeta diretamente o resultado dagdesd Esse fato levou-nos a optar pelo
alvejamento (reutilizacdo) do dosimetro previamenteada irradiacdo. O procedimento

para esse efeito sera descrito no presente capitulo

Para a determinacgéo do fator sensibilidade, cdekmctor foi irradiado com uma dose de

0,5 Gy. Eles foram colocados a 5 cm de profundidadeégua sélida e expostos a radiacédo
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gama do®®Co a uma DFS = 80 cm. Para determinar a sensitididle cada detector,

utilizou-se aEquacgédo 3.1 onde a razdo entre a média das leituras de wsloetectores

M e a leitura individual de cada detector, Nbs leva aos fatores de sensibilidade

individual Ksen

M
Ksen = W (3.1)
Este procedimento € repetido por 3 vezes, o qumifgeobter 3 fatores de sensibilidade

para cada detector. A diferenca entre o menor aiornaalor ndo pode ser superior a 3 % .

3.2.1 Reprodutibilidade dos Dosimetros OSL

Uma das propriedades mais importante dos dosimé&8is aqui utilizados esta no fato
deles poderem ser lidos véarias vezes, sem queaoaora mudanca significativa em suas
respostas. Segundo o fabricante, a informacao upaeleitura aporta € pequena em relacao

a toda a informacao armazenada no detector.

A reprodutibilidade da resposta do detector, nuémge sontinua de leituras, deve permitir
avaliar o critério anterior.

3.2.2 Linearidade dos Dosimetros OSL

A linearidade com a dose é outra caracteristicaitapte que todo detector deve possuir,
ja que um detector que ndo apresente um comportartieear em sua resposta, ndo tem

condi¢cbes de ser utilizado em radioterapia, umaquezndo gera confianca no resultado
obtido.

43



A intencdo deste teste € avaliar se a respostaosiondtro em questdo, para um certo
intervalo de dose, € linear. Este teste leva nadassente a uma correcdo chamada de nao-

linearidade, ja que uma linearidade plena é difieiter obtida.

Para esta avaliacdo utilizamos 8 detectores virgemssensibilidade 0,81, os quais foram
irradiados um por um num feixe d&o, com doses de 0,5; 1, 1,5; 2; 3 e 4 Gy em
condicdes padronizadas de irradiacdo (as mesmastedo anterior), Figura 3.2
Posteriormente foram realizadas cinco leiturasexuts/as de cada dosimetro.

Figura 3.2, Montagem para realizacao do teste de reproddtblié dos detectores OSL.

O fator de correcdo devido a néo linearidade dposta do detectoi;, se determina
como o inverso da razao entre a média das leitlgasma dose especifidhpposex € @
média das leituras obtida para a mesma dose contamara de ionizacad) camarabosex

e a razdo entre a média das leituras para uma mimrdo de 0,5 Gy obtida rf8Co
Mproscy, € a média das leituras da camara para essaMeggaranscy: ESta analise para
um intervalo de valores de dose util gera uma slipontos que sdo ajustados por uma
reta ou por uma funcdo polinomial, que relaciondatr de correcdo devido a nao
linearidade com o valor da dose absorvida. O cdlearh questdo € feito através da
Equacéo 3.2
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M DiDaose X

L M, )
K = ,; Cémara fDose X : (32)

" Mnm,jay ‘

M ¢ amararo,sGy

3.2.3  Acalibracdo dos Dosimetros OSL

O critério de calibracdo para detectores do tipai agjlizados segue duas variantes:
conhecer o fator de calibracédo proprio de cadactigteu obter o fator de calibracdo de um

lote como um todo.

Denominado como d, € o fator de calibracdo que converte as contagansiira em
valores de dose. Esse valor é determinado por d®i@zao entre o valor da dd3es.
administrada ao detector OSL, de referéncia, elar vaédio das leiturakos. do préprio

dosimetroEquacéo 3.3

O fator de calibracéo é geralmente obtido a pdatiirradiacdo com energia 8o como
referéncia uma vez que os devidos fatores de @wrgrara as outras energias utilizadas,
podem ser aplicados. Embora este seja 0 procedimasis comumente utilizado, quando
se analisa o comportamento dos detectores OSLiadasl com diferentes energias,
observa-se que a calibracdo dos mesmos seria dejsada se realizada no proprio feixe

utilizado para o tratamento, pois as incertezdaarsemenores.
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3.2.4  Dependéncia com a Energia

Usualmente todo detector apresenta alguma depeadf&m a energia do feixe com o qual
esta interagindo. Isto faz com que seja necesaaalar a resposta do detector em fungéo

da energia da radiacao utilizada.

Para a realizacéo deste teste foram irradiadoapbgrde quatro detectores cada, em feixes
de fétons de®®Co, 6, 10 e 18 MV. A irradiacdo foi realizada com detectores
posicionados em um simulador de agua solida a Semprofundidade. A distancia fonte
superficie (DFS) utilizada foi de 80 e 100 cm erarafhos d€°Co e aceleradores clinicos

respectivamente, com um tamanho de campo de 16r%10

3.2.5 Dependéncia com a Taxa de Dose

Para verificar a possivel dependéncia do detecBlr €dm a variacdo da taxa de dose nos
aceleradores clinicos, foram irradiados trés grufgoguatro detectores cada. Foi utilizado
um feixe de 6 MV. Os dosimetros foram irradiados1 d®0 UM a profundidade de 5 cm

na agua sélida, com DFS = 100 cm e um tamanhordpade 10 x10 cfn

Cada grupo de detectores foi irradiado respectiméeneom uma taxa de dose de 200, 400
e 600 cGy/min.

33 Desvanecimento do Sinal OSL

Para conhecer o desvanecimento ou perda do sindétéator OSL (K.s) cOm o0 tempo

decorrido ap6s a sua irradiagdo, um grupo com queatectores foi irradiado e
repetidamente avaliado a intervalos durante 1 harprimeira avaliacdo ocorrendo 10
minutos apos a irradiacdo. O calculo do fator deegdo Kesy € realizado segundo a

Equacéo 3.4

46



onde:

(Mj € a razao entre a leitura do detector para a dude dum tempdat.; que se toma
Atref

como referéncia o ponto de partida e,

(Mj razao entre a leitura do detector para a dose dadatempaAt qualquer posterior

At

a irradiacdo do dosimetro.

A irradiacéo foi realizada num aparelho®€o na profundidade de 5 cm em &gua sélida
num campo de 10 x 10 ém DFS = 80 cm. A dose utilizada foi de 0,5 Gy.

3.4  Outros Fatores que Influenciam na Respostib Detector OSL

Além dos fatores relacionados com a energia de féecirradiacdo e a dose administrada,
existem outros parametros que também podem inflmenma resposta do detector e,
portanto, na dose medida. Conhecé-los fara conagpessiveis corre¢des, se necessarias,
sejam aplicadas corretamente.

3.4.1 Dependéncia Angular

Para avaliar a possivel dependéncia da respostdetbrtor OSL com o angulo de

irradiacaoFigura 3.3, duas posicoes diferentes do detector foram te@stdflas levam em

consideracéo a forma do detector.
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Figura 3.3. Avaliacao da resposta dos detectores OSL em éuthg&ngulo de irradiacao.

Inicialmente foi irradiado um grupo de 4 detectqrag cada angulo em estudo. Irradiados
individualmente com uma capa de equilibrio eletérma superficie da agua sélida, os
detectores receberam uma dose de 0,5 Gy num fei¥€d a distancia fonte superficie de
80 cm, num campo de tamanho 10 x 1fdrara as energias de 6 e 15 MV a distancia da
fonte a superficie foi de 100 cm. Nesta configuoagi detectores foram irradiados na
posicdo fn-plane” ou seja, o irradiador muda de angulo no sentidogitudinal do
detector Figura 3.4, tanto para o lado direito como para o lado estpjgrartindo sempre

da posicéo 0°.

GANTRY
0 0

-

—60° +60°
| ——

Lado Lado
Direito Esquerdo

Figura 3.4. Posicionamentoifi-plane’do detector para o do teste de dependéncia angular

O segundo grupo foi irradiado nas mesmas condigdegrimeiro, colocando porém o0s
detectores na posicaarbss plane’ (Figura 3.5), ou seja, o irradiador muda de angulo
cruzando o detector perpendicularmente.

Por apresentar as mesmas condicbes em ambos as teddetectores foram irradiados

apenas do centro para o lado esquerdo.
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Figura 3.5. Posicionamentoct oss plane’do detector para o teste de dependéncia angular.

Os angulos testados foram 0°, £15°, +£30°, £45°%68°ha primeira configuracdo e 0°, 15°,
30°, 45° e 60° na segunda. Para o calculo do fégocorrecdo devido a variacdo da

resposta do detector com o angulo de irradi&Gag utilizamos eEquagéo 3.5

M,
Kang_MO

ang

(3.5)

onde M- é a média das medidas obtidas para a irradiac@etéator com um angulo igual

a 0° e Ming€ a média das medidas obtidas com o angulo testado

3.4.2  Distancia Fonte Superficie

Como nem sempre a distancia de tratamento sele@ioh@onstante, € preciso verificar a

resposta do detector em funcao da variacao dandiatéa fonte a superficie a ser irradiada.

Para isto utilizou-se o aparelho #€o e o acelerador clinico com energias de 6 e 15 MV
O detector com sua capa de equilibrio eletronicaedtbcado na superficie da agua sélida,
no centro de um campo de irradiacdo de 10 x 1D Andose fornecida ao detector foi de
100 cGy, calculada na profundidade de maximo padacuma das distancias fonte

superficies a testar.
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As seguintes distancias fonte superficie foramiagtas: 70; 80; 90,2; 100 e 109,2. Os
valores sdo normalizados para a DFS = 80 cm oucff§Odependendo do equipamento

utilizado.

Para o célculo do valor de correcdo devido a mudate DFS Kprs) utilizou-se a
Equacéo 3.6onde M, Dy e DFS correspondem a média das leituras do detectonsa d
determinada com camara de ionizacao e a DFS pdisééacia padrdo, ou seja, 80 cm para
o aparelho d&°Co e 100 cm para os aceleradores clinicosnA&lo valor da profundidade
de maximo para o tipo de energia utilizada,s& & distancia ao centro geométrico do

detector que esta localizado na superficie a isatiada.

Os mesmos termos, no denominador, se aplicam pséancias diferentes as padronizadas
para as energia #8Co, 6 e 15 MV.

M, x(((DF% -d) Y

DO DFS) + dmax)

Kors = 2 (3.6)
M s x (DFS_ ds)
DDFS (DFS+ dmax)

3.4.3 Tamanho de Campo
O tamanho de campo utilizado para um tratamenta wanito em funcédo do tamanho, da

localizacéo e da profundidade da lesédo. Portanf@azseecessario verificar se existe alguma

mudanca na resposta do detector em funcéo do tandlntampo selecionado.
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O teste foi realizado tanto no aparelhc®¥o como nos aceleradores clinicos, para feixes
de 6 e 15 MV. A montagem foi a mesma do item amtexdm a particularidade que, neste

caso, 0 parametro que muda € o tamanho de campo.

Para o calculo do fator de correcdo para cada tamde campKcamp, utilizou-se a

Equacao 3.7 lembrando que os valores sempre estardo normdatizzara o campo 10 x 10

0x10

- 0
camp |:|\/|:|
D
XxX

Na equacdo 3.5, M € a média das leituras dectigtOSL para um tamanho de campo

K (3.7)

10 x 10 cm (10 x 10) e para um tamanho de campo espedffecente de 10 x 10 ¢m
(X x X cm?), Dy é a dose medida com camara de ionizagéo pataraenho de campo
10 x 10 cmi e D é a dose medida também com camara de ionizegdcum tamanho de

campo especifico (X x X cfh

344 Fator Filtro

Para a determinacao do fator de correcao peloei§itirds fisicos e eletronicos, utilizou-se
um procedimento similar ao realizado para a obtendastes fatores durante o

comissionamento dos aparelhos.

Para o filtro fisico utilizado no aparelho 8€o, colocou-se o detector com sua capa de
equilibrio eletrdnico no centro de um campo 10 xctf na superficie da agua sélida a
uma DFS = 80 cm. Irradiou-se primeiramente um deteom ogantry a 0° e uma dose de
50 cGy, que serviu como referéncia. Logo a segalgcou-se ha mesma posi¢ado um outro

detector, e fixou-se o filtro fisico no colimadoo équipamento. Antes de irradiar esse
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outro detector, o colimador foi girado de 90°, @radiacdo foi feita com a metade do
tempo com que foi irradiado o primeiro detector. Eeguida girou-se o colimador para

270° e irradiou-se o detector com a outra metadempo.

O giro do colimador em um ou outro sentido obedexréato de irradiar o dosimetro OSL
nas mesmas condicdbes em que foram determinadosatoses do filtro durante o

comissionamento do equipamento.

O fator filtro Friro € calculado através da razdo da média das leloragetector irradiado
para cada filtro fisico testadoicom a média das leituras do primeiro detector,

denominado de referénciagMA Equacao 3.8mostra essa relagao.

M
KFitro = —% 3.8
Filt M (3.8)

0

Os filtros fisicos mais comumente utilizados sad e 30°, 45° e 60°.

Para a determinacdo do fator filtro eletrénico ocpdimento é similar, com algumas
especificacbes em particular. A DFS é igual a 190 © filtro eletrdnico se produz pelo
fechamento de um dos colimadores enquanto o agadixado para o tamanho do campo
especifico. Isto permite, em funcdo da velocidaden @ue o colimador se desloca,

determinar o &ngulo do mesmao.

Todos os fatores filtro, fisico ou eletrénico, foranedidos previamente com camara de

ionizagao.
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3.4.5 Fator Bandeja

Na radioterapia € comum o uso de dois tipo de hasdama lisa e outra com ranhuras.
Para determinar o fator bandeja lia. num aparelho de°Co, deve-se irradiar
primeiramente um detector na superficie da agualas@om sua capa de equilibrio
eletrdbnica num campo 10 x10 tmom DFS = 80 cm. Posteriormente se irradia um
segundo detector, utilizando-se a bandeja lisssdenais comum. Ambos os detectores séo

irradiados com uma dose de 50 cGy.
O valor do fator de correcéo € calculado como aigmbe entre a média das contagens do

detector irradiado sem bandeMgsg, € a média das leituras do detector irradiado aom

bandejaM g, Equacédo 3.9

I\/ICB

KeL = (3.9

SB

No caso da bandeja com ranhuras, o procedimentoé&smofigura 3.6, porem devemos

medir e levar em consideracao as trés possiveigiessdo detector.

Figura 3.6. Montagem para a determinacéo do fator bandejaranhuras.
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Nesta configuracdo trés podem ser as posicoes tégtole no vao entre o acrilico e a
ranhura, no acrilico e na aresta (entre o acréiam vao)Figura 3.7 (da direita para a

esquerda).

LA [ A VARV VAR VAR VAR VA RNV ARY VARV

Figura 3.7. Posi¢cOes do detector OSL na bandeja com ranmwasio, no acrilico e na

aresta.

3.5 Alvejamento dos Detectores

A possibilidade de se reutilizar um detector é senffem-vida. O que em determinadas

circunstancias pode ser uma dificuldade, em oypade ser uma boa oportunidade.

Embora néo exista uma palavra na lingua portugpasa definir o termo técnico para
limpeza das armadilhas, no presente trabalho cg#opela traducéo literal do termo
bleaching em inglés como alvejamento, no sentido de liberag&oelétrons das armadilhas

por estimulacao otica.
O fato dos detectores serem sensiveis a luz naaupdr isso estarem encapsulados num

pequeno cassete se apresenta justamente como uma possibilidade para seu

reaproveitamento [78].
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Na Figura 3.8, mostra-se a montagem experimental para o alvejaraos detectores.
Nela, um grupo de dosimetros é colado com fitaiealesuma placa de isopor e esta é

colocada de frente para a fonte luminosa.

Foi utilizada uma fonte de luz alégena com potédeid00 watts. O tempo de irradiagcédo

luminosa pode variar entre 2 e 6 horas

Entre os detectores e a fonte de luz foi colocadaaservatério com dgua com o objetivo
de evitar 0o aquecimento dos dosimetros. A tempardti controlada durante todo o

processo de alvejamento.

Termtmetro
Fonte de luz

Espelhos '
P A

Recipiente

cofn Agua

Figura 3.8 Montagem experimental para a realizagdo do ahaj@o dos detectores.

3.6 O uso do simulador antropomorfico
Uma vez caracterizados, os detectores OSL saaltsstaum simulador antropomorfico,

condi¢céo prévia ao uso em pacientes. O simulagosiionado em idénticas condi¢cdes as

do paciente, inclusive utilizando os mesmos acessinprescindiveis ao tratamento.
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Para isto, os detectores OSL com sua respectivadmpquilibrio eletrdnico foram fixados

com fita adesiva no centro do campo de irradiagdser avaliado como mostrado na
Figura 3.9.

Figura 3.9. Colocacao do detector OSL no simulador antropfomdr
As medidasin vivo realizadas no presente trabalho avaliaram, dosegntrada em
diferentes regibes anatOmicas: cabeca e pescogax & peélvis, utilizando campos

regulares e irregulares e inclusive modificadokegetke, .

No caso especifico das medidas feitas na regiaaldeca e pescoco, os detectores foram
colocados sobre a mascara imobilizadora, segumpitnejamento realizad&jgura 3.10
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Figura 3.10 Detector OSL colocado na méascara imobilizadora.

3.7 O planejamento da dose a ser administrada

Para o célculo da dose de irradiacdo a ser admaidést foi utilizado o sistema de
planejamento computadorizado Eclipse, versdo 8.2Qfi8 comercializado pela firma

norte-americana Varian Medical Systems.

O planejamento do tratamento antes da realizac& ndeadidas com o simulador
antropomoérfico € uma etapa importante, uma vez @juese calculada pelo sistema de
planejamento sera comparada com a dose calculgdatia das medidas feitas com os
detectores OSL. Para a realizagdo do planejamentoealizada inicialmente, uma
tomografia do simulador antropomoérfico para deteemisuas estruturas internas. A
imagem tomografica € transferida para o sistemapld@ejamento que ird simular
virtualmente um contorno do volume a ser irradigdldomografia da regido da cabeca e
pescoco foi realizada com e sem mascara imobilizadato que permitiu comparar 0s

resultados das medidasvivo com ambas op¢des de tratamento.

As doses calculadas pelo sistema de planejamemtonfe@onferidas manualmente. A

diferenca na dose entre o calculo manual e o densis de planejamento ndo deve ser
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superior a 3%. Os dois valores foram comparados,spa vez, com as doses que

reportaram os detectores OSL uma vez irradiados.
3.8  Célculo da Dose Recebida pelo Detector OSL

Para calcular a dose no detector OSL, todos osefatmencionados no presente capitulo,
foram levados em consideragdo. Para o calculzarilos aEquacdo 3.10 onde M é a
média das leituras do dosimetro OSL, g M o fator de calibracdo que converte as
contagens em dose. Os demais fatores mostradosquacé® ja foram descritos
anteriormente.

2
D =M xN_,X {—DFS-dS

X KenergX KdesvX Kiin X KangX Kbrs X KcampX Kiiltro X KsLBR (310)
DFS-d,.,

A incertezaop, associada ao valor da dose calculada utilizanelguacéo (3.10) € obtida
pela combinacdo das incertezas associadas aossfaoe compde a equagdo em questao.
Estas sdo menores que 1 % para as doses compeeeadice 0,5 e 1,5 Gy e, portantp,

€ menor 3,3 %, como calculado a seguir, segurigiuacéo 3.11

| 11
o, < ||Z(1%j2 <33% (3.11)
A 1
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 A estabilidade da leitora OSL

Com a leitora pronta para ser utilizada, foramizadhs medidas prévias as leituras dos
detectores. Os trés testes exigidos devem apresergaltados dentro dos limites de

tolerancia estabelecidos pelo fabricante.

Os niveis de tolerancia estabelecidos pelo faktecpara os testes de CAL e LED devem
estar na faixa de +10 %, j& para o teste DRK aagmmh contabilizada pela leitora deve
sempre ser menor de 30 contagens. Os resultadosia@steados ndigura 4.1 onde a

escala da esquerda identifica os valores obtiddeastes CAL e LED e na escala da direita
os correspondentes ao teste DRK. Os testes ddlidsidé da leitora sédo realizados toda

vez que se inicia a avaliacdo de um novo lote @énietros previamente irradiados.

Leituras (Semanas)

1400 [ 20
1,300 1
1,200
& 1,100
& 1,000 b
B .
2 0,900 S d——— -
= 0800 ¢ TN @ @ - g
= I
= 0700 | o o eee 410 &
% ngo0 | - ¢ LED & b 1. &
g . @ @ DRE oz O
B0 0,500 | ¢ @ @ e me ]
S pam L oo s smee Sef o 0 oof meed 4
- L 2 e e @ oo @ @ e oeso @ |
= 0300 s @ a @ oa aEr ooan & 0 @ o8 o44
020 BE@es oo @ o @ & @ e o @
’ GG R & S0 a0 o0 & & @ & @ 2
0100 r @ o e @ ¢ @ |
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1 4 7 10 13 16 19 24 29

Leituras (Semanas)

Figura 4.1.Resultados dos testes leituras que mostram aletadei da leitora OSL.
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A leitora apresentou uma Otima reprodutibilidadearaP um ciclo de 40 leituras
consecutivas, com quatro detectores escolhidododakraente A variagdo das leituras

mostrou-se menor que 1 %gura 4.2.

Feprodutibilida de da Leitora OSL

¥ =-0,0008x + 1,0159

1,00

1,00 r ey w =-0,0004x+ 1,0075

y=0,0001x 40,9923

Letturas Normalizadas / TA

w=-0,0003x+1,0052

0 10 20 30 40 50

Leituras

Figura 4.2. Resultados das leituras que mostram a reproddalblé da leitora OSL.

4.2 A Preparacdo dos Dosimetros OSL para sest)

Antes de serem utilizados em medidas, 192 dosimé&tram submetidos a cinco ciclos de
irradiacdo/leitura.

O acumulo de dose no detector faz com que a shaads do mesmo mostre uma queda

Figura 4.3, a qual € mais acentuada quando maior o valoos@ a@cumuladdigura 4.4.
Este comportamento coloca os detectores em frae®aadtagem, uma vez que o critério

de selecdo para serem utilizados na radioterageaaé +3 % de reprodutibilidade na sua

resposta. Seguindo o procedimento inicial aper@a8®%dos 192 detectores utilizados tém
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uma reprodutibilidade menor do que 3 %. Uma vezagidetectores foram submetidos a
um novo tratamento, que inclui varios ciclos deadracao/leitura/alvejamento, 0s
resultados mudaram drasticamente, uma vez que @&® t¥ial de detectores ficou com uma
reprodutibilidade menor que 3 %igura 4.5 o que viabiliza a sua utilizacdo na

radioterapia.

Este resultado se mostra altamente promissor, uveaaque o lote contendo os 192

detectores nao foi previamente selecionado.

Fator Sensibilidade dos Detectores
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Figura 4.3.Perda da sensibilidade do detector OSL com o a@idautiose.
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Fator Sensibilidade dos Detectores
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Figura 4.4. Aumento da perda da sensibilidade do detector @&Laacumulo da dose.
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Figura 4.5.Histograma mostrando a mudanca no fator de sedsitdéd dos detectores OSL

uma vez que se muda o método de tratamento.
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4.3 O Alvejamento dos Detectores

Apés algumas horas de alvejamento, os detectorésa@8ncaram contagens ao nivel de
dosimetros virgens. Para doses acumuladas de 0,for@sn necessarias 2 horas de
tratamento. Nd&igura 4.6, sdo mostrados trés ciclos diferentes de alvejames quais

mostram resultados similares. Para doses de d&,10 tempo foi de 6 horaBjgura 4.7.

Alvejamento dos Detectores OSL

OFRPNWARUUITONO®OO

Media das Leituras / UA

o
o
o
&)

1,0 1,5 2,0
Tempo / horas

Figura 4.6. Alvejamento por duas horas em detectores irradiedsdoses de até 0,5 Gy.

Alvejamento dos Detectores OSL
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Figura 4.7.Alvejamento por seis horas em detectores irradiadosdoses de até 10 Gy.
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O tempo de alvejamento mostrou-se independente etsibdidade intrinseca dos
dosimetros, porém altamente dependente da doseukclancomo pode ser visto em

ambos graficos.

Os dosimetros OSL apresentaram um padrdo comumecdhacdo das contagens e

mostraram uma reprodutibilidade menor que 2 %rdartdo o trabalho

4.4  Linearidade na Resposta do Dosimetro OSL

A linearidade da resposta ou a correcdo por n&adlidade da resposta do detector é
realizada para a energia §&Co, j4 que a variacdo da resposta com a dose, gzara

diferentes energias, esta normalizada em func&@o del

Os valores da néo-linearidade da resposta do dosi@SL para uma faixa de doses estéo
normalizados para uma dose padrao de 0,5 Ghal#ela 1 mostra os valores de contagens
para uma faixa de doses compreendida entre 0,%¥ 40m suas respectivas incertezas

(Sw) relativas para um desvio padréae).1l

Com os dados obtidos, foram determinados os difesepontos que ajustados, deram
origem a equacdo para a determinacédo do fator mecéo devido a ndo-linearidade da

resposta dos detectores em funcéo da dose.

Os valores de dose administrados foram conferidms ama camara de ionizagdo. O

resultado mostra uma diminui¢éo no valor do fatocarrecdo segundo o aumento da dose.
A Figura 4.8 mostra como resultado do ajuste linear e a equalgifaa, onde, substituindo

D pelo valor da dose avaliada pelo dosimetro irciajisse obtém o ajuste por néo-

linearidade.
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Figura 4.8. Variacéo do fator de correcao por ndo-linearidadduncao da dose,

normalizado para 0,5 Gy.

Tabela 1.Valores do fator de correcdo devido a néo linealédda resposta dos
dosimetros OSL, [, em funcéo da dose, normalizados para 0,5 Gyrsspsctivas

incertezas () para b.

Dose (cGy) Kin Swv
20,30 0,997 0,012
49,90 1,000 0,009
99,50 0,993 0,012
150,30 0,983 0,006
199,90 0,963 0,006
300,30 0,958 0,003
399,60 0,954 0,008
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4.5  Dependéncia com a Energia

A resposta dos dosimetros OSL em funcdo da enéngiastrada n&igura 4.9. Como se
pode observar, para valores de energia acima d& 6nlo se evidencia de forma clara
dependéncia com a energia. Este resultado estdospleta concordancia com outros
trabalhos (17-19; 28, 34-35; 76).

Comparando-se estes resultados para energias6eetr#8 MV com a energia dCo
(1,25 MV), podemos constatar claramente queexis decréscimo da ordem de 4 % na

sensibilidade do detector para esta energia.

Em outras palavras o fator de calibracdo para aliasgias aumenta na ordem de 4 % se

comparado com o fator de calibracdo pard@o.

Podemos dizer que para detectores calibrados pamemia do®°Co, serd necessario
aplicar fator de correcéo por energia se fossehzados para avaliar dose em energias
compreendidas entre 6 e 18 MV.

Este resultado sugere realizar a calibracdo enesgéb dosimetro no proprio feixe
utilizado para realizar as medicdes. Isto implioe,(ndo sera necessario realizar corregao
por energia para determinar a dose no detectodedgse o dosimetro utilizado como

referéncia para a calibragéo, seja irradiado nanaenergia.
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Dependeéncia Energética da Fesposta dos Detectores OSL
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Figura 4.9. Fatores de corre¢céo para a dependéncia com daenesgtrada pelos

detectores OSL, normalizado para a energi¥@o.
Este resultado leva necessariamente a reforcatévi@rdos fabricantes dos detectores de

gue para altas energias de fétons (acima de 6 MMhclusive elétrons, a variacdo a

respeito da dependéncia energética dos dete€@@k®sta dentro de +1 %.

4.6 Dependéncia com a Taxa de Dose

A Figura 4.10 mostra a resposta dos dosimetros OSL em funcateda de dose,

normalizada para a resposta para uma taxa de doseal de 2 Gy/min.
Como pode ser visto, ndo se manifesta dependégcima quando existe variagdo da taxa

de dose. Este resultado aporta mais uma vantagem opaso do dosimetro OSL na

radioterapia uma vez que a taxa de dose pode readéuncédo do tipo de tratamento.
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Devido a independéncia da taxa de dose com o tgperrgia utilizada, o teste foi

realizado apenas para a energia de 6 MV.

Dependéncia da Eesposta OSL com a Taxa de Dose

_;
T
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—

[
[Ln]

Contagens Normahizadas
para 200 ¢Gy/min

[
[m]

100 300 500 700
Taxa de Dose / ¢Gy/imin

Figura 4.10.Dependéncia da resposta do detector OSL com altasase.

4.7 Desvanecimento do Sinal OSL

NaFigura 4.11 mostra-se o comportamento da sensibilidade dastsgdo dosimetro OSL
em funcdo do tempo decorrido ap6s a sua exposicdmd@acdo ionizante. O
desvanecimento se mostra bastante instavel nosippenl0 minutos, estabilizando-se

apos este periodo.

Como o objetivo do presente trabalho é a utilizad@odetectores para medidayivo na

radioterapia, os resultados sugerem a realizacgidedtaras 10 minutos apos a irradiacao
do detector. Consequentemente, para leituras Edtnginutos e 1 hora apos a irradiacdo do
detector, a correcdo por desvanecimento sera désgreima vez que o resultado da

medidain vivo é analisado de forma imediata.
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Desvanecimento do §inal OSL
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Figura 4.11.Desvanecimento do sinal OSL com o tempo.

4.8  Dependéncia Angular

A Figura 4.12 e aFigura 4.13 mostram respectivamente a variagdo do sinal OSL em
funcdo do angulo de incidéncia do feixe de radiggia as posicoesoss-plane ein-plane

respectivamente.

Na Tabela 2 e Tabela 3 podemos ver os fatores de correcdo para s digsrémgulos

avaliados com seus respectivos desvigs (fara b.
As diferengas entre os valores de correcéo pelal@re incidéncia (kg, para angulos

iguais nas duas configuracbes é devido a influedoiacassete plastico que guarda o
detector.
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Correcio pelo Agulu de Incidencia. Posicio Crass - Plane
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Figura 4.12 Dependéncia angular do detector OSL na posig&ss-plane”.
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Figura 4.13 Dependéncia angular do detector OSL na posigaplane’.
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Tabela 2 Dependéncia angular do detector OSL na posigass-plane’.

Angulo K ang Su
-60° 0,926 0,002
-45° 0,971 0,002
-30° 0,990 0,003
-15° 1,007 0,002

0° 1,000 0,002
15° 1,002 0,002
30° 0,998 0,003
45° 0,986 0,002
60° 0,956 0,002

Tabela 3 Dependéncia angular do detector OSL na posigaplane’.

Angulo Kang Su
0° 1,000 0,003
15° 0,984 0,001
30° 0,988 0,003
45° 0,972 0,003

60° 0,945 0,002



.9  Distancia Fonte Superficie

Como esperado, os resultados do teste de depeadd@aciesposta do detector com a
distancia fonte superficie mostram o comportampatirdo para este tipo de avaliacdo. Na
Figura 4.14, mostramos o comportamento do detector OSL qudad@riacdo da DFS.

Na Tabela 4 sdo apresentados os fatores de correcdo e Spestreos desvios (J para

1o. OS valores se encontram normalizados para a C8tscm.

Dependéncia do Detector OSL com a DFS
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Figura 4.14 Grafico mostra a variacdo da resposta do detentduncéo da DFS.

Tabela 4 Fatores de corregdo devido a variagdo da distdocte superficie (DFS) e suas

respectivas incertezasy(para &.

DFS Kbrs Su

70,0 1,028 0,010
80,0 1,000 0,008
90,2 0,984 0,007
100,0 0,977 0,008
109,2 0,983 0,009
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4,10 Tamanho de Campo

De maneira similar ao item anterior, foram real&sads medidas para a determinagcédo dos

fatores de correcdo em funcdo do tamanho de catiligado.

A Figura 4.15mostra a equacao de ajuste que permite o caloulatdr de campo para os

diferentes campos quadrados utilizados.

Os valores estdo normalizados para o tamanho deocden10 x10 cf

Dependéancia da Resposta OSL com o Tamanho de Campo

1,100
1,050 K o = -0,00043 T + 1,00431
E 1,000 iS = =
0,950
0,900 . ' . . .
0 5 10 15 20 25 30

. Co2
Tamanho de Campo / cn

Figura 4.15 Variacdo da resposta do detector em funcao dartacnde campo.

Na Tabela 5 mostramos os fatores de correcdo para os diexeéamanhos de campos

testados no feixe ?&Co com seus respectivos desviog)(Bara b.
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Tabela 5 Fatores de corregéo devido a variagcdo do tama@altampo Kampe suas

respectivas incertezasy(Spara .

Tamanho
de Campo | Kcamp Swv
(cm?®)
5x5 1,014 0,005
10x 10 1,000 0,009
15x 15 1,009 0,006
20x 20 1,001 0,009
25x 20 1,003 0,004

411 Fator Filtro

Na Figura 4.16 o comportamento do fator filtro para um feixe ¥€o e mostrado. Na
avaliacdo deste fator, utilizaram-se apenas osfithés mais comumente empregados na
rotina de tratamento; 15°, 30° e 45°. Pabela 6 mostra os fatores de correcéo

determinados e seus respectivos desvigs §8ra .

NaFigura 4.17 mostra-se o comportamento do fator filtro fisiemgpo feixe de 6 MV. Na
avaliacdo deste fator, utilizaram-se os filtroscéis comumente empregados na rotina de
tratamento com o feixe de 6 MV; (15°, 30°, 45° 8)60A Tabela 7, mostram os fatores de

correcao determinados para a energia de 6 MV cosrespectivos desviosyBpara b.

O uso do filtro eletrdnico para a energia de 15 tdi a particularidade de mudar o fator
de correcéo (fator filtro eletrdnico) de forma don&, segundo o angulo utilizado. Devido
a este fato e a complexidade do processo de mediptasi-se pela utilizacdo do fator filtro
eletrdnico utilizado no planejamento.
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Variacio do Fator Filtro Fisico em Funcio do Angulo para um

Feixe de
1,100
1,050
»

i 1,000 . ¢ L
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ingulu do Filtro Fisico / Graus

Figura 4.16. Variacdo da resposta do detector em funcao dal@unlg filtro fisico num

feixe de®°Co.

Tabela 6 Fatores de correcdo para o filtro fisicey, num feixe d&€°Co com suas

respectivas incertezasy(para &.

Filtro
Fisico
0°
15°
30°
45°

K Filtro

1,000
1,010
1,006
1,017

Sw

0,011
0,010
0,008
0,007
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Wariacio do Fater Filiro Fisico em Funcio do ﬁ.nguln para um

Feixe de 6 MV
1100
1,060
é 1,000 —e * * * *
0,850
0,900

5 0 & 10 15 20 25 30 35 40 45 &0 55 60 G5
Angulo do Filire Fisico / Graus

Figura 4.17. Variagéo da resposta do detector em fungéo daléudg filtro fisico num
feixe de 6 MV.

Tabela 7. Fatores de correcao para o filtro fisiceyk, num feixe de 6 MV com suas

respectivas incertezasypara &.

Filtro
;. KFiltro SVI
Fisico
0° 1,000 0,005
15° 0,995 0,011
30° 0,997 0,008
45° 1,008 0,006
60° 1,007 0,012

76



4.12  Fator Bandeja

O fator bandeja foi medido em funcao dos dois tg@bandeja disponiveis: lisa e rasgada.
No caso da bandeja rasgada, as medidas foram fedasdo avaliar as trés possiveis
posicdes do detector.

Na Tabela 8 sdo mostrados os diferentes fatores de correg@olados em funcéo do tipo
de bandeja e da posicédo do detector no caso d&jparasgada. Sado ainda mostrados os

respectivos desvios (b considerando um nivel de confianca de 2

Tabela 8 Fatores de correcao para as bandejas lisa edeasgen suas respectivas

incertezas () para b.

Bandeja KsL Sw
Bandeja Lisa 1,007 0,013
Bandeja rasgada
_ 1,007 0,013
(No Acrilico)
Bandeja rasgada
1,017 0,013
(No Véo)
Bandeja rasgada
1,011 0,006

(Na Aresta)

4.13  Calculo da Dose Recebida pelo Detector OS

Uma vez que os fatores de correcdo por energia dgevanecimento do sinal OSL néo
serdo necessarios, como ja explicado em seus tieggatens, a equacdo para o calculo da
dose com os detectores OSL € mostrada aliajgacao 4.1

DFS-d,
DFS-d,_,

2
D=M x Nca|X|: j| X Kiin X KangX Kprs X KcampX Kiitro X KsLBR (41)
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onde:
M é a media das leituras do detector utilizado;

Nca fator de calibracdo do detector;

2
{%} fator de correcdo que leva a dose medida pelotdeteéa superficie (dose
de entrada) para a dose na profundidade de maximo;

Kin fator de correcéo devido a ndo-linearidade deostaplo detector com a dose;

K ang fator de correcéo devido a dependéncia angular;

Kprs fator de correcdo caso o detector tenha sidoidqmlada uma DFS diferente a do
detector de calibracéo;

K campfator de correcéo devido ao tamanho de campoadiliz

Kiiwo fator de correcdo devido ao uso de filtro em cunhdinamico;

Kguer fator de correcéo caso seja utilizada uma baridejau ranhurada.

414 Analise das Incertezas

No presente trabalho, a avaliacdo das incertezaarté importante do processo de anélise
dos resultados encontrados. Todas as incertezbadagsao de carater experimental, ou
seja, 0s resultados estdo expressos em termosgglditédos através da propagacdo das

incertezas relativas de cada parametro. Para édisil utilizamos &quacéo 4.2

4.2)

SM = % 'tv,a'

onde:
S é o desvio padréao

tva Fatort (ou t de Student) paragraus de liberdade e um nivel de significacia

a 1-B (B = nivel de confianga: 68,27% correspondente sstidg@adrao)
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A Tabela 9 mostra os resultados das incertezas para caémetno avaliado. Os valores
maximos das incertezas, estariam em funcdo do eisodds os parametros envolvidos no
processo de célculo da dose segundg&gaacdo 4.1 O valor maximo das incertezas
calculadas estdo na ordem de 2,43 % parguiando utilizados todos os parametros. Note-
se que nem sempre todos os parametros entram culocélla dose medida, quando o
namero deles é reduzido ao menor valor, a incedemaui para 1,88 % paras1Devido

ao carater pontual na medida do fator de transmids#iltro, as incertezas sdo mostradas

para os trés angulos mais utilizados.

Tabela 9 Incertezas para cada parametro utilizado que faaee parte do calculo da dose.

Parametro Incerteza sy %
M 1,59
Neal 0,97
2
o]
Kiin 0,12
Kang 0,24
Kbrs 0,12
Kcamp 0,03
Kiitro (filtro de 15°) 0,56
Kiitro (filtro de 30°) 0,90
Kiitro (filtro de 45°) 1,45
KsLeRr 0,44
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4.15 Testes para Medidas vivo no Simulador Antropomaérfico

As doses medidas com os detectores no simuladapaniérfico, Oy, com e sem mascara
imobilizadora, na regido da cabeca e do pescocom@paradas com os valores calculados

pelo sistema de planejamentgy.k) e determinados manualmente, D

A Figura 4.18 mostra a razao entre os valores medidos com @ctdets OSL e os

calculados pelo sistema de planejamento e manutdmen

Evidencia-se nos resultados, uma concordancia eatrdose planejada e a dose

administrada, mostrando uma diferenca menor d&®gue

O resultado prova a viabilidade do detector OSlapeu uso em medidas vivo. Os

resultados sdo mostrados ffabela 10 e Tabela 1tespectivamente.

Medidas no Simulador Antropomorfico com e sem MMascara

TImobihzadora

1,120
1,090
1LO&D |
1,030 | & -
1,000 ¢ +
0,970
0,240
0,910
0,880
+ Dm/Dplan O DmDe com Mascara < Dm/Diplan <> DD ¢ sem Mascara

: DD
O

Dm/Dplan

Figura 4.18 Razéo das doses medidas e calculas com e serarméscsimulador

antropomorfico.
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Tabela 10 Razéao entre os valores de doses medidos conterates OSL, o sistema de

planejamento e 0 método manual com mascara imatidia.

Com Mascara Imobilizadora

Dr/Diian Drn/Dec
0,992 1,000
0,992 1,000
1,026 1,034
1,014 0,986
0,997 0,969
1,026 0,997

Tabela 11 Razao entre os valores de doses medidos conteates OSL, o sistema de

planejamento e 0 método manual sem mascara imedilia.

Sem Mascara Imobilizadora

Dr/Dyian Din/De
1,009 0,995
1,016 1,002
1,012 0,997
1,010 0,978
1,019 0,986
1,044 1,011
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416 Medidasn vivo

Foram realizadas medidas vivo num universo de 178 pacientes planejados, o que
permitiu avaliar a dose em 375 campos de trataméganedidas foram realizadas em
diferentes configuracdes anatdmicas, nas regidesaleca e pescoco, térax, abdome e
pélvis. O 93,87% de todos os campos medidos ficakemro de 5 % de tolerancia, limite

estabelecido para a razdo entre a dose planejag@® B dose medida,pelo detector.

O valor médio dos desvios percentuais para os gioipamentos d&’Co utilizados foi de
0,3 %. Para os feixes de 6 MV e 15 MV esta reldgéde 0,4 % e 0,1 %respectivamente.
O desvio padréo de todas as medidas realizadasxeode®°Co foi de 2,8 % paracl J4 as
medias realizadas nos feixes de 6 MV e 15 MV moatnaresultados de 2,8 % e 2,6 %

respectivamente para.1

4.17 Medidasin vivo no feixe de®°Co

Foi medida a dose de entrada em 204 campos demémta, correspondente ao

planejamento de 99 pacientes, que foram tratadaoestaparelhos d8Co.
A Tabela 12 mostra os resultados das medicdes por unidadeatEmento, pode-se
apreciar que a dose medida em 191 campos de tratahe um universo de 204 ficaram

dentro do limite de +5 %.

Este resultado, confirma as medidas feitas contadéncia no simulador antropomarfico,

ratificando a viabilidade do detector OSL paraalizacdo de medidas vivo.
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Tabela 12 Total de campos medidos por pacientes e perdetguammpos dentro da

tolerancia.

Pacientes Campos Campos % de medidas

Aparelho _
50 Tratados | Medidos | dentro dentro da
Co
de +5 % tolerancia
THC 52 87 77 88,5 %
THX 47 117 114 97,4 %
Total 99 204 191 93,6 %

A Figura 4.19 e Figura 4.20, mostram os resultados das medi¢bes por unidade de
tratamento. A relagdo dose medida, Dose planejadagda, incluem pacientes com e sem
mascara imobilizadora. A&igura 4.21 representa um histograma de frequéncia absoluta
para todos os detectores OSL utilizados. Evideseigue 93,6 % de todos os campos

medidos encontram-se dentro da tolerancia de +5 %.

Medidas m vive Aparelho 0o THC

1,20
1,15
1,10

1,05
1,00

D / Dplan

0,95
0,80
0,85
0,30

0 5 1 15 20 15 30 35 40 45 50 55

Pacientes / Campos

Figura 4.19. Mediasin vivo realizadas no aparelho ¥€o THC.
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Medidas m vive Aparelho 0o THY
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Figura 4.20. Mediasin vivo realizadas no aparelho ¥€o THX.
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Figura 4.21 Histograma de frequéncia absoluta para todasdgasin vivo realizadas

com feixes dé°Co.
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418 Medidasn vivo no feixe de 6 MV

Foram realizadas medidas da dose de entrada emadiénfes, tratados em dois
aceleradores clinicos com energia de 6 MV. No tidehm avaliados 81 campos de

tratamento planejados, 74 no acelerador clinicoa€l600C e 7 no Clinac 2300CD.

A Tabela 13 mostra os resultados das medicOes por unidadgatEmento, pode-se
apreciar que de 81 campos de tratamento medidd&ar8m dentro do limite estabelecido
de £5 %.

Tabela 13 Total de campos medidos por pacientes e perdaetguammpos dentro do

intervalo de tolerancia (5 %).

Pacientes| Campos A Campos % de medidas

Feixe de
5 MV Tratados | Medidos | dentro dentro da
de t5% | tolerancia
Clinac 600C 40 74 71 95,95 %
Clinac 2300CD 7 7 7 100,00 %
Total 47 81 78 97,97 %

A Figura 4.22, mostra os resultados de todas as medicdes (thms@omedida | dose

planejada Q. realizadas para a energia de 6 MV em ambos adeless clinicos
utilizados. 97,97 % de todos os campos medidos néracn-se dentro do limite de
tolerancia estabelecido.

A Figura 4.23 mostra um histograma de frequéncia absoluta destod resultados dos
detectores OSL utilizados no feixe estudado.
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Medidas in vivo Feixe 6 MV
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Figura 4.22 Mediasin vivo realizadas nos aceleradores clinicos com feixésM¥.
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Figura 4.23 Histograma de frequéncia absoluta para todasdgsin vivo realizadas

com feixes de 6MV.

419 Medidasn vivo no feixe de 15 MV

Utilizando um acelerador clinico Clinac 2300CD cenergia de 15 MV, foram avaliados

90 campos de tratamento num universo de 32 pasi¢ratiados. ATabela 14 mostra os
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resultados das medicdes, onde pode-se apreciateq@@ campos de tratamento medidos,
83 ficaram dentro da tolerancia de +5 % o que B@nB2,22 % de eficiéncia na medida

com os detectores OSL.

Tabela 14 Total de campos medidos por pacientes e perdatgummpos dentro da

tolerancia para o feixe de 15 MV.

Pacientes| Campos | Campos | % de medidas

Feixe de
Tratados | Medidos | dentro dentro da
15 MV
de +5 % tolerancia
Clinac 2300CD 32 90 83 92,22 %

A Figura 4.24, exibe a razdo entre a dose medigaela dose planejaday,k para os 90
campos irradiados com a energia de 15 MVFigura 4.25 mostra o histograma de

frequéncia absoluta de todos os resultados dostdete OSL utilizados neste feixe.

Medidas in vivo Feixe 15 MV
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Figura 4.24 Mediasin vivo realizadas no aceleradores clinico com feixe del\t5
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Histograma de Frequéncia Absoluta:
Todas as medidas - Feixe de 15 MV
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Figura 4.25 Histograma de frequéncia absoluta para todasdgsin vivo realizadas

com feixe de 15 MV.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos validam a possibilidade deitdear os detectores opticamente

estimulados, OSL, para a realizacéo de medideiyo em radioterapia uma vez que:

O dosimetros OSL avaliados mostraram uma respdistz enos diferentes testes a que
foram submetidos, principalmente no que se refastabilidade do sinal luminoso, o que

permite se ter uma confianca no resultado obtido

O sistema InLight™ da Landauer Inc. como um toeéddfa e dosimetros OSL) mostrou-

se viavel para seu uso em diferentes medidas dogasem radioterapia uma vez que 0s
resultados, comparados com camara de ionizacdocefouo sistema de planejamento,
mostram um o6timo desempenho e concordancia deatlionde de tolerancia estabelecido

de +5 %.

A maioria das medidas que ficaram fora do limite tdeerancia estabelecido foram
resultado de detectores deslocados de suas posigiase a entrega da dose, o que fez
com que a irradiagdo do mesmo ndo acontecessentro d® campo nem com a capa de

equilibrio eletrdnico posicionada corretamente

A independéncia da resposta dos dosimetros confeasndes energias utilizadas sugere
que o fator de calibracdo pode ser gerado a pdutiproprio feixe utilizado, evitando,

assim, o uso de fatores de correcéo.

A estabilidade do sistema e uma 6étima respostarlides detectores para a faixa de dose e
energias usadas em radioterapia fazem deles fratekdatos para a realizacdo de medidas
in-vivo em radioterapia. A sua utilizacdo, considerandopesentes resultados, pode

converté-lo, inclusive, em uma boa opcéo para mediegm outras areas da dosimetria

clinica.
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A grande vantagem que o sistema OSL apresentatoq@amapidez na obtencdo dos
resultados, é que permite a correcdo da dose @enato durante o intervalo entre duas
aplicagbes, o que ajuda a diminuir o percentualedes na entrega total da dose
terapéutica.

Recomendamos a realizacdo futura de novas mehidé com o intuito de reforcar os

resultados obtidos no presente trabalho e deedstady o uso da dosimetria OSL como um

método rotineiro de avaliagdo da dose de tratantaitolada.
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