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O cancer € a segunda maior causa de mortes no Brasil, sendo superado apenas
pelos problemas cardiovasculares, entretanto, o pais ja possui um nivel bastante
sofisticado de pesquisas na drea oncoldgica. E comum a incidéncia de cincer na regido
pélvica e, se descoberto no estdgio inicial, sdo grandes as chances de erradicacdo da
doenca. Muitos desses pacientes utilizardo a radioterapia como tratamento e por ser um
método capaz de destruir as células tumorais utilizando feixes de radiacdes ionizantes
procurando causar o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, requer um
alto nivel de precisdao. A dosimetria in vivo é uma excelente ferramenta utilizada para
assegurar a qualidade do tratamento. Esta tese estd incorporada em um projeto da
Agéncia Internacional (IAEA) e do Programa de Controle de Qualidade em
Radioterapia (PQRT/INCA), objetivando implementar a dosimetria in vivo como parte
da rotina dos servigos de radioterapia e estabelecer procedimentos nacionais para a
mesma, nos tratamento de cancer na regido pélvica com uso de feixes externos de
fotons. Investigou-se as doses dos tratamentos de pacientes do Hospital do Cancer
/INCA, no Rio de Janeiro utilizando dosimetros termoluminescentes e diodos
semicondutores. A dosimetria foi realizada durante tratamentos na regido pélvica com
feixes de 6 MV. Anteriormente as medidas in vivo, os detetores foram testados no
simulador antropomérfico RANDO e mais uma vez comprovou-se sua adaptabilidade.
Os bons resultados obtidos confirmam que a dosimetria termoluminescente e os
dosimetros semicondutores podem e devem ser usados para garantir a qualidade da

radioterapia.
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Cancer is the second largest cause of deaths in Brazil, losing only to
cardiovascular problems however; the country has already a very sophisticated level of
cancer research. The incidence of cancer in the pelvic region is very common and, if it
is found in its initial stage, the chances of eradicating the disease are great. Many of
these patients will have radiotherapy as a treatment. The aim of this treatment is to
deliver a very accurate radiation dose to a well-defined target volume with minimal
damage to surrounding healthy tissues. Since the success of treatment requires high
accuracy during the irradiation, in vivo dosimetry is an excellent tool to ensure that the
patient is being treated accurately. This thesis is part of a research project coordinated
by the International Atomic Energy Agency (IAEA), together with the Quality Control
Program in Radiotherapy (PQRT/INCA), aiming to implant in vivo dosimetry as part of
the routine in radiotherapy services and to establish national procedures for in vivo
dosimetry during pelvis cancer treatment using external photons beams. Using
thermoluminescents dosimeter and semiconductor diodes, we investigated the doses of
pelvis treatments at the Cancer Hospital /INCA, in Rio de Janeiro. These patients were
treated with 6 MV X-ray beams. Prior in vivo measurements, the detectors were tested
using a RANDO anthropomorphic phantom and once again, it proved its adaptability.
The good results obtained confirmed that the thermoluminescent dosimetry can and

should be used as a method to ensure the quality of the radiotherapy treatment.
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L INTRODUCAO

O nicleo de um elemento quimico em seu estado natural pode emitir radiagdes, se
nele houver excesso de energia. O que o caracteriza como um ntcleo instavel, pelo
excesso de particulas ou de carga, e na tentativa de se estabilizar emite algumas destas
particulas ou ondas eletromagnéticas. Portanto, as radiacdes ou emissdes, sao
produzidas por processos de ajustes ocorridos no nicleo ou na eletrosfera de um
elemento. Esta atividade dos niucleos que emitem radiacio € o que se denomina
radioatividade e os elementos quimicos que apresentam essa propriedade sdo chamados
de elementos radioativos ou radioisotopos.

As radiacdes podem ser ionizantes ou ndo; as ionizantes sdo aquelas que possuem
energia suficiente para alterar (ionizar) dtomos e moléculas e as ndo ionizantes sao
aquelas cuja frequéncia € menor ou igual a da luz. Fontes naturais de radiacdes
ionizantes existem no planeta Terra desde sua origem, mas foram descobertas por Henri
Becquerel hd pouco mais de um século [1,2]. Sdo exemplos de radia¢des ionizantes as
particulas alfa e beta, assim como as radiacdes eletromagnéticas (raios-X e gama).

Ha tempos as radiacdes ionizantes tem aplicagdes variadas. Fontes radioativas
foram utilizadas para tratamento de tumores antes mesmo do mecanismo das radiagdes
ionizantes ser compreendido. Logo apds a descoberta dos raios-X em 1895 e do sucesso
do primeiro artigo cientifico sobre um novo tipo de radiagdo, escrito por Roentgen, as
pesquisas sobre o assunto caminharam em duas direcdes: fisica fundamental e
aplicagdes médicas [3]. Na época atual, novas técnicas utilizando energia nuclear sdo
desenvolvidas diariamente nos diversos campos das atividades humanas, possibilitando
a execugdo de tarefas aparentemente impossiveis de serem realizadas pelos meios
convencionais [4]. A medicina, a industria, particularmente a farmacéutica e a
agricultura sdo as dreas mais beneficiadas pela utilizacdo dos radioisétopos. A medicina
utiliza os beneficios da radiacdo ionizante para radiodiagndstico (utiliza¢do de raios-X
para obten¢do de informacdo anatdomica e/ou funcional do corpo humano, através de
imagem nitida do seu interior, para posterior avaliacio médica) e para fins terapéuticos
[5,6,7].

A terapia com radiacdo é um processo clinico que utiliza a mesma para o
tratamento das neoplasias malignas (cancer). Uma das maneiras da radiacio interagir

com a matéria € ser absorvida por ela, e a absor¢do dessa energia das radiacdes pode



destruir células ou pequenos organismos nocivos. Desse modo, a radioterapia teve
origem na aplicacdo do elemento rddio para destruir células cancerosas através da
absor¢do da energia da radiacdo pelas mesmas [4]. Posteriormente, outros is6potos
passaram a ser utilizados, apresentando maior rendimento. O iodo-131, o césio-137 e o
cobalto-60 sdo exemplos de alguns radioisétopos usados atualmente para tratamentos
clinicos. O objetivo da radioterapia €, portanto, fornecer uma quantidade de radiagdo,
muito precisa, a um volume-alvo (tumor) muito bem definido, com danos minimos aos
tecidos sadios adjacentes. A principal modalidade da radioterapia € a teleterapia, onde o
tratamento € feito com a utilizacdo de feixes externos de radia¢do ionizante. Em um
aparelho de cobalto, por exemplo, quando do seu funcionamento, a fonte é deslocada
para fora do cabecote (local onde fica armazenada), ficando exposta e assim, delimitada
com o auxilio de colimadores, emite feixes de radiacdo que atingem a regidao do
paciente a ser tratada. Como o propdsito da radioterapia € a erradicagdo do tumor, o
sucesso do tratamento vai depender de uma cuidadosa e rigorosa aplicacdo da dose, com
a qual se realizard todo o tratamento, no tumor [8]. E de extrema importincia que se
tenha certeza sobre a dose administrada no paciente em diferentes profundidades e para
diferentes configuracdes de tratamento.

No Relatdrio 24 da Comissao Internacional de Unidades de Radiacdo e Medidas
(ICRU, International Commission on Radiation Units and Measurements) &
recomendado o seguinte: “A evidéncia disponivel para certos tipos de tumores aponta a
necessidade de uma exatiddao de £5% na administracdo da dose absorvida ao volume-
alvo, se o objetivo fundamental € a erradicagdo do tumor primario” [9]. O que implica
em dizer que a diferenca entre a dose administrada ao paciente e a dose prescrita pelo
médico ndo pode ser maior ou menor do que 5%, e nestes 5% estdo inclusas as
incertezas na dosimetria, no planejamento e no posicionamento do paciente no momento
da irradiacdo [9]. Portanto, um método de controle de qualidade é fundamental para
verificar a precisdo nas condi¢des de irradiacdo e em todas as etapas do tratamento
radioterdpico. Também € de suma importancia que este método seja prético e de simples
aplicagcdo, de modo que ndo interfira na rotina de trabalho dos servicos de radioterapia.

Meétodos para verificacdo e controle sdo denominados “Controle da Qualidade”
(CQ) e, de alguma forma, estdo presentes em todas as instituicdes que possuem Servicos
de radioterapia. Como visto na literatura [8,10], o conceito de Garantia de Qualidade em

Radioterapia ¢ muito mais amplo do que apenas a manutencao técnica e o controle da



qualidade dos equipamentos envolvidos no tratamento. O termo controle de qualidade
em radioterapia envolve muitos aspectos e o sistema de qualidade pode ser definido
como: a estrutura organizacional, responsabilidades, procedimentos, processos e
recursos para implementar a garantia desta [8].

O CQ em radioterapia € freqiiente € comum, sendo a dosimetria um dos métodos
utilizados para a verificacdo dos parametros que fazem parte do esquema de tratamento.
A dosimetria € um dos aspectos fundamentais na garantia da qualidade, mais
especificamente a dosimetria fisica, através da qual se garante a verificacdo de toda uma
série de parametros com os quais se pode realizar um tratamento com radiagdo em
condi¢Oes Otimas [11]. O Brasil ndo possui um protocolo proprio de dosimetria, € segue
os protocolos da Agéncia Internacional de Energia Atdmica, que € um O6rgdo
pertencente a Organizacdo das Nacdes Unidas [12].

CQ em radioterapia pode ser definido como “o conjunto de a¢des caracteristicas do
processo da radioterapia que repercutem em sua capacidade para satisfazer as
necessidades declaradas ou implicitas de cuidado do paciente” [13]. A elaboragdo e
manutencdo dos métodos de controle e verificacdo do tratamento sdo feitas pela equipe
de CQ de cada instituicdo. Esta equipe € quem toma decisOes em termos de
equipamentos e procedimentos para o controle de qualidade do seu servico de
radioterapia. Entretanto, existem vdrios programas estabelecidos e padronizados para
diferentes paises ou regides que exigem um minimo de requisitos bdsicos a serem
cumpridos por todos [14,15,16]. No que diz respeito aos aspectos fisicos envolvidos no
controle da garantia de qualidade, a maioria das instituicOes brasileiras segue o
protocolo de garantia da qualidade TEC DOC — 1151 [16] e outros protocolos de
dosimetria publicados pela Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA) [14 —
18].

A dosimetria fisica utiliza dosimetros tipo camara de ionizacdo para a
verificacdo dos parametros que influenciam o planejamento do tratamento radioterdpico,
realizando medidas de doses em diferentes configuragdes e profundidades [13,14,15].
Contudo, também existe a possibilidade de se utilizar outros tipos de dosimetros com o
mesmo objetivo, como por exemplo o dosimetro termoluminescente, TLD (do inglés
Thermoluminescent Dosimeter) e o dosimetro semicondutor [19 — 25].

O material termoluminescente comegou a ser usado na medicina a partir de 1950

com os trabalhos de Daniels e Wilkins na Universidade de Wisconsin no Estados



Unidos [26]. O comeco foi lento devido ao alto custo do detector e foi se difundindo de
forma acelerada até os dias atuais. Hoje estd se tornando comum a utilizacdo da
dosimetria TL na verificagdao de dose em feixes de f6tons e elétrons [26,27,28].

Assim como os TLD, os diodos semicondutores também sdo excelentes
ferramentas para o controle de qualidade da radioterapia, para assegurar que o paciente
esteja sendo tratado exatamente como recomendado e planejado.

Além de seu tamanho diminuto, os diodos oferecem uma combinacao tnica de alta
sensibilidade, leitura imediata e simplicidade de operacdo, quando conectados a um
eletrometro adequado [29]. A leitura imediata € uma de suas grandes vantagens quando
comparados ao TLD. Isto porque, a possibilidade de se detectar precocemente um erro
em algum parametro essencial a irradiacdo do paciente e corrigi-lo antes da préxima
sessdo de radioterapia, permitird que providéncias sejam tomadas para que este ndo se
perpetue ao longo de todo o seu tratamento. Como podemos ver na literatura, a
dosimetria in vivo realizada com diodos € amplamente difundida [19,20,24,
25,28,29,30,31,32].

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa do Programa de Controle de
Qualidade em Radioterapia (PQRT) do Instituto Nacional de Cancer (INCA), co-
patrocinado pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA). O objetivo deste
projeto € implementar no pais a dosimetria in vivo como parte da rotina de instituigdes
que possuam servicos de radioterapia, a fim de assegurar a qualidade de seus
tratamentos. Para tal, iremos estabelecer procedimentos a serem seguidos quando da
dosimetria in vivo nos casos de tratamento de cincer na regido pélvica com uso de
feixes externos de fotons. A convite da Agéncia, o PQRT, juntamente com alguns
poucos laboratérios ao redor do mundo, participou do estudo detalhado de todas as
etapas envolvidas no processo de dosimetria in vivo. Os participantes receberam as
mesmas instrugdes e documentacdes € o projeto consistia em todos seguirem 0s mesmos
protocolos e critérios estabelecidos pela IAEA na execucdo das tarefas de todas as
etapas do processo dosimétrico. Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, os
laboratdrios participantes enviavam relatérios a [AEA, detalhando todos os
procedimentos realizados até aquele momento e esta por sua vez, analisava e comparava

todos os resultados.



Para a execucdo do presente trabalho foi realizada a caracterizagdo das
propriedades dosimétricas de detectores semicondutores, diodos semi-esféricos (QED) e
de detectores termoluminescentes, Harshaw TLD-100 em forma de chip.

As seguintes etapas, referente ao estudo de ambos os detetores, foram realizadas:

e Testes de aceitacdo, onde se incluem os testes de desvanecimento, leitura,
corrente de fuga e estabilidade do eletrometro;

e Determinacdo do fator de correcdo devido a utilizacdo de placas de dgua
virtual e calibracdo dos detetores;

e FEstudo das caracteristicas intrinsecas ao detetor, onde se inclui:
repetitividade, linearidade, equilibrio eletronico, energia, dependéncia
direcional, temperatura, interferéncia no feixe e degradacdo da
sensibilidade;

e Estudo das caracteristicas geométricas, onde se inclui: dependéncia da
resposta do detetor com o tamanho de campo, filtro, bandeja, bloco e
distancia fonte superficie;

¢ Simula¢do, em um fantoma antropomorfico, de um tratamento de cancer da
regido pélvica, utilizando para tal, o sistema ECLIPSE de planejamento de
tratamento;

e Medidas realizadas no fantoma antropomoérfico RANDO Alderson;

¢ Dosimetria in vivo em pacientes tratados na regido pélvica em Acelerador
Linear com raios-X de 6 MV;

o Analise dos resultados das medidas in vivo.

Todas as medidas, calculos e analise de dados descritos neste trabalho foram
realizadas no Servico de Radioterapia e no Programa de Controle de Qualidade em
Radioterapia (PQRT) do Hospital do Cancer I/INCA, Rio de Janeiro.

Este projeto é bastante amplo, abrangente e audacioso que demandou trabalho
muito drduo por parte de toda a equipe € comprometimento com uma causa nobre,
sendo esta, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com cancer através do

controle, e por conseguinte, a melhoria da qualidade dos servicos de radioterapia.



Como dito anteriormente, a dosimetria in vivo com os diodos € TLD é amplamente
conhecida e até mesmo utilizada, mas ainda ndo foi estabelecida como uma rotina,
como uma das etapas do processo dosimétrico dos servigos nacionais de radioterapia.
Por essa razdo, a elaboracao de um protocolo nacional com procedimentos a serem
seguidos na realizagdo da dosimetria in vivo e sua implementagdo como parte da rotina
dos servigos das clinicas e hospitais, serd de grande valor nesta batalha contra o cancer.

Este trabalho ndo para por aqui e deve ser difundido, comentado, analisado e
revalidado. Este € s6 o inicio e como sugestdo de trabalhos futuros, procedimentos para
dosimentria in vivo em tratamentos de outras regides do corpo também devem ser

elaborados. Assim como, o estudo de outros feixes de energia.



IL. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Cancer

Céancer ¢ um grupo de doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para os tecidos
e Orgdos vizinhos ou distantes (metdstase). Atualmente, mais de uma centena de
patologias sdo diagnosticadas como céancer. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formacao de tumores
(acdmulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Se por um lado as neoplasias
malignas se caracterizam pela perda do controle da divisao celular e pela capacidade de
invadir outras estruturas orginicas, um tumor benigno significa simplesmente uma
massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente, assemelhando-se ao seu
tecido original e raramente constituem um risco de vida [32,33].

O cancer € a segunda maior causa de morte no Brasil, sendo superado apenas pelos
problemas cardiovasculares. Entretanto, estd na liderancga das principais causas de morte
no mundo ocidental, neste caso, ja tendo superado os problemas do coracdo. Milhdes
de pessoas no Canadd e milhares nos Estados Unidos, sdo diagnosticadas com cancer
anualmente [34]. No Brasil, o Instituto Nacional de Céancer estimou 466.730 novos
casos de cancer em 2008 e para 2010 e 2011, estima 489.270 individuos diagnosticados
com a doenca [35].

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas (substancias quimicas,
irradiacdo e virus) ou internas ao organismo (hormodnios, condi¢des imunoldgicas e
mutacdes genéticas). As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-
determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das agressdes
externas. Em geral, dez ou mais anos se passam entre exposicdes ou mutacdes e a
deteccao do cancer.

Em torno de 80 a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais [36]. As
mudancas provocadas no ambiente pelo homem e as escolhas de diferentes estilos de
vida e de consumo podem aumentar ou diminuir os riscos de desenvolvimento do
cancer. Tanto €, que o conhecimento cientifico atual evidencia que o tabagismo pode
causar cancer de pulmio, a exposicdo excessiva ao sol pode causar cincer de pele e

alguns virus podem causar leucemia. Assim como o tipo de alimentacdo, o consumo



excessivo de dlcool e um estilo de vida sedentdrio também podem estar relacionados em
maior ou menor grau com o desenvolvimento de determinados tipos de cancer [37].
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 30% dos casos
de cancer poderiam ser evitados através de sua prevenc¢ao primaéria [36].

A palavra tumor corresponde ao aumento de volume observado em uma parte
qualquer do corpo. Entretanto, nem todo tumor € cancer. Quando o tumor se d4 por
crescimento do nimero de células, ele € chamado neoplasia - que pode ser benigna ou
maligna. Ao contrdrio do cancer, que € neoplasia maligna, as neoplasias benignas tém
seu crescimento de forma organizada, em geral lento, e o tumor apresenta limites bem
nitidos. Elas tampouco invadem os tecidos vizinhos ou desenvolvem metéstases. Um
exemplo de tumores benignos sdo o lipoma e o mioma, que raramente, constituem um
risco de vida.

Existem diferentes tipos de cancer correspondendo aos varios tipos de células do
corpo. Se o tecido onde este se deu inicio for um tecido epitelial, como pele ou
mucosas, o cancer ¢ denominado um carcinoma. Se o tecido onde se deu inicio for
conjuntivo, como 0ssos, musculos ou cartilagem é denominado sarcoma.

A formacao do cancer, que é um processo chamado carcinogénese, em geral se da
de uma maneira bem lenta, podendo levar anos para que uma célula cancerosa prolifere
e dé origem a um tumor visivel. Este € um processo que passa por varios estagios antes
de chegar ao tumor.

As estimativas de 2010 do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que também serdo
vélidas para 2011, apontam para a ocorréncia de 489.270 novos casos de cancer no pais
[35]. Este estudo € feito por estado e leva em considerac@o os tipos mais freqiientes de
cancer. Citando alguns resultados, de acordo com a estimativa para o cancer de mama
eram esperados 49 mil novos casos, com o risco estimado de 49 casos a cada 100 mil
mulheres. Este € o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o mais comum
entre as mulheres. E € o cancer mais incidente entre as mulheres da regido Sudeste. Para
o cancer de pulmao o nimero estimado foi de 18 mil novos casos. O cancer de pulmao é
o tipo de cancer mais comum no mundo com 1.200.000 casos novos no ano de 2000, de
acordo com a ultima estimativa mundial, sendo 52% de ocorréncia em paises
desenvolvidos e tendo o tabagismo como o mais importante fator de risco para o seu

desenvolvimento.



A pelve ou bacia, entre outros 6rgaos inclui o utero, a prostata, o clon e o reto. O
cancer de cdlon é o segundo tipo de maior incidéncia entre as mulheres e sua incidéncia
€ cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos. J4 o cancer de prostata é o
mais freqiiente em todas as regides do pais, € o sexto tipo de cancer mais comum no
mundo e o mais incidente nos homens. Quanto a incidéncia de cancer no célon e no
reto, a estimativa do INCA mostra que € o terceiro mais freqiiente na regido Sudeste € a
terceira causa mais comum de cancer no mundo para ambos 0s seXos.

Outros tipos mais freqiientes de cancer sdo o cancer de pele, de estdmago e tumores
pediatricos. O cancer de pele representa hoje 25% de todos os tumores malignos
registrados no Brasil. Apesar da grande aten¢do dada atualmente a este tipo de cancer,
sua letalidade é considerada baixa, porém, em alguns casos em que hd demora no
diagnéstico, esse cancer pode levar a ulceracdes e deformidades fisicas graves.

Pode-se realizar o tratamento do cancer através de cirurgia, radiocirurgia,
transplante de medula Ossea, quimioterapia e radioterapia. Sendo que em muitos casos o
este deve ser realizado combinando mais de uma técnica.

Desde que se tomou ciéncia da existéncia dessa doenga e até o presente momento, a
reacdo da sociedade em geral em relagc@o ao cincer € de acreditar que cancer € sinGnimo
de morte e que seu tratamento raramente leva a cura. Atualmente o Brasil encontra-se a
um nivel bastante avancado em pesquisas na drea oncoldgica e com isso, muitos tipos
de cancer sdo curados. Mais da metade dos tipos de cancer ji tem cura e se for
descoberto e tratado em estdgio inicial, as chances de erradicacdo da doenca sdo

grandes, o que demonstra a importancia do diagndstico precoce.

2.1.1. Cancer na Regiao Pélvica

O uso da radioterapia visando o tratamento de neoplasias pélvicas como o tumor de
colo de tutero que € muito freqiiente no Brasil, o cincer de prdstata, cujo diagndstico
precoce vem aumentando consideravelmente em todo o mundo, além dos tumores da
bexiga, endométrio, reto e da uretra, € freqlientemente associado a outras modalidades
de tratamento, como cirurgia ou quimioterapia.

A irradia¢do pélvica tem sido a terapia definitiva e padrdo para a doenca em

estdgio avancado. Com este tratamento a taxa de sobrevida média em cinco anos é de



aproximadamente 65%, mas varia de 15 a 80%, dependendo da extensdo da doenca.
Embora o aumento da dose aplicada melhore o controle da doenca pélvica, a dose que
realmente pode ser administrada no paciente € limitada por graves complicacdes tardias
relativas ao tratamento [38].

A administragdo concomitante de quimioterapia e radioterapia apresenta vantagens
ante o uso da radioterapia isolada. Os dois tratamentos podem interagir para destruir de
forma mais intensa as células tumorais sem retardar o curso da radioterapia ou
prolongar o tratamento como um todo, o que poderia acelerar a proliferagao das células.
Teoricamente, a quimioterapia pode agir de forma sinérgica com a radioterapia inibindo
o reparo dos danos celulares induzidos pela radiacdo. Assim como pode promover a
sincronizag¢do da fase de sensibilidade a radia¢do do ciclo celular de todas as células,
iniciando um processo proliferativo (capacidade de se dividir) em células nado
proliferativas e reduzindo a fracdo de células hipdxicas. Células hipdxicas sdo células

pouco oxigenadas e resistentes a radiagdo [38].
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2.2. Radioterapia

O tratamento a ser realizado em um paciente diagnosticado com cancer depende
muito da extensdo e da gravidade do tumor. Apds a determinacdo da extensdo e
localizagdo do céancer pelos médicos, os pacientes sdo orientados a receber uma
modalidade Unica de tratamento, que consiste em uma intervencao cirdrgica, tratamento
utilizando irradiacdo com feixe externo, implante intersticial, ou receber uma
modalidade dupla, que consiste geralmente em uma excisdo cirurgica e irradiacao pos-
operatéria que conserva muito a anatomia e a funcionalidade. Decisdes sobre como
tratar um cancer devem ser atuantes na eliminacdo do mesmo e dos nddulos linfaticos
regionais envolvidos, preservando tanto quanto possivel, a anatomia local e suas
funcoes [38].

O inicio da radioterapia no Brasil foi em 1901, no Rio Grande do Sul, com o
médico Dr. Becker Pinto, que foi o primeiro a utilizar um aparelho de raios-X para
tratamento de um tumor de pele. O primeiro acelerador linear do Brasil foi instalado em
1972 no hospital alemao Oswaldo Cruz em Sao Paulo [39].

Desde entdo, a radioterapia é um dos recursos terapéuticos mais importantes no
tratamento do cancer. De todos os individuos que desenvolveram cancer,
aproximadamente metade ird receber algum tipo de radiacdo como forma de tratamento
para sua patologia [34]. Pacientes em estdgios iniciais de cancer na regido pélvica, onde
a intervencdo cirdrgica ndo se faz necessdria, se beneficiam do poder da radiacdo
1onizante a fim de dizimar as células cancerigenas.

A terapia com radiacdo € um processo clinico que usa radiacdo para o tratamento
de vérias patologias, pois € um método capaz de destruir células cancerigenas e diminuir
o tamanho de tumores. O objetivo deste tratamento é fornecer uma quantidade de
radiacdo, muito precisa, a um volume-alvo (tumor) muito bem definido, com danos
minimos aos tecidos sdos adjacentes. Embora algumas células normais as vezes sejam
atingidas no processo, elas podem se regenerar.

A principal modalidade da radioterapia € a teleterapia, que envolve a utilizacdo de
feixes externos de radiacOes ionizantes, como elétrons e fotons. A fim de erradicar o
tumor, o paciente € irradiado na regido de interesse, com feixe de alta energia por certo
periodo de tempo, que pode ser de segundos ou minutos. Este processo clinico requer

uma irradiacdo realizada com alta precisdo. Portanto, o sucesso da radioterapia vai
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depender de uma alta dose de radiagdo chegando a um volume-alvo, muito bem
definido, com extrema precisao [8].

Conforme discutido no capitulo de introdugdo, para se atingir bons resultados no
tratamento radioterdpico, a exatidao em cada etapa do processo dosimétrico, comecando
desde o planejamento do tratamento até as sessOes de irradiagdes, necessita ser
significantemente alta.

O Controle de Qualidade para ser implementado em um servigo de radioterapia
deve ser um método prético e de simples aplicagdo, de modo que nao interfira na rotina
de trabalho destes servicos. A dosimetria in vivo € uma importante etapa do CQ, que

promove uma verificacdo global e final de todo o processo dosimétrico.

2.2.1. Fracionamento

Tratamentos com radiacdo usualmente sdo realizados através de sessOes didrias de
radioterapia. Dessa maneira, diz-se que o tratamento é fracionado sendo feito a taxa de
uma fragdo por dia, cindo dias por semana e cada fracdo consiste em uma dose de
aproximadamente 2 Gy. O tratamento completo pode durar 3 ou 4 semanas. Enquanto
que o tempo para o tratamento de um cancer mais agressivo pode variar de 5 a 7
semanas. A razdo para o fracionamento € que desta maneira, melhora a propor¢do
terapéutica aumentando o controle tumoral e poupando os tecidos sadios [34, 49].

Os efeitos bioldgicos associados ao beneficio do fracionamento sdo usualmente
resumidos pelos “4 Rs” da radiobiologia: reparo, repopulacdo, redistribuicio e
reoxigenacdo. O reparo é um fenOdmeno que beneficia os tecidos normais que sdo,
inevitavelmente, irradiados. A repopulacdo também beneficia as células normais, de tal
forma que células danificadas s@o substituidas por outras novas e sadias. A divisdo
celular se d4 em ciclos que contém vdrias fases. Existem fases que sdo mais sensiveis a
radiacdo do que outras e no inicio do ciclo as células sdo distribuidas pelas diversas
fases do ciclo celular. Por esta razdo, quando ocorre a redistribui¢do a probabilidade de
se matar as células cancerigenas aumentam. Por outro lado, a morte dessas células é
diretamente dependente a presenca de oxigénio. Quanto maior for a concentragdo de
oxigénio, maior serd o numero de células tumorais erradicadas.

Irradiar o paciente duas vezes ao dia com uma dose menor que a dose normal didria

ou administrar a mesma dose num periodo de tempo menor (fracionamento acelerado)
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possibilita administrar uma dose de 15 a 20% maior dentro do mesmo periodo
(hiperfracionamento). Ambos os procedimentos t€ém sido aplicados em larga escala no
tratamento de cancer. Ainda ndo estd claro qual o melhor método, porém sabe-se que
um intervalo de 4 horas e meia ou mais é necessario para um reparo das células normais
afetadas e um hiperfracionamento proporciona um melhor controle tumoral, sem

apresentar nenhum aumento nos danos causados pela radiacdo as células sadias.
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2.3. Dosimetria Termoluminescente

Termoluminescéncia (TL) é o fendmeno luminescente apresentado por certos
materiais cristalinos, como minerais, vidros e ceramicas, podendo ser isolantes ou
semicondutores [40]. No entanto, os materiais mais estudados sdo aqueles utilizados na
dosimetria das radiacdes: Fluoreto de Calcio (CaF,), Fluoreto de Litio (LiF), Sulfato de
Ciélcio (CaSQ,), Forsterita (Mg;Si0y), Oxido de Berilio (BeO), Tetraborato de Litio
(Li,B40O7), etc.

O fendmeno TL s6 pode ser observado quando o sélido € termicamente estimulado.
TL ndo deve ser confundida com a emissao espontinea de luz que ocorre em materiais
que liberam luz quando aquecidos a incandescéncia. Termoluminescéncia consiste na
emissdo de luz, termicamente estimulada, a partir de materiais que previamente foram
expostos a radiacdo. Portanto, um material termoluminescente € aquele que ao ser
irradiado absorve a energia da radiacdo e entdo, a armazena. Este fendmeno € conhecido
ha bastante tempo. Certamente era conhecido até pelos alquimistas da Idade Média.

A dosimetria termoluminescente ¢ mais um método para controle de qualidade
(CQ) usado na radioterapia, através da verificacdo da dose, para conferir a boa
qualidade dos aspectos dosimétricos de um tratamento. O material TL também pode ser
usado para a realizacdo de dosimetria in vivo, medidas em protecdo radioldgica,
monitoramento pessoal e industrial e dosimetria ambiental.

A dosimetria TL utilizada como ferramenta no CQ de tratamentos radioterdpicos
tem demonstrado sua eficdcia ao longo dos anos, tanto para feixes de fétons quanto para
de elétrons. O beneficio desta dosimetria € a possibilidade de se detetar precocemente
erros que seriam cometidos ao longo do processo radioterdpico. O que possibilita que
estes sejam corrigidos antes da proxima sessao de radioterapia do paciente.

No ano da descoberta dos raios-X por Rontgen (1895), Wiedmann e G. Schmidt
descreveram o uso da termoluminescéncia na detec¢do de raios catodicos [33]. Em 1950
Daniels iniciou estudos com o Fluoreto de Litio e nos anos 60, Cameron e sua equipe
em colaboracdo com a Harshaw Company desenvolveram um novo material,
essencialmente aditivado com Magnésio (Mg) e Titanio (Ti), cuja férmula quimica €
LiF:Mg,Ti — o mundialmente conhecido pelo seu nome comercial: Harshaw TLD-100;
transformando-se para alguns como sindnimo do termo “dosimetro termoluminescente”

[41,42]. Até os dias atuais, portanto meio século depois do desenvolvimento do
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LiF:Mg,Ti, no que diz respeito as aplicacdes clinicas da dosimetria TL, este material

continua sendo o mais utilizado.

2.3.1. Teoria da Termoluminescéncia

A termoluminescéncia € uma parte do processo coletivo conhecido como
“Fendmeno Termicamente Estimulado” e €, na sua esséncia, a emissdo de luz devido a
estimulagdo térmica de um material que foi previamente irradiado. Mesmo que sé uma
pequena parte da energia depositada como dose absorvida no dosimetro TL seja emitida
como luz, a quantidade de luz emitida, serd proporcional a energia da radiacdo
absorvida pelo material termoluminescente. Este fendbmeno pode ser descrito através da
existéncia de dois estdgios fundamentais, a saber: Estdgio 1, a perturbacdo do sistema
em equilibrio, levando-o para um estado metaestavel; e Estagio 2, o relaxamento do
sistema estimulado termicamente trazendo de volta o equilibrio do sistema. No primeiro
estdgio, a radiacdo ionizante apresenta-se como protagonista da altera¢do no sistema e,
no segundo, hd a emissdao de luz, luminescéncia, como resultado do relaxamento do
sistema durante o retorno a estabilidade.

O objetivo central da dosimetria termoluminescente € determinar a quantidade de
energia absorvida por unidade de massa do material durante o processo [43].

Este fendmeno pode ser explicado em termos das “armadilhas para elétrons ou
buracos” através do modelo de bandas de energia: os materiais termoluminescentes
possuem, em geral, a banda de valéncia repleta de elétrons e a de conduciao, vazia. Entre
elas, uma faixa constituida de estados energéticos ndo permitidos a elétrons e por isso
denominada banda proibida [40].

A radiacdo ionizante faz com que os elétrons da banda de valéncia ganhem energia
e migrem para a banda de conducgdo, onde estido livres para se movimentar e acabar
aprisionado em uma das armadilhas, (Figura 2.3—-1a). Quando o material ¢é
posteriormente aquecido, os elétrons que estdo nas “armadilhas” adquirem energia
térmica suficiente para escapar e retornar a banda de valéncia. Como resultado dessa

“arrumacao”, ha emissdo de luz (Figura 2.3—1b) [43].
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Figuras 2.3-1: Termoluminescéncia Explicada pelo Modelo de Bandas de
Energia. (a) O material é irradiado e o elétron adquire energia para
mudar para a banda de conducdo. (b) Quando aquecido, o elétron
retorna a banda de conducio, havendo emissao de luz.

Apds a irradiagdo, o cristal termoluminescente pode voltar a sua condicdo
original, sendo para tanto, necessirio um tratamento térmico, o aquecimento até uma
temperatura superior a temperatura de leitura a fim de que toda a rede cristalina, todos

os elétrons e buracos, retornem aos seus estados iniciais [40].

2.3.2. Curva de Emissao Termoluminescente

A principal caracteristica que identifica um material TL € a sua curva de emissdo
TL. A curva caracteristica da emissdo termoluminescente representa a intensidade da
luz emitida pelo material TL durante seu aquecimento, portanto € uma curva em fungao
da temperatura [43]. A Figura 2.3-2 mostra a curva caracteristica do LiF:Mg,Ti
irradiado a temperatura ambiente e seu comportamento durante o procedimento de

leitura.
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Figura 2.3-2: Curva Caracteristica do LiF:Mg,Ti Irradiado por
Raios Gama de *Co.

Esta curva apresenta varios picos de emissdo, cada qual associado a uma
determinada armadilha presente no material. As dreas sob a curva de emissdo
correspondentes aos picos 4 e 5, sdo convencionalmente consideradas como a resposta
do dosimetro TL. As curvas caracteristicas de ajuste, assim chamadas por minimizar as
diferencas entre os valores experimentais e tedricos, t€ém sido muito utilizadas nos
ultimos anos com grande sucesso na andlise dos diferentes parametros do LiF:Mg,Ti.

Existem vdarios métodos para analisar os valores e associd-los as diferentes
caracteristicas do fendbmeno TL. O modelo matematico mais conhecido que descreve a
curva de emissao TL, usado para a descricdo do fendmeno da termoluminescéncia, é a
equagido de Randall e Wilkins (Equacdo 2.3—1) [44]. E utilizada uma cinética de
primeira ordem, ou seja, considerando que o rearmadilhamento dos portadores de carga

ocorra raramente, ndo apresentando uma contribui¢do importante ao fendmeno.

T
—E/KT'
e dT'

I(T,,T) = n(T,)s.e™ e P (2.3-1)

S

onde,
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e I(Ty,T) — Intensidade da luminescéncia em fung¢ao da temperatura;
e T, — Temperatura absoluta inicial (ambiente);
e T - Temperatura absoluta;
e N - Numero de armadilhas a temperatura ambiente;
e s— Numero de tentativas de escape da carga elétrica da armadilha, por unidade
de tempo;
e E — Energia envolvida no armadilhamento da carga elétrica;
e k — Constante de Boltzmann;
e [ — Taxa de aquecimento.

Posteriormente, outros modelos foram desenvolvidos baseados nesta equacdo, na

tentativa de ajustar melhor os resultados experimentais.

2.3.3. Materiais Termoluminescentes

Na natureza encontramos diversos materiais termoluminescentes. A fim de serem
utilizados para finalidades préticas eles precisam possuir algumas caracteristicas

importantes. O material TL deve apresentar [43, 44]:

e Resposta linear para um amplo intervalo de dose;

e Resposta pouco dependente da energia dos fétons;

e Alta sensibilidade mesmo para doses pequenas;

e Resposta estdvel, mesmo sob condi¢des climaticas diferentes;
e Boa reprodutibilidade, mesmo para pequenas doses;

e Curva de emissdo simples com um unico pico de emissao.

Certamente nenhum material termoluminescente reune todas as caracteristicas
citadas, portanto, com a finalidade de se obter um dosimetro TL o mais eficiente
possivel, varias combinagdes foram estudadas para que reunissem a maior quantidade
possivel dessas caracteristicas e ainda apresentassem compromissos razoaveis entre as
outras, oferecendo diferentes vantagens [43]. A Figura 2.3-3 apresenta diferentes tipos

de dosimetros termoluminescentes.
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Figura 2.3-3: Diferentes tipos de TLDs: micro-cubos (esquerda),
po (centro) e pastilhas (direita).

2.3.3.1. O Fluoreto de Litio, LiF:Mg,Ti

O Fluoreto de Litio é um halogéneo alcalino de densidade 2,6 g/cm3 com numero
atomico efetivo (de 8,2) bem perto do valor do nimero atomico do tecido humano
(entre 7 e 7,5) e ndo solivel em 4gua. Apresenta uma eficiéncia termoluminescente
intrinseca de 0,04% aproximadamente [46]. Estas caracteristicas fazem com que seja
muito usado em aplicacdes médicas. O LiF:Mg,Ti € resultante da fusdo homogénea do
fluoreto de Litio, fluoreto de Magnésio, crioleto de Litio e fluoreto de Litio e Titanio,
dando como resultado uma substancia contendo no méaximo 180 ppm de Magnésio (Mg)
e 10ppm de Titinio (Ti) como impurezas ativadoras [43, 46].

O excesso de carga positiva na rede cristalina do fluoreto de Litio, que implica na
formac¢do de novas armadilhas para elétrons, é conseqiiéncia da substituicdo de um ion
de Litio por outro de Magnésio. De todos os picos de emissdo do LiF:Mg,Ti;
aproximadamente dez, s6 os chamados picos 4 e 5 sdo utilizados. Estes se encontram
entre 160 e 190°C.

O fluoreto de Litio apresenta toda uma série de caracteristicas dosimétricas que
definem as particularidades do material, assim como seu uso e aplicacdo em dareas

especificas.

2.3.3.1.1. Caracteristicas da Resposta do LiF

Linearidade

A relacdo da resposta com a dose para o LiF:Mg,Ti € um dos mais complexos

fenomenos que acontecem no dosimetro TL. Um TLD ideal deve ter uma resposta linear
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com a dose para um amplo intervalo, porém, a maioria dos materiais TL utilizados
apresentam efeitos ndo lineares para uma mesma energia como ¢ mostrado na figura
2.3 — 4 [43]. Em esséncia, as respostas dos dosimetros TL em fun¢do da dose absorvida
possuem uma faixa linear para valores de até 1Gy, outra supralinear, que vai até 3kGy,
seguida de uma faixa de sublinearidade ou saturacdo. E precisamente a faixa de
supralinearidade a de maior interesse em radioterapia [55] onde o lote utilizado
apresenta nao-linearidade de cerca de £2%.

Uma vez que as doses utilizadas na radioterapia se encontram na regido de
supralinearidade da curva de resposta do TLD-100, € altamente necesséria a correcdo da
resposta do dosimetro quando utilizado na avaliacao dessas doses. A ndo linearidade da

resposta ndo € um problema, desde que essas caracteristicas sejam avaliadas

individualmente e se obtenha uma curva de calibra¢ido adequada [43].
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Figura 2.3 — 4: Curva da resposta TL em funciao da dose
absorvida para o OCo para diferentes materiais TL. (A) SiO; ,
(B) LiF:Mg,Ti, (C) CaF,:Mn (TLD-400).

Sensibilidade
O LiF:Mg,Ti, tem uma alta sensibilidade. Uma amostra de apenas 50mg exposta a

1cGy, produz uma luz que pode ser enxergada a olho nu na escuriddo. Sensibilidade € a

quantidade de luz liberada pelo material TL por unidade de exposicdo. Esta
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caracteristica permitiria que o dosimetro registrasse doses menores do que 100uGy.
Mesmo assim, a sensibilidade vai depender do lote de dosimetros TL, da dose
administrada, do tempo de tratamento térmico, da temperatura utilizada na leitura, da
regido de integracdo de interesse na curva e do espectro de resposta da

fotomultiplicadora usada durante a leitura.

Dependéncia com a Energia

Como ja visto anteriormente, podemos dizer que o nimero atomico do LiF:Mg,Ti é
equivalente ao do tecido humano e esta caracteristica estd bem refletida na resposta
energética dos fotons por parte do material TL, fazendo com que sua resposta seja
pouco dependente da energia da radiacdo incidente. Contudo, para se obter uma
dosimetria mais exata, € necessdrio corrigir a resposta TL do detector devido a sua
dependéncia energética. O grafico da Figura 2.3-5 mostra a variagdo da resposta do

LiF:Mg,Ti para uma mesma dose devido a fétons de diferentes energias. A energia

média do ®Co ¢ utilizada para normalizacao.
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Figura 2.3-5: Respostas do LiF:Mg,Ti para uma mesma dose
e varias energias de fotons, normalizadas para a energia
média do ®°Co. As energias dos feixes estio caracterizadas
pela raziao D,¢/Dj.
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2.3.4. Leitora de Dosimetros Termoluminescentes

O aparelho de leitura € constituido basicamente de dois circuitos de aquecimento,
um para pré-aquecimento e outro para aquisicdlo de dados, uma valvula
fotomultiplicadora, destinada a transformar a mais fraca quantidade de luz emitida em
corrente elétrica, e de um circuito de medida, para processar esta corrente produzida em
valores numéricos.

Devido a criagdo de diferentes materiais TL com diferentes formas e tipos, a
instrumentacdo necessdria para a leitura evoluiu muito nos dltimos vinte anos sendo
uma necessidade, na atualidade, as leitoras automadticas. Disponiveis na pratica desde
1975, existem hoje em dia em ampla diversidade no mercado [45], o que torna mais agil
o processo de leitura dos dosimetros TL.

A instrumentacdo necessdria para a leitura dos dosimetros TL, ao contrario do
fendmeno da termoluminescéncia que ocorre no seu interior, é essencialmente bem
simples. A constru¢do de uma leitora ndo seria tdo complexa se ndo fosse por causa das
caracteristicas e comportamentos peculiares do material TL. Qualquer sistema TL
consiste em duas partes bdsicas: um dispositivo para o aquecimento € um sistema de
deteccao da luz.

Ou seja, o sistema € constituido de um forno para aquecer o material TL e uma
fotomultiplicadora para captar a luz emitida por ele. Utilizam-se também filtros com a
finalidade de eliminar contaminac¢do luminosa devido a fendmenos quimicos e a
radiacdo infravermelha presentes durante o aquecimento do material TL. Os métodos
mais utilizados no aquecimento do dosimetro TL sdo dois: um de contato, que utiliza
uma prancheta metdlica, sobre a qual se coloca o dosimetro e o outro, um filamento em
forma de mola, através do qual se insere o dosimetro TL. O aquecimento € realizado via
passagem de corrente elétrica pelo metal. O outro método de aquecimento é composto
de um sistema onde a temperatura do dosimetro TL é aumentada devido a a¢do do fluxo

de um gés inerte aquecido.

2.3.5. Vantagens e Desvantagens do Dosimetro TL

Dentre os materias termoluminescentes, no contexto médico, o Fluoreto de Litio

(LiF:Mg,Ti) é o dosimetro mais utilizado. Este apresenta uma série de vantagens e
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desvantagens, mas na pratica, mesmo dependendo do uso especifico, as vantagens sdao
sempre maiores.

Entre as vantagens podem ser citadas [46]:

¢ Alta sensibilidade num amplo intervalo de dose;
e Dimensdes pequenas e formas variadas;

e Podem ser usados inimeras vezes;

e S3o relativamente baratos;

e Alta equivaléncia ao tecido humano;

e Alto grau de exatiddo e precisdo nas medidas.

E entre as desvantagens, sdo conhecidas:

e A instrumentacio necessdria para as leituras possui elevado custo;
e A sensibilidade varia com o tempo apds a irradiacio;

e As leituras e, portanto, os resultados, ndao sdo imediatos;

¢ Ocorre liberacao espontanea de elétrons (desvanecimento);

e Apresentam sensibilidade a luz e a umidade.

2.3.6. Testes de Comissionamento

Testes de comissionamento devem ser feitos com alguns dosimetros
termoluminescentes randomicamente selecionados dentre todos do grupo (batch), para
que se possa conhecer algumas de suas caracteristicas. Os testes a serem realizados

devem ser; o teste de desvanecimento (fading) e o teste de leitura do TLD.

e Desvanecimento

Mais conhecido pela denominacdo em inglés, fading, esta caracteristica intrinseca a
todo dosimetro TL consiste na liberacdo espontinea dos elétrons que foram
aprisionados em sua rede cristalina no momento de sua irradiacdo. Isto quer dizer que

um dosimetro TL irradiado nunca vai reter 100% das cargas armadilhadas [40,43,49]. O
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parametro responsavel por este fato € fundamentalmente a temperatura, porém fatores
como armazenamento, luz e umidade também podem influenciar.

Dados publicados apontam para um desvanecimento que varia desde 10% ao més
até 1% ao ano [56]. Sendo que os picos 2, 3 e 4 desvanecem mais rdpido do que o pico

5. O LiF:Mg,Ti tem um baixo desvanecimento como € mostrado na Figura 2.3-6:
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Figura 2.3-6: Desvanecimento do LiF:Mg,Ti Antes e Depois
de Irradiado (Dados Representativos).

e Oscilacao da leitora

A resposta dos detetores termoluminescentes virdo de suas leituras realizadas com
auxilio de uma leitora prépria para tal. Portanto, a leitura TL € uma etapa essencial do
processo dosimétrico. Como todo aparelho eletronico, as leitoras TL autométicas podem
sofrer alguma oscilagdo durante o processo, que tem duracdo média de cerca de uma
hora. O que mais uma vez demonstra a importancia de se fazer um acompanhamento do
comportamento da leitora, a fim de observar possiveis oscilagdes.

A partir do estudo de oscilagdo da leitora, serd determinado um fator de correcdo
que serd incorporado mais tarde ao calculo da dose das medidas in vivo.

Como dito anteriormente, este trabalho foi desenvolvido simultaneamente com
alguns laboratérios ao redor do mundo seguindo orientacdes e protocolos da IAEA.
Entretanto, a determinacdo e o uso deste fator de corre¢do foi uma realizacao apenas de

nosso grupo de trabalho no laboratério do PQRT/INCA.
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Os resultados obtidos a partir deste estudo se mostraram satisfatorios e foram
relatados a IAEA, que demonstrou interesse no estudo do comportamento da leitora

automatica.
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2.4. Detetores Semicondutores

Os diodos semicondutores sdo constituidos de material cristalino e como visto na
teoria termoluminescente, os materiais cristalinos sd@o divididos em trés categorias no
que diz respeito a sua condutividade de elétron. A maneira como os elétrons percorrem
ou ndo os materiais cristalinos pode ser explicada utilizando o conceito de bandas de
energia em relacio aos niveis eletronicos presentes nos sélidos. A Figura 2.4 — 1 mostra

a representacdo das bandas de energia dos materiais cristalinos.
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Fig. 2.4 — 1: Estrutura de bandas de energia de um material cristalino [47].

O que caracteriza um material como isolante, semicondutor ou condutor é a
largura em energia da banda proibida (E;). Isto é, se um material tem uma largura em
energia muito pequena, menor do que 1 eV, as bandas de valéncia e de condugdo se
superpdem e qualquer perturbacdo em sua estrutura cristalina, como um pequeno
aumento de temperatura, dard energia suficiente ao elétron para que ele avance em
direcdo a banda de conducgdo. Estes sdo materiais condutores, pois conduzem corrente
elétrica facilmente. Por outro lado, se E; for grande, maior do que 5 eV, ndo serd
qualquer perturbacdo que dard energia para os elétrons migrarem. Este material se
mostra resistente a passagem de corrente elétrica e é denominado de isolante. Por fim,
os materiais semicondutores apresentam uma largura em energia da ordem de 1 eV
fazendo com que hora ele se comporte como isolante, quando sua estrutura estiver
estdvel e hora se comporte como condutor, onde uma pequena excitacdo térmica &

suficiente para causar a migracdo dos elétrons. Pode-se dizer que os semicondutores sao
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substancias nas quais os elétrons fazem parte do processo de condu¢do quando recebem
um incremento de energia. A energia necessdria para a transicdo da banda de valéncia
para a banda de condugdo é chamada de energia de Gap, ou Gap de energia. O Gap é a
chamada “banda proibida”, que € o local entre as bandas de valéncia e de conducdo
onde os elétrons ndo podem permanecer. Cada um dos tipos conhecidos de

semicondutores possui um Gap caracteristico [47].

2.4.1. Construcao de um Diodo

Diodo € o dispositivo eletronico que possui como sua forma mais comum de uso a
propriedade de transformar corrente alternada em corrente continua. E constituido de
material tetravalente como o Germéanio (Ge) ou Silicio (Si), sendo este ultimo o mais
usado. O Silicio € o segundo elemento mais abundante da face da terra. O cristal de
Silicio puro tem em sua estrutura uma organizagdo atdomica regular, onde os atomos
estdo ligados por covaléncias de quatro elétrons de valéncia para cada d&tomo de Silicio.
Na Figura 2.4 -2 € mostrado um esquema da estrutura cristalina do semicondutor de

Silicio.
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Fig. 2.4 — 2: Estrutura intrinseca do Silicio.

O semicondutor em seu estado puro € conhecido como semicondutor intrinseco e
apresenta uma condutividade elétrica bastante limitada. Sua condutividade aumenta
significativamente se for adicionada pequena quantidade (algumas partes por milhao) de
impurezas adequada a sua estrutura cristalina. Essa adi¢do de material, impureza, é

conhecida como dopagem e geralmente, sdo utilizados o Boro (B) e o Fosforo (P) ou
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Aluminio (Al) na dopagem dos semicondutores formando assim semicondutores do tipo
p e do tipo n, respectivamente.

A um material semicondutor tetravalente é introduzido uma impureza com cinco
elétrons na ultima camada, como o pentavalente Fosforo (Figura 2.4 — 3). Essa impureza
€ de natureza doadora, ja que tem um elétron a mais na sua ultima camada. Desta forma
cada dtomo de Fosforo doa um elétron livre para o cristal que é chamado de portador
majoritario no Silicio dopado com Fésforo. A ligacdo desse elétron normalmente €
muito fraca e ocupa posi¢des dentro da banda proibida. E como a distancia entre o nivel
de energia desses elétrons e da banda de conducdo € baixa, qualquer agitacdo térmica
normal terd grandes chances de leva-los a banda de conducdo. O semicondutor
“dopado” com esse tipo de impureza € chamado de semicondutor tipo n, por ter excesso

de carga negativa.

@ fquinto eletron @
livre
L \1

fquinto eletron Y »

Tay ¢ .
S (P )@ e P
* L ]
© ’
Figura 2.4 — 3: Atomo de Fosforo ligado a quatro atomos de Silicio [48].

Analogamente, para formar o semicondutor tipo p, adiciona-se a rede cristalina do
silicio uma impureza que contenha apenas trés elétrons (trivalente) na ultima camada.
Na Figura 2.4 — 4 € possivel notar que havera trés ligagdes completas de elétrons e uma
quarta incompleta, por regido do material, originando uma lacuna e um fon negativo
fixo a estrutura do cristal. Essa impureza é de natureza receptora, ja que tem uma
configuragdo com falta de um elétron, ou seja, ird atrair elétrons para completar a quarta
ligacdo. Geralmente o elemento trivalente a ser usado na dopagem tipo p é o Boro ou o
Aluminio. Neste material as lacunas serdo em maioria € por isso denominadas

portadores de carga majoritdrios.
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Figura 2.4 — 4: Atomo de Boro ligado a quatro atomos de Silicio [48].

2.4.2. Detetores Semicondutores de Diodo

Para a criacao de detetores de radiacdo a partir de materiais semicondutores deve-se
fazer a juncdo dos materiais tipo p e tipo n, pois a principal propriedade desta juncdo é
que prontamente conduz corrente quando existe tensdo sendo aplicada na direcdo
correta. As regides p e n sdo partes de um mesmo material, por exemplo, o cristal de
Silicio. Esta jun¢do pn é formada dentro de um cristal simples de Silicio devido as
diferentes dopagens. As conexdes externas de cada regido p e n sdo feitas por contatos
metélicos de aluminio.

Na juncdo pn ndo polarizada, isto €, sem conexdo de fonte externa, haverd um
deslocamento entre os elétrons e os buracos dentro de suas respectivas regides p e n,
originando uma corrente denominada corrente de difusdo. Durante esse deslocamento
de portadores de cargas, elétrons e buracos se recombinam anulando suas cargas e
originando assim uma regido neutra, de carga nula, ao lado da jun¢do pn. Esta regido
nula é denominada de camada de carga espacial ou barreira de potencial (B.P.). A
medida que as recombinacdes vao ocorrendo a B.P. aumenta até atingir um ponto de
equilibrio, isolando um material do outro. Essa diferenca de potencial, a 25 °C é de
aproximadamente 0,7 V para diodos de Silicio e 0,3 V para diodos de Germénio
[48,49]. A Figura 2.4 — 5 mostra a representagdo da barreira de potencial e da corrente

de difusao.
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Figura 2.4 -5: Juncao pn em aberto mostrando
a corrente de difusio e a barreira de potencial.

A fim de evitar a recombinacdo dos pares elétrons-buracos, deve ser feita a
polarizacdo da juncdo pn, e esta pode ser feita de duas formas: polarizacdo direta ou
polarizacdo reversa. No caso de detetores semicondutores, a polarizacdo na direcdo
“correta” se refere a aplicacdo da polarizagdo reversa. Esta polarizacdo consiste em
aplicar polaridade positiva ao semicondutor tipo n (com excesso de elétrons) e negativa
ao semicondutor tipo p. Fazendo isto a uma jung¢do pn, as cargas fluem com facilidade,
o polo positivo atraird os elétrons e o negativo os buracos, aumentando a barreira de
potencial e, por conseguinte, ndo haverd conducdo de corrente devido aos portadores
majoritarios, apenas uma pequena corrente devido aos portadores minoritdrios,
denominada corrente de fuga. A corrente de fuga é da ordem de nanoamperes (nA) e por
essa razdo, pode ser considerada desprezivel. Desta maneira, a jun¢do pn possui
caracteristicas isolantes, possuindo uma resisténcia dhmica de alto valor surgindo no
centro do cristal, chamada de regido de deplecdo, que serd o volume sensivel para a
deteccao da radiacdo ionizante [49]. Portanto, a polarizacdo reversa € a tensdo correta a
ser aplicada a juncdo, pois torna eficiente a coleta das cargas que serdo formadas pela
passagem da radia¢do na regido de deplecdo.

A passagem da radiacdo pelo gis cria pares de fons. J4 em materiais
semicondutores com estrutura de banda, provoca a criacdo de um grande nimero de
pares de elétrons-buracos ao longo da trajetdria da particula, que serdo coletados pelo
campo elétrico aplicado ao material. A quantidade de pares formados depende da

energia da particula [48,49].
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2.4.3. Vantagens e Desvantagens do Diodo

A grande vantagem dos detetores semicondutores é a sua alta sensibilidade a
radiacdo. Desta maneira a quantidade de energia necessdria para a criacdo de um par
elétron-buraco € bem menor se comparado a detetores a gés, cerca de dez vezes menor.
Com isso, o nimero de portadores de cargas serd dez vezes maior para uma dada
energia depositada no detetor [50]. Como € um detetor que propicia a criacdo de um
grande nimero de pares, este possui duas vantagens do ponto de vista de resolucgdo:
diminui a flutuacao estatistica e diminui a influéncia do ruido eletronico, levando a uma
melhor relagdo sinal-ruido.

Os detetores de diodo de silicio sdo o principal tipo de detetor a ser utilizado para
particulas carregadas pesadas como prétons, alfas fragmentos de fissdo. Além de sua
excepcional resolucdo, eles tém boa estabilidade, excelente tempo de coleta,
possibilidade de janelas muito finas e simplicidade de operagdo [47]. E no que diz
respeito a utilizacdo dos diodos na dosimetria in vivo, obter a resposta no momento da
medida € a sua maior vantagem se comparando ao TLD.

O efeito do dano da radiagdo € a maior limitacdo do diodo. Doses de radiacdo
depositadas provocam imperfei¢oes, defeitos e impurezas no material semicondutor, o
que contribui para a perda da sensibilidade do detetor. A variagdo da sensibilidade é
proporcional a energia do feixe. Quanto maior for sua energia, maior o dano causado ao
diodo. Adicionalmente, a variacdo da sensibilidade diminui com a dose acumulada. Em
outras palavras, uma degradacdo de sensibilidade tornar-se-4 mais lenta conforme a
radiacdo acumulada no detetor [50].

Os diodos sdo objetos frageis e necessitam estar sempre protegidos, devendo ser
encapsulados.Normalmente, essa protecdo ja fornece a espessura necessdria de
equilibrio eletronico para o detetor, dependendo, naturalmente, da energia do feixe
incidente. Esta camada de protecdo de equilibrio eletronico é conhecida como capa de
buildup.

Os diodos sdao dosimetros cuja resposta apresenta dependéncia energética
considerédvel, especialmente para as radiacOes de baixa energia, pois o Silicone ndo é
um material tecido equivalente. Este possui alto nimero atdmico (Z=14) quando
comparado com o tecido mole (Z=7) e quando irradiado, o sinal do diodo apresenta a

alta contribuicdo em decorréncia de efeito fotoelétrico [29]. Existe um material metdlico
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que encapsula o silicone e o mesmo pode atuar como um filtro para a radiacdo de baixa
energia.

A sensibilidade de um diodo, na maior parte das vezes, € diretamente proporcional
a temperatura. Isso se deve a mudancas na mobilidade dos portadores de carga e no
numero de armadilhas disponiveis no cristal detector [48,49,50]. Este efeito pode ser
importante, visto que ao se colocar um diodo em contato com o paciente, sua
temperatura pode subir até 10 °C em relag¢do a temperatura ambiente, no intervalo de 2 a
3 minutos antes de se estabilizar. Deve-se considerar que uma sessdo de irradiacdo
muitas vezes ndo chega a 2 minutos.

O diodo como um detector opera em conjunto com um eletrometro, formando um
conjunto dosimétrico. O eletrdmetro inclui especificagdes, tais como a impedancia da
série, tensdo de entrada, a polaridade do amplificador e todas elas podem afetar os

resultados medidos.

2.4.4. Testes de Aceitacao dos Diodos

Dois diodos pertencentes ao mesmo grupo de fabricacio podem se comportar de
maneiras diferentes quando irradiados. Isto vai depender da maneira com que os
mesmos foram fabricados. Portanto, € recomenddvel que se execute alguns testes com
os diodos antes de usa-los em uma rotina. Por sua vez, estes resultados devem ser
comparados com as especificacdes técnicas fornecidas pelo fabricante. Os testes de
aceitacdo do diodo sdo os seguintes: estudo da repetitividade, estudo da linearidade,
avaliacdo da estabilidade do sinal apds irradiacdo e verificagdo da corrente de fuga do

conjunto dosimétrico [29].

e Repetitividade [29]

E o grau de concordancia entre resultados de medigdes sucessivas de um mesmo
mensurando, efetuadas sob as mesmas condicdes de medicao.

O desvio padrdo dos sinais resultantes deve estar dentro de 0,5%. As medidas
devem ser repetidas em tempos determinados. O procedimento de medida, incluindo o

equipamento de medida, os posicionamentos do simulador e dos diodos, € de confianca
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e estdvel, se todas as medidas estiverem dentro de 1% (considerando que a saida do

feixe da unidade do tratamento € estavel).

¢ Linearidade

Linearidade é a relacdo da resposta do detector com o aumento de dose. O teste
verifica a proporcionalidade da resposta do detetor com o aumento da dose absorvida.

Usam-se valores significantes de doses de finalidades clinicas.

e Estabilidade do sinal pés-irradiacao

O sinal emitido pelo diodo imediatamente apds a irradiacdo ndo deve sofrer
variagdes, mantendo-se estdvel durante um tempo pré-determinado de 5 min. Esse
tempo é considerado como a média dos periodos de tempo encontrado na pratica clinica

[29].

e Corrente de fuga do conjunto dosimétrico [29]

A corrente de fuga ou corrente de escapamento € a perda da carga coletada pelo
conjunto dosimétrico, que quando comparada a corrente obtida para a medida real, deve
ser insignificante e nio exceder a margem de 1% em uma hora. E aconselhdvel medir a
corrente de fuga por um periodo de tempo que seja pelo menos cinco vezes maior do

que o periodo de tempo usado na aplicagdo clinica.

2.4.5. Caracteristicas das Respostas do Diodo QED

As informacOes contidas nesta secdo sdo de extrema importancia as aplicacdes

clinicas e sdo dados extraidos do manual do fabricante, Sun Nuclear Corporation [50].

Perda de Sensibilidade

A taxa de degradagdo na sensibilidade se apresenta em torno de 2%/kGy para

feixe de elétrons de 10 MeV e cerca de 0,5%/kGy para feixe de fétons provenientes de
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aceleradores de 6 MeV. A degradacdo da sensibilidade do diodo com a dose de radiagcao
acumulada € mostrada na Figura 2.4-6, onde foi utilizado um feixe de elétrons de um
acelerador industrial de energia 10 MeV. Na figura pode-se ver claramente que a

degradacdo devido a radiacdo tende a se estabilizar com o acimulo da dose.

/"

c o o o
N DD @

Sensibilidade do Detector
Normalizada pela 12 Calibragio

o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Dose Acumulada (kGy)

Figura 2.4-6: Variacao da sensibilidade do diodo com a dose
acumulada para feixe de elétrons com energia de 10 MeV [50].

Variacao da Resposta com a Temperatura

A resposta do diodo devido a variac@o da sensibilidade com a temperatura também
depende da dose acumulada pelo dosimetro. Tipicamente, a sensibilidade aumenta com
o aumento da temperatura; em torno de 0,1% por °C, no caso de diodos pouco
irradiados. Isto se da devido a mudancas na mobilidade dos portadores de carga dentro
da rede cristalina [29, 50]. Entretanto, apés uma dose de 6 kGy com elétrons de 20 MeV
(mais ainda com fétons), a taxa pode aumentar até de 0,4% por C. Este efeito pode ser
importante, visto que ao se colocar um diodo em contato com o paciente, a sua
temperatura pode subir até 10 °C em relagdo a temperatura ambiente, no intervalo de 2 a

3 minutos, antes de se estabilizar.
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Os diodos podem apresentar uma corrente de escurecimento devido aos portadores
de carga gerados termicamente. Este efeito acontece mesmo para pequenos valores
acumulados de dose. Este sinal de ruido é fortemente dependente da temperatura e pode
variar de cerca de 4 mGy/min entre a temperatura ambiente e a temperatura do corpo do
paciente [50].

O detector apresenta uma variacdo da resposta com a temperatura externa de

aproximadamente 0,5%/°C .

Dependéncia Direcional

A construcao do diodo e a forma e espessura da capa de buildup influenciam na
resposta do detetor, que é representada por uma dependéncia direcional do feixe
incidente. Os diodos cilindricos (Isorad) ttm uma dependéncia angular diferente dos
diodos semi-esféricos (QED).

A espessura da capa de buildup determina as condi¢cdes de espalhamento do feixe
do ponto de vista do diodo. Para minimizar os fatores de correcdo e para assegurar uma
exatiddo maior nas medidas, € preferivel ter diodos com capas de buildup adequadas,
com a mesma profundidade de dose mixima (dmax). Dmax é a profundidade, no
paciente, no ponto axial central do campo de irradiacdo, onde a dose méxima ocorre. A
dependéncia direcional € a variacdo da resposta do diodo quanto a direcdo e sentido de
incidéncia do feixe de radiagdo sobre o detector.

Os diodos apresentam respostas uniformes independentes de incidéncia do feixe na
direcdo axial. O resultado do teste do fabricante mostra que a variacdo da resposta do
detetor com a direcdo do feixe incidente € a combinagdo da configuracdo do detetor e o
espalhamento devido ao fantoma. Para a resposta axial dentro do intervalo de — 60° a
60°, o diodo apresenta variacdo de — 0,5% a + 1,0%. Na dire¢do transversal, o diodo
apresenta dependéncia otimizada com varia¢do de — 0,5% a + 2,5%, para angulos entre
o intervalo de — 60° a 60°. As figuras 2.4-7 ¢ 8 apresentam o arranjo experimental dos

testes do fabricante [50].
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Figura 2.4-7: Arranjo experimental

do teste de dependéncia
direcional axial do fabricante.
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Figura 2.4-8: Arranjo experimental
do teste de dependéncia direcional
transversal do fabricante [50].

A dependéncia com a distancia estd relacionada com a taxa de dose. O grafico

estd normalizado para 100 cm de DFS (distancia fonte superficie). Para o diodo QED, a

dependéncia informada pelo fabricante é < *£1,0% utilizando feixe de 6 MV, com

distancias entre 80 e 130 cm, para aceleradores. As leituras apresentadas na Figura 2.4-9

estdo relacionadas com a energia de fotons de acelerador linear, normalizada para 100

cm com

feixe de

[50].

6 MeV

Litura Normalizada para
Dristdacia de 100 cm

Distiincia Fonte Superficie, S5D (cm)

110 120 130

Figura 2.4-9: Dependéncia com o DFS do detetor QED com feixe de 6 MV.
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A dependéncia com a distancia entre a fonte e a superficie irradiada também ¢é
dependente da taxa de dose e das condi¢des de espalhamento do feixe. Por essa razdo, a
dependéncia com a distancia varia com a energia do feixe e o tipo de acelerador. O que

implica em aplicar um fator de correc¢do para cada condicdo especifica.
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2.5. Estudo da Resposta dos Detetores

A resposta de um detetor a passagem da radiagdo pode variar dependendo de
algumas caracteristicas que podem ser fisicas, intrinsecas ao detetor, ou geométricas,
que leva em consideragdo a configuracdo em que o tratamento de radioterapia foi
realizado.

A fim de calcular a dose absorvida o mais precisamente possivel, estas
dependéncias devem ser cuidadosamente estudadas, e seus respectivos fatores de
corre¢cdo determinados para serem incorporados a formula do célculo da dose.

Os estudos abaixo descritos foram realizados para ambos os detetores utilizados no
presente trabalho. Salvo apenas o estudo da dependéncia da resposta do detetor com a
temperatura e o estudo da degradacdo da sensibilidade, que sdo pertinentes apenas aos

diodos semicondutores.

2.5.1. Dependéncias Fisicas

Repetitividade

J4& mencionado por ser um dos testes de aceitacdo do diodo, o estudo da
repetitividade avalia o grau de concordancia entre os resultados de sucessivas leituras e
as contagens apresentadas pelas mesmas. Para total credibilidade do estudo, este teste
deve ser realizado sempre nas mesmas condi¢des de operacdo, ou seja, mesmo
observador, mesmo aparelho de irradiacdo, mesma instrumentacdo, mesmo conjunto

dosimétrico e mesmo tempo de irradiacao.

Linearidade

No que diz respeito as dependéncias fisicas, a linearidade é um dos fendmenos
mais complexos que acontecem no dosimetro. O estudo da linearidade, na realidade,
nao-linearidade, verifica a proporcionalidade da resposta do dosimetro a medida que se
aumenta a dose absorvida e a utilizacao do fator de corre¢do para este parametro se faz
necessario quando a dose investigada € diferente da dose de referéncia Este estudo

também deve ser repetido sempre com 0 mesmo arranjo experimental.
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Energia

O estudo da dependéncia da resposta do dosimetro com a energia do feixe incidente
se faz necessario quando a qualidade de feixe investigado difere do feixe de referéncia,
que é o ®Co. O presente trabalho utiliza raios-X de 6 MV para todas as medidas,
inclusive as com fantoma e com pacientes, enquanto que toda a calibragcdo de referéncia
¢ feita no aparelho de cobalto.

Qualidade do feixe é a propriedade que caracteriza a penetracdo do mesmo em um
fantoma de dgua. E um parimetro que depende da energia do feixe de radiacdo
incidente e € caracterizada pela razdo entre as doses de interesse medidas a
profundidade de 10 e de 20 cm. Esse parametro é usualmente conhecido como
D2¢/Dio [11].

Se compararmos o ndmero atdmico do LiF:Mg,Ti com o do tecido humano,
podemos dizer que o mesmo é um material “tecido equivalente”, j4 que apresenta um
nimero atdmico proximo ao do tecido humano. Esta caracteristica estd bem refletida na
resposta energética dos fétons por parte do material TL, fazendo com que este material
tenha baixa dependéncia com a energia da radiacdo incidente. Contudo, para se obter
uma dosimetria mais exata, € necessario corrigir a resposta TL do detetor devido a sua
dependéncia energética. No que diz respeito aos diodos, pelo fato do silicone ndo ser um
material tecido equivalente, esses dosimetros apresentam uma dependéncia energética

considerdvel, especialmente para as radiacdes de baixa energia.
Angulo de Incidéncia do Feixe

Entende-se por dependéncia direcional a variacdo da resposta do dosimetro quanto
a direcdo e sentido de incidéncia do feixe sobre sua superficie sensivel. Existem duas
possibilidades de incidéncia a serem verificadas; dependéncia direcional axial e
dependéncia direcional transversal.

Temperatura

Este fator de corre¢ao mostra como a sensibilidade do diodo é influenciada com a

variacdo de temperatura. Verifica a alteracdo da resposta do diodo em funcdo da
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diferenca entre a sua temperatura e a temperatura da superficie de contato com o

paciente, denominada temperatura superficial [48,50].

Perda da Sensibilidade

Como mencionado no tépico 2.4.3, sabemos que a passagem da radiacdo pelo
diodo causa-lhe imperfei¢des fazendo com que haja um dano ao seu material e, por
conseguinte, uma degradacao a sensibilidade do mesmo.

A passagem da radiagdo causa imperfei¢Oes, defeitos e a criacdo de centros de
recombinacdo dentro da rede cristalina do diodo. Dependendo do tipo de diodo, tipo p
ou n, esses centros de recombinagdo serdo em maior ou menor nimero. A presenca de
centros de recombinacdo aumenta a probabilidade dos portadores de carga se
recombinarem antes de serem coletados pelo detetor, o que acarretard em uma
diminui¢do de sua sensibilidade, ja que ele ndo estard mais coletando cargas, pois estas
estardo se recombinando. O que ja ndo acontece para altas doses. Como a taxa de dose é
alta, esses centros de recombinacdo estardo “ocupados” resultando assim, numa baixa
taxa de recombinagdo. Isto levard a uma maior proporcionalidade de resposta a altas
taxas de dose [29].

Portanto, com o estudo da perda da sensibilidade observa-se a resposta do

dosimetro com o aumento e o acimulo da dose.

2.5.2. Dependéncias Geométricas

Praticamente todo paciente submetido a radioterapia com feixe externo de fétons
utiliza algum modificador ou conformador de feixe durante todo o seu tratamento.
Dependendo do contorno do tumor ou da complexidade da técnica adotada, artificios
para conformar a entrada do feixe se fazem necessarios. Entendam-se como
modificadores de feixe qualquer objeto introduzido no “caminho” do feixe de radiagdo
lhe dando contornos ou dire¢des diferentes. Como por exemplo, bandejas, blocos, filtros
e colimadores. Todos esses objetos sdo utilizados no tratamento radioterdpico a fim de
modificar a entrada do feixe no paciente para garantir uma irradiacio precisa do tumor-

alvo e preservar os 6rgdos sadios circunvizinhos.
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Tamanho de Campo

E dificil achar uma defini¢dio conceitual tnica do parimetro tamanho de campo,
pois depende de varios fatores. De acordo com o suplemento 25 do British Journal of
Radiology [51] e tendo em consideracdo os objetivos deste trabalho, entende-se que a
definicdo geométrica é a que melhor se aplica. Assim, e partindo do critério de que
campo € a secdo plana do feixe que € perpendicular ao eixo central do préprio feixe;
pode-se dizer que o tamanho de campo € a projecao do feixe feita pelo colimador do
aparelho de irradiagcdo, quando o mesmo emerge da fonte até a superficie do fantoma ou
do proéprio paciente. O espectro do feixe de radiacdo muda com o tamanho de campo
devido ao espalhamento do feixe primdrio nas paredes do colimador, portanto, é
extremamente importante que se faca esse estudo e que se determine o fator de correcao

para o tamanho de campo a fim de corrigir sua influéncia na resposta do dosimetro.

Bandeja

A utilizacdo de bandejas durante o tratamento se aplica quando o campo de
irradiacdo € irregular. Nem todos os tratamentos utilizam campos quadrados ou
retangulares. Hoje em dia a personalizacdo do tratamento € muito comum e muito
importante de ser feita. Desta maneira, os campos irregulares de tratamento sdo muito
comuns na prética e nem todos os irradiadores possuem colimadores multilaminas, que
substituem as bandejas.

Os campos irregulares sdo conformados através de bloqueadores de chumbo ou de
Cerrobend®, que é constituido por uma liga de bismuto, chumbo, estanho e cddmio com
baixo ponto de fusdo. Os blocos sdo fixados numa bandeja que € encaixada no
colimador produzindo uma alteracdo no feixe. As bandejas utilizadas nos servicos de
radioterapia podem ser lisas ou conter rasgos ou ranhuras. A figura abaixo mostra uma

bandeja lisa encaixada no irradiador.
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Figura 2.5.1: Bandéja lisa utilizada na radioterapia

Filtro

Alguns tratamentos podem ser muito complexos e ter volumes tumorais bastante
irregulares. Nesses casos € necessdrio mudar a entrada do feixe no paciente e para isso
os servicos de radioterapia utilizam dispositivos chamados de filtros ou cunhas. Os
filtros mais utilizados sdo os de 15°, 30° 45° e 60°. O estudo da resposta do dosimetro
devido a utilizacdo de filtros é necessaria, pois existem diferentes filtros que produzirdo
diferentes atenuacdes no feixe. E essas atenuacdes devem ser conhecidas para que

possam ser incorporadas ao cdlculo da dose.
Distdncia Fonte Superficie (DFS)

Este parametro também € muito conhecido apenas como SSD, do inglés Source
Suface Distance. Todo processo de irradiagdo implica em irradiar um alvo a uma certa
distancia da fonte. DFS €, portanto, a distancia da fonte radioativa até a superficie a ser
irradiada. Essa distancia influencia o feixe de radiacido devido a espalhamentos. Quanto
maior a distancia, maior o espalhamento do feixe. Nos aparelhos de radioterapia existe a
chamada distancia fonte superficie ou a distincia fonte isocentro (DFI), que € a
distancia da fonte ao isocentro do aparelho, ou seja, ao eixo central de rotacdo do gantry
do irradiador. Gantry € o braco de sustentacdo do receptdculo da fonte de %Co ou do
cabegote do acelerador linear e € capaz de girar 360° para facilitar a irradia¢do do

paciente. A figura abaixo mostra um irradiador com o gantry inclinado.
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Figura 2.5.2: Irradiador com
o gantry inclinado em 15°.
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2.6. Planejamento

Uma das etapas mais importantes no processo radioterdpico é a simulacdo do
tratamento. A simulagdo computadorizada de um tratamento calcula, com pequena
margem de erro, a distribuicdo de dose em um volume-alvo e a menor dose possivel
fora dele, onde existem regides sadias que ndo devem receber radiacdo.

O ECLIPSE é um sistema computadorizado de planejamento de tratamento da
Varian Medical Systems que trabalha com pardmetros que sdo necessarios para o
tratamento radioterdpico. Este sistema € utilizado no planejamento de diversos tipos de
terapia, como a terapia com fétons, elétrons, protons, intensidade modulada e também
na braquiterapia. A automatizacdo possibilita que o fisico-médico simule um
planejamento virtual com a entrada de dados reais [52].

A simulacdo virtual com o ECLIPSE ¢€ integrada a simulacdo do paciente realizada
com o auxilio de um fantoma antropomorfico. A defini¢do de fantoma antropomorfico €
encontrada no item 2.7 — Simuladores. O fantoma € irradiado conforme o planejamento
e os seus resultados sdo comparados com os resultados dos processos de simulagcdo
virtual.

A Figura 2.6 — 1 mostra a imagem da simulacdo de um tratamento de cancer

pélvico feita pelo ECLIPSE.

Figura 2.6 — 1: Imagem no sistema computadorizado de planejamento ECLIPSE.
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O célculo e a distribuicdo de dose s3o feitos por algoritmos, baseado na
combinacdo das informacdes do feixe em um campo aberto e nos dados de uma tabela
de tratamento segmentada, que se encontram armazenadas no préprio programa [52].

Os sistemas de planejamento do tratamento devem ser verificados com parametros
tipicos empregados na clinica e com uma dada freqiiéncia, de modo independente dos
algoritmos de calculo do sistema. Essa verificacdo € feita com tabelas e graficos gerados
experimentalmente e conferida com os célculos do sistema. Por este motivo ¢é
recomendado que o tempo ou a unidade monitor, calculados pelo sistema de
planejamento, estejam em concordancia de * 2% com os cdlculos experimentais
utilizando a mesma metodologia. A determinacdo dos pardmetros necessarios a essa
verificacdo independente, € feita utilizando-se pequenas camaras de ioniza¢do imersas
em um simulador de dgua. O sistema de planejamento em radioterapia externa inclui
calculo da distribuicio de dose para cada equipamento, energia € modalidade de
tratamento; soma das doses relativas dos diferentes feixes; o calculo do tempo para uma
determinada dose prescrita (quando sao oferecidos os dados de calibrag@o no sistema de
planejamento e os dados de saida, que devem ser claros e precisos e incluir a

distribuicao de isodose em forma gréfica).
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2.7. Simuladores

Ja € sabido que o tratamento radioterdpico se d4 através da deposicdo de energia
vinda do aparelho gerador do feixe de radiagdo para o meio a ser irradiado, ou seja,
transferéncia de energia vinda da maquina proveniente do feixe de radiacdo até o campo
de tratamento demarcado pelo fisico-médico [34]. Para que possamos nos assegurar de
que o paciente estd recebendo a mesma dose prescrita pelo médico devemos fazer uma
dosimetria. A dosimetria in vivo € a ultima etapa deste processo. J4 vimos que as
primeiras etapas sdo: a escolha do conjunto dosimétrico adequado, o estudo das
dependéncias dos dosimetros a serem utilizados, a simulagc@o do tratamento, realiza¢do
de medidas nos fantomas e por fim, as medidas in vivo. Portanto, para validarmos todas
as etapas do processo antes das medidas in vivo é necessdrio que utilizemos fantomas ou
simuladores na etapa da realiza¢do dos estudos da resposta do detetor e para a realizagdo
das medidas planejadas pelo sistema computacional de planejamento.

Os fantomas sdo objetos utilizados como simuladores de corpo humano, pois a sua
constituicdo permite que a distribuicdo de dose se aproxime ao maximo de como ocorre
em um paciente, com relacdo a absorcdo da radiacdo e aos espalhamentos produzidos
pelo musculo e outros tecidos moles. Pela dificuldade 6bvia de se medir diretamente em
uma pessoa a distribuicdo de dose, os fantomas geométricos a substituem com muita
propriedade [34]. O fantoma geométrico é aquele constituido na forma de cubo ou
caixas que serdo preenchidos com dgua, podendo ser construidos de material
homogeéneo e sélido.

Sabemos que o tecido humano € composto na sua maior parte por agua. Por essa
razdo, a dgua, desde o inicio do uso das radiagdes ionizantes em terapia e até hoje, é
considerada o melhor simulador para o tecido muscular humano. Sao vérias as razdes de
se utilizar a 4gua como simulador: a dgua atenua raios-X de vdrias energias de forma
similar ao que acontece no tecido muscular humano, é um recurso facil de achar em
qualquer lugar do mundo e é relativamente ficil o posicionamento de detetores de

radiacdo a vdrias profundidades, desde que ele esteja devidamente protegido do contato

com a dgua. A Figura 2.7 — 1 apresenta um simulador geométrico.
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Figura 2.7 — 1: Simulador Geométrico CNMC 40x40x35 cm’.

Outros tipos de materiais € simuladores também sdo utilizados para a substitui¢do
de um paciente, jJ4 que no momento em que o servico ndo possui dosimetros a prova
d’4gua, o fantoma de dgua deixa de ser funcional. A solucdo € utilizar fantomas sélidos,
como o lucite e o virtual water, usualmente conhecido como fantoma de dgua sélida. Os
fantomas de dgua sélida sdo blocos feitos em resina de epdxi e podem ter espessuras

variadas. A Figura 2.7 — 2 mostra alguns fantomas de dgua sélida.

-

Figura 2.7 — 2: Fantoma de Agua Sélida
40x40 cm> (Standard Imagin).
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De acordo com a necessidade de se investigar melhor e mais profundamente a
distribuicao de dose no corpo humano, em 1962 foi construido o primeiro simulador
antropomorfico, que representa o corpo de um homem de estatura média e no seu
interior existe a presenca de todas as formacdes Osseas e visceras. Este fantoma é
usualmente conhecido como RANDO Alderson e seu material de construcdo € variado.
A substancia mais comum é o Preswood, que ¢ um material equivalente ao tecido
muscular.

Os diferentes simuladores antropomorficos apresentam materiais diferentes e nédo
apresentam um material que substitua o esqueleto e outros 6rgdos. Talvez a maior
deficiéncia dos simuladores antropomorficos estd no fato deles ndo serem idénticos e,
portanto, ndo possibilitarem estudos comparativos precisos de planos de tratamentos
entre os varios centros de radioterapia.

O simulador RANDO Alderson foi desenvolvido no sentido de minimizar as
desvantagens de ndo uniformidade dos materiais de simulacdo em forma e tamanho.
Entretanto, mesmo entre eles existem algumas variagdes devido as diferencas normais
encontradas no esqueleto humano.

O simulador RANDO Alderson contém esqueleto humano natural de tamanho
apropriado (Figuras 2.7 — 3 e 4), ajustado num molde onde prevalece a relagdo normal

com o0s contornos do COrpo.

Figura 2.7 — 3 e 4: Tomografia do Simulador Antropomérfico RANDO

Alderson perfil e frente mostrando o esqueleto humano natural.
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Os tecidos moles sdo moldados num material plastico extremamente firme e
resistente, baseado numa borracha sintética de isocianeto. Apresenta estabilidade no que
diz respeito a idade, temperatura, umidade e outros fatores ambientais; € resistente a
abrasio, laceracio e impacto, e néo se deteriora quando exposto a radiagdo. E aprovado
num teste de radiacdo superior a um milhdo de rads (10 kGy) sem apresentar qualquer
mudanca [49].

Como a radioterapia trata na maior parte dos casos, das regides de cabeca, pescogo,
tronco e pelve, os simuladores sdo limitados nos ombros e até na primeira terca parte
superior das pernas, onde neste nivel, temos a forma ideal para garantir uma base
estavel para posicionamento vertical. Para que fosse possivel a instalacdo de dosimetros
em qualquer posi¢do do simulador, ele é seccionado transversalmente. Cada se¢cdo com
2,5 cm de espessura, todas numeradas para facilitar as referéncias de um planejamento
constituindo 35 fatias. A montagem pode ser feita por meio de duas bases de madeira
com um sistema de quatro grampos de cada lado e um parafuso central, que tenciona as
cordas de ndilon. As figuras abaixo (Figura 2.7 — 5, 6 e 7) mostram o fantoma com

membros superiores € apenas a regido pélvica pronta para ser irradiada.

Figura 2.7 — 5: Simulador Figura 2.7 — 6: Simulador
Antropomérfico RANDO Antropomoérfico RANDO
Alderson Feminino. Alderson Masculino.
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Figura 2.7 - 7: Utilizacao apenas da regiao pélvica do

Simulador Antropomoérfico RANDO Alderson.
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2.8. Medidas In Vivo

Como visto anteriormente, é muito importante fazer um controle de qualidade do
tratamento radioterdpico e a dosimetria in vivo é uma excelente ferramenta para tal.

A qualidade em radioterapia pode ser definida como “o conjunto de acdes
caracteristicas do processo da radioterapia que repercutem em sua capacidade para
satisfazer as necessidades declaradas ou implicitas no cuidado com o paciente” [16]. As
decisdes a serem tomadas referentes aos equipamentos e aos procedimentos de controle
sdo de responsabilidade de cada instituicdo. E a maioria das institui¢des brasileiras
segue o Protocolo de Garantia da Qualidade TECDOC - 1151 [16] e os protocolos de
dosimetria publicados pela IAEA [17,18].

O plano de tratamento como um todo deve ser resultado de um cuidadoso trabalho
interativo entre fisicos responsdveis pelo planejamento e os radioterapeutas
responsaveis pelas sessoes de radioterapia. Mesmo que todas as etapas sejam executadas
com atencdo e cuidado, sempre existirdo incertezas no processo. Dentre elas podem

constar:

- Incertezas na localizagdo e forma do volume-alvo;

- Falta de acurécia nos algoritmos de cdlculo de dose;

- Falta de acurécia na calibra¢do do equipamento irradiador;
- Falta de acurécia no posicionamento do paciente;

- Movimentos involuntarios do paciente;

- Variacdo na anatomia interna do paciente;

- Erros na preparacio do equipamento para o tratamento.

Todo programa de verificagdo no tratamento deveria incluir verificagdo da dose, do
posicionamento do campo e a verificacdo de todos esses pontos citados acima.

A verificagdo da dose € talvez o caminho mais 6bvio para se conseguir uma
exatiddo no tratamento do paciente. A dosimetria in vivo € utilizada desde os dias em
que o eritema de pele era a unica forma de dosimetria disponivel. Nos dias de hoje, a
ocorréncia de uma situacdo como esta seria motivo de uma minuciosa investigacao, pois
seria de consenso geral que teria sido ocasionada por grandes erros de planejamento. O

TECDOC 989 [54], publicacao da IAEA, recomenda que todos os pacientes devam ser
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submetidos a uma dosimetria in vivo. Entretanto, € necessario que se verifique os custos
envolvidos contra os beneficios gerados com tal procedimento.

As medidas in vivo podem ser utilizadas como ferramentas para identificar desvios
na administracio de um tratamento, assim como verificar ¢ documentar a dose em
estruturas criticas. Os dosimetros TL e os diodos sdo usados na maioria das vezes, ja
que os TLD’s apresentam pequenas dimensdes e relativa facilidade nas calibragdes,
enquanto que os semicondutores apresentam a vantagem de fornecer a resposta
imediata. Por ser uma ferramenta muito ttil para a verificacdo da radioterapia, esta
dosimetria deveria ser considerada em pelo menos todas as primeiras sessdes de
tratamento, de todos os programas de controle de qualidade, como uma checagem geral
e determinante de todo o processo radioterdpico [54].

Existem fatores a serem considerados antes de qualquer medida in vivo, sendo elas:

- Qual o objetivo da medi¢ao? Dose na pele, dose na profundidade de maximo ou
numa determinada profundidade?

- A dose esperada pode ser estimada?

- O ponto de medida encontra-se numa drea de elevado gradiente de dose?

- Qual o dosimetro mais apropriado a como deve ser preparado?

- Qual a acuricia necessdria e quais as preocupacdes necessarias para que esta
seja atingida?

- Deve-se medir cada campo de tratamento?

Ao término de toda medi¢do, em um relatério minucioso devem constar as

seguintes consideracdes e sugestdes sobre o tratamento:

- Fatores de correcao aplicados nas medidas;

- Comparagdo da medida obtida com a dose esperada; profissionais nao médicos
poderiam estar cientes do que se constitui uma medida aceitdvel, para que
pudessem resolver um eventual problema logo na primeira oportunidade;

- Consideracdes sobre a precisdo adquirida na medida. Diferencas entre duas
medidas podem ser indicacdo de que os dosimetros estejam numa area de

elevado gradiente de dose. Se duas medidas diferem uma da outra, existe um
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comportamento intuitivo de rejeitar a menos satisfatoria sem nenhuma forte
justificativa. Este tipo de procedimento deve ser evitado;

Deve haver um rastreamento de possiveis medidas imprecisas, como por
exemplo, verificar novamente o planejamento, a preparagdo da maquina e o
posicionamento do paciente. Uma medida incorreta deve ser considerada como
risco de se administrar uma subdose ou uma sobredose ao paciente;

Os resultados devem ser averiguados por uma segunda pessoa.
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2.9. Irradiadores

2.9.1. Aparelho de Cobalto

Fontes de ®°Co liberam fétons continuamente, sob forma de raios gama com
energias de 1,17 MeV e 1,33 MeV. Quando a mdquina estd desligada, a fonte
permanece guardada numa blindagem adequada que bloqueia a saida dos raios gama.

Como consequéncia do decaimento radioativo, as fontes de alta atividade (centenas
de GBq) dos aparelhos de %Co diminuem de intensidade na taxa de 1,1% ao més. O
cobalto tem uma meia-vida de 5,27 anos, ou seja, apds esse tempo a exposi¢do do
paciente ao feixe demora o dobro do tempo, em relagdo ao tempo inicial, para que seja
atingida a mesma dose. O que implica em aumento na incerteza devido 2 movimentagao
do paciente, principalmente quando este sente dores intensas, fazendo com que o tumor
fique fora do campo de irradiacdo e ndo seja adequadamente tratado e fazendo também
com que partes sadias entrem no campo e sejam lesadas [53].

Por esse motivo, uma fonte de cobalto de teleterapia deve ser trocada pelo menos a
cada 8 anos. Entretanto, deve ser dito que aparelhos de cobalto necessitam de menos
manutengdo que os aceleradores lineares. A Figura 2.9 — 1 mostra o aparelho de cobalto

Theratron 780C do hospital do cancer, HCI, INCA.

Figura 2.9 — 1: Aparelho de cobalto do Instituto Nacional do Cancer
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2.9.2. Aceleradores Lineares

Aceleradores de particulas usam microondas para acelerar elétrons a grandes
velocidades em um tubo com vacuo. Numa extremidade do tubo, os elétrons muito
velozes chocam-se com um alvo metélico, de alto nimero atdmico. Na colisdo com o0s
nucleos dos dtomos do alvo, os elétrons sdo subitamente desacelerados e liberam a
energia relativa a esta perda de velocidade. Parte desta energia é transformada em
radiacdo de frenamento, que tem energia varidvel na faixa de 1 MeV até a energia
méxima do elétron no momento do choque. Isto quer dizer, que um acelerador linear
que acelera elétrons até 10 MeV, produz raios-X com energias entre 1 e 10 MeV [53].

Os aceleradores lineares, usualmente conhecidos como LINACs, podem gerar
fétons de energia muito maior que os do %Co. Fétons de alta energia liberam menor
dose na pele e nos tecidos sadios do paciente devido ao alto poder penetrante.

Um ponto desfavoravel dos aceleradores, quando comparado a um aparelho de
cobalto, € o fato deles requererem potencial elétrico bastante estdvel, manutengdo mais
frequente e minuciosa, assim como uma equipe mais bem treinada para trabalhar com o
equipamento. Em contra-partida, um acelerador linear em um servico de radioterapia é
capaz de tratar um niimero muito maior de pacientes do que um aparelho de cobalto, no
mesmo intervalo de tempo. Podemos ver na figura abaixo o acelerador linear CLINAC

600C presente no hospital do cancer 1.

I i

Figura 2.9 - 2: Cliac 600C do Hospital do Cancer 1.
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O acelerador linear € um equipamento complexo que possui uma eletronica
apurada. Méquinas que produzem dupla energia de fétons e varias energias de elétrons
possuem um sistema movel (carrossel) que permite selecionar um filtro equalizador
para cada energia de fotons, assim como um filtro espalhador para cada energia de
elétrons e, ainda, possibilita o posicionamento do filtro equalizador para tratamento com
fotons ou a sua retirada para tratamento com elétrons.

Em geral, os aceleradores clinicos t€ém um sistema com duas camaras de ioniza¢do
divididas ao meio com duas fun¢des: medida da quantidade de radiacdo fornecida pelo
acelerador e controle da simetria do feixe. Para contagem da dose, sdo somados os
sinais das duas metades da camera obtendo o total da radiacdo emitida pelo acelerador.
Quando o feixe estd simétrico, as quantidades de radiacdo nas duas metades da camara
sdo iguais. Caso a simetria esteja alterada, as quantidades serdo diferentes e este sinal
podera ser utilizado para ativar uma seguranga ou um circuito centralizador automético
[33].

Abaixo os principais sistemas de funcionamento de um acelerador linear (figura

2.9-3).

1. Canhdo de elétrons: Area responsdvel pela geracio dos elétrons que serdo
acelerados.

2. Tubo acelerador: Estrutura que acelera os elétrons até a velocidade (energia)
desejada.

3. Bomba i6nica de vicuo: Area responsivel por manter o vicuo em toda a
estrutura aceleradora.

4. Circuito de radio freqiiéncia: Neste exemplo podemos ver uma klystron porém
poderiamos usar uma magnetron, dependendo da energia desejada.

5. Guia de onda: Estrutura usada para transportar a radiofreqiiéncia até o tubo
acelerador.

6. Circulador e carga de dgua: Componentes responsaveis pela absor¢do da onda de
radiofreqiiéncia que nao € absorvida pelo tubo acelerador.

7. Desviagao: Componente responsdvel pelo direcionamento do feixe de elétrons
através de 270° de curvatura para a drea do colimador.

8. Carrossel: Area responsdvel pela colocacio do correto filtro equalizador para

fétons ou do correto filtro espalhador para elétrons.
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9. Colimadores: Area responsdvel pela defini¢ido do campo a ser tratado.
10. Circuito de dgua: Responsével pela circulagdo de dgua em todo o equipamento

refrigerando suas diversas areas.
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Figura 2.9-3: principais sistemas de funcionamento de um acelerador linear.
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III. MATERIAIS

Neste trabalho foram utilizados dois detetores distintos; o dosimetro
termoluminescente (TLD-100) na forma de chip e o diodo semicondutor tipo QED
(semi-esférico), utilizado juntamente com o eletrémetro CNMC Modelo 22D.

Todas as irradiagdes foram realizadas em dois equipamentos do Hospital do
Cancer; o aparelho de telecobaltoterapia Theratron 780C (Theratronics), equipado com
sistema de mira a laser e o Acelerador Linear Varian 600 C (Clinac 600 C) com feixe de
raios-X de 6 MV.

As leituras dos dosimetros TL foram realizadas em uma leitora automatica, PCL3
(Fimel) com o auxilio de um forno para tratamento térmico EDG1800 (EDG
Equipamentos) e uma estufa Fanen 315SE (Fanen do Brasil). Para a execugdo das
calibracOes e o estudo das caracteristicas dos dosimetros, foi utilizado um simulador
geométrico (CNMC) e um antropomérfico (RANDO Alderson), placas de dgua sélida
(Standard Imagin), um termdmetro tipo caneta, de fabricagdo Minipa, um bardmetro
(Druck), nivel de bolha (Stabila) e programas computacionais de edi¢do e calculo

(Microsoft).

3.1. Dosimetro Termoluminescente

O dosimetro TL utilizado foi o Fluoreto de Litio dopado com Magnésio e Titanio,
de férmula quimica LiF:Mg,Ti, na forma de chip de dimensdes de 3.2x3.2x0.9 mm’ e
comercialmente denominado Harshaw TLD-100 (Figura 3.1-1). Fabricados pela
Thermo RMP Norton Industrial Ceramics Corporation, do Reino Unido, foram
fornecidos pelo Laboratério Primario de Dosimetria Termoluminescente da IAEA ao

Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) do INCA.
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Figura 3.1 - 1: TLD-100
em forma de chip

Os dosimetros TL foram processados pela leitora TL Fimel PCL3 (Figura 3.1 — 2)

nas instalagdes do laboratério do PQRT.

Figura 3.1 — 2: Leitora automatica PCL3
utilizada nas leituras dos dosimetros TL.

Tratamentos Térmicos

A resposta do LiF:Mg,Ti € muito sensivel aos diferentes procedimentos térmicos
que envolvem seu uso, portanto, a repeticao e reprodutibilidade desses procedimentos
sd30 mais importantes que os proprios valores de temperatura padronizados. Para o TLD-
100, a questdo térmica foi considerada como quatro etapas fundamentais descritas a

seguir [43]:
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1 — Tratamento Térmico Pré-Irradiagdo a Alta Temperatura: Com o objetivo de eliminar

sinais residuais de termoluminescéncia do pé e restaurar sua sensibilidade, o LiF:Mg,Ti
€ aquecido a 400 °C durante uma hora, processo também conhecido como a regeneragio
do pé. Diversos estudos comprovaram a viabilidade desse procedimento [42] que
confirma a dependéncia da sensibilidade do LiF:Mg,Ti como uma func¢do da
temperatura de aquecimento durante uma hora. Tal caracteristica passou a ser

considerada nas versdes seguintes do TLD-100 [43].

i1 — Tratamento Térmico Pré-Irradiacio a Baixa Temperatura: Terminado o tratamento a

400°C, o p6 TL é submetido a uma temperatura de 80°C durante 24 horas. Este
procedimento foi descoberto por acaso [42] e tem como objetivo reduzir o

desvanecimento, minimizando a contribui¢do dos picos de baixa temperatura 1, 2 e 3.

iii — Tratamento Térmico Durante o Processo de Leitura: Uma das questdes mais

importantes no processo da dosimetria TL € a leitura dos dosimetros TL. A leitura deve
envolver uma técnica automadtica e ripida de aquecimento, que garanta estabilidade
durante o procedimento. O processo todo € descrito numa curva de temperatura em
funcdo do tempo, a curva comumente chamada de Perfil de Tempo — Temperatura [43].
Durante a leitura do dosimetro TL, realiza-se primeiro um aquecimento com uma
temperatura abaixo da temperatura de avaliacdo, com a finalidade de eliminar os picos
1, 2 e 3, por apresentarem dependéncia com a temperatura ambiente, o que faz com que
sejam instdveis e, portanto, inuteis [43]. Estudos sobre as caracteristicas dosimétricas do
LiF:Mg,Ti usado para medir doses de até 0,1Gy, mostraram que o dosimetro pode ser
reutilizado no minimo duas mil vezes sem que acontecam mudangas considerdveis na
sua sensibilidade, pois apresentaram repetitividade dentro da faixa de 1% para 1s

(desvio padrao) em 10 medidas sucessivas [56].

iv — Temperatura Durante o Processo de Irradiacdo: A temperatura durante o processo
de irradiacdo do LiF:Mg,Ti pode proporcionar uma sensivel mudanga na sua resposta.
Sunta, Mazzaro et al [57] mostraram um significativo aumento de sensibilidade no pico
5 quando irradiado a temperaturas entre 50 e 130°C. Este ganho de sensibilidade pode

ser explicado pelo fato de que, durante a irradia¢do, os portadores de carga localizados
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nos picos de baixas temperaturas (picos 1 a 3) passam a contribuir na amplitude do sinal
TL do pico 5. Para temperaturas acima de 135 °C ocorre desvanecimento térmico,

fazendo com que a sensibilidade da resposta diminua.

v_— Taxa de aquecimento durante a leitura: Neste ponto os diversos resultados

publicados diferem muito entre si. MacKeever [43], baseado na sua propria experiéncia
e na de outros autores [57], afirma que o LiF:Mg,Ti € um material cujo comportamento

¢ independente da taxa de aquecimento.

vi — Temperatura durante o processo de irradiacdo: A variacdo da temperatura durante o

processo de irradiagdo do LiF:MgTi faz com que sua sensibilidade mude
significativamente no pico 5. Mas este fato s6 € importante para valores de temperatura

entre 50 e 130 °C [57].
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3.2. Detetores Semicondutores

O detetor semicondutor utilizado neste trabalho foi o diodo tipo QED (semi-
esférico) com alcance de energia de 6-12MV, fabricado pela empresa Sun Nuclear
Corporation. O dosimetro foi utilizado juntamente com o eletrdmetro CNMC Modelo

22D da empresa Instruments, Inc.Nashville.

3.2.1. Diodo QED

Os detetores QED possuem uma configuracdo semi-esférica para serem melhor
posicionados no paciente no momento da irradiacdo. S@o ideais para tratamentos onde o
campo irradiado € perpendicular ao feixe. Os QED’s se apresentam em cinco modelos
para serem utilizados com feixes de fotons e elétrons de diferentes intervalos de energia.
Sdo projetados como ferramentas para a verificacdo da dose nas medidas in vivo. O
modelo QED possui forma semi-esférica, é constituido de Silicone e possui uma
dopagem do tipo n de juncdo pn [50].

Possuem alta resisténcia a radiacdo incidente devido a uma técnica de fabricacdo
utilizada para tal finalidade, entretanto, ndo sdo impermedaveis. Podem ser utilizados,
com energias incidentes maiores que a faixa de energia em que se encontram
recomendados. A taxa de degradacdo da radiacdo € em torno 2%/kGy com feixe de
elétrons del0 MeV e < 0,5%/kGy com feixe de féton de 6 MV e a variacdo da
sensibilidade com a temperatura € >0,5%/°C. A Tabela 3.2-1 apresenta caracteristicas
técnicas do diodo QED e a Figura 3.2-1 mostra alguns modelos do diodo semi-esférico.
Cada modelo, ou cor, equivale a um alcance de energia especifico e o modelo utilizado

neste trabalho foi o de cor amarela (6-12 MV).

Figura 3.2-1: Modelos de Diodos QED.
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Tabela 3.2-1: Informacdes técnicas do diodo QED.

Energia 6-12MV
Cor Amarelo
Material da capa de Buildup Bronze
Buildup Total (g/cm?) 1,85%
Resposta Angular (30°) 100,5%
Resposta Angular (45°) 101,0%
Resposta Angular (60°) 103,5%
Dimensao efetiva 0,8 mm x 0,8mm
Area de deteccio efetiva 0,64 mm”
Espessura de deteccdo efetiva 27um
Impedancia da Fonte de Polarizacao 200 MQ a 24 °C
Reversa a 10 mV
Sensibilidade 32nC/Gy
Diametro do cabo 2,5mm
Comprimento do cabo 3m
Tipo de Conector de Cabo LEMO

Estrutura Interna do Diodo QED

A Figura 3.2-2 apresenta a vista superior da sec¢do transversal de um detector tipo
QED. O material em epoxi € uma resina que recobre o diodo, h e D s@o a altura e o
diametro da superficie inferior de sua regido sensivel, respectivamente [50]. O desenho

e as dimensdes nao estdo em escala nesta demonstracdo da construg¢ao do detetor.
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Figura 3.2-2: Vista superior e secio transversal dos diodos QED [50].

3.2.3. Eletrometro Dual Diode Dosimeter 22D

O eletrometro Dual Diode Dosimeter 22D, fabricado pela CNMC Company, foi
utilizado neste trabalho conectado ao diodo QED. (Figura 3.2-7) para a obten¢do das
leituras no momento da irradiacdo. Este eletrometro é composto por uma bateria, quatro
canais A1/A2 e B1/ B2 que medem simultaneamente dose ou taxa de dose e sdo capazes
de realizar uma calibracdo individual de dois conjuntos distintos de diodos. As medidas
de cada detector podem ser lidas diretamente dos mostradores do canal A e B de cristal
liquido. Possui ainda duas entradas BNC no painel traseiro; a do detector no canal A
(DET A) e do detector no canal B (DET B). Para zerar cada entrada ajustamos o
potencidmetro do painel dianteiro que indica ZERO A e ZERO B.

Segundo a CNMC [58], uma caracteristica especial inerente ao modelo 22D ¢ a
habilidade de ter duas calibragdes por canal. A calibracdo de detectores de diodo é
realizada ajustando o potencidmetro no painel dianteiro marcado CAL Al e CAL BI.
Um segundo jogo dos detectores pode ser calibrado usando CAL A2 e CAL B2 e

ajustando o potencidmetro para a dose adequada. Os interruptores no painel dianteiro
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A1/A2 e B1/B2 selecionam a calibracdo apropriada de cada jogo de diodos, que se
ajusta para cada entrada correspondente.

As medidas de dose ou taxa de dose podem ser realizadas dependendo da posi¢do do
interruptor DOSE/RATE. A dose acumulada pode ser restaurada a zero usando o
interruptor RESET. O interruptor ON/OFF liga e desliga o eletrometro. Todos os dados

técnicos sdo relacionados na Tabela 3.2-2.

Figura 3.2-7: Eletrometro Dual Diode Dosimeter 22D.

Tabela 3.2-2: Dados técnicos do eletrometro Dual Diode Dosimeter 22D[28].

INFORMACAO IDENTIFICACAO E DADOS TECNICOS
Fabricante CNMC Company
Modelo 22D
Tipo Dual Diode Dosimeter
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Mostradores Dois mostradores de LCD 0,5, um para cada

canal Ae B
Escala 0-1999 cGy e 0-1999 cGy/min
Precisdo +1% ou 1 digito

Corrente de fuga <0,1 cGy/min

Linearidade +0,1%
Entrada de conectores Coaxial BNC-F
Alimentagdo Uma bateria alcalina de 9 V, NEDA 1604
Fonte Externa 115VAC
Tempo de bateria Aproximadamgnte SQ h continuas e 100 h
Intermitentes
Tamanho 107x87x4,1”
Peso 1,75 lbs

3.2.4. Conjunto Dosimétrico de Referéncia

O conjunto dosimétrico utilizado como referéncia em todos os testes de calibragdo
e determinacdo dos fatores de correcdo do diodo QED, foi um modelo de camara de
ionizacdo IC70 fabricada pela Wellhofer e um modelo de eletrometro Keithley
fabricado pela Keithley, ambos de propriedade do Programa de Controle de Qualidade
em Radioterapia (PQRT) do Instituto Nacional de Cancer, apresentados na Figura 3.2-8.
As Tabelas 3.2-3 e 4 apresentam suas devidas identificagdes.

A camara de ionizacdo IC70 € a prova d'dgua, tipo Farmer calibrada em feixe de
Cobalto-60 com o eletrometro Keithley pelos protocolos da Agéncia Internacional de

Energia Atdmica (IAEA), TRS277 [17] e TRS381[18].
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Figura 3.2-8: Conjunto dosimétrico de referéncia:
camara de ionizacao IC70 e eletrometro.

Tabela 3.2-3: Informacdes técnicas do eletrometro Keithley.

ELETROMETRO
Fabricante Keithley
Modelo 35040

Série 86600
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Tabela 3.2-4: Informacdes técnicas da camara de ionizagao.

CAMARA DE IONIZACAO
Fabricante Wellhofer
Tipo Farmer
Modelo IC70
Série 205
Volume Interno 0,6 cm’
Raio Interno 3,10 mm
Espessura da Parede 0,072 g/cm?
Eletrodo Central Aluminio

Grafite 1,8 g/ cm’

Parede Espessura 0,4 mm
Capa de Equilibrio
Wellhofer
Eletronico
Material da Capa Delrin @15,08 mm
Tensdo de Polarizagao -300V
Corrente de Fuga < 0,020 pA
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3.3. Simuladores

No Capitulo 2 vimos que no tratamento radioterdpico o termo simulador € usado
para descrever um material que simula o tecido humano e se comporta com as
propriedades de espalhamento e absor¢do da radiagdo quase como o tecido humano.

No presente trabalho o levantamento das caracteristicas do TLD e do diodo, assim
como as dosimetrias para verificacdo da calibracdo dos feixes de °Co e de 6 MV do
Clinac 600, foram realizadas com o auxilio do simulador geométrico (40 x 40 x 35 cm3)
de fabricacdo CNMC e das placas de dgua sélida 40 x 40 cm?, Standard Imagin, com 3 e
5 cm de espessura (Figuras 2.7-1 e 2). A placa de 5 cm de espessura tem um orificio
especialmente feito para se realizarem medidas com cdmara de ionizacdo a uma
profundidade de 5 cm quando utilizarmos a placa de 3 cm a ela sobreposta. 5 cm € a
profundidade de referéncia de calibracdo, como serd visto no capitulo seguinte.

A figura abaixo (Figura 3.3-1) mostra o simulador geométrico sendo utilizado para

calibracao dos feixes dos irradiadores.

‘\ P < >

Figura 3.3-1: Simulador de acrilico pra calibracao.

O outro simulador utilizado neste trabalho foi o simulador de corpo humano
antropomo6rfico RANDO Alderson do sexo feminino (Figura 3.3-2). O RANDO foi
utilizado a fim de simular o tratamento de radioterapia na regido pélvica. Toda a

verificacdo do procedimento para irradiacdo bem como o software de calculo foi testado
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neste simulador primeiramente. S6 se deve partir para as medidas in vivo apds obter

resultados consistentes com as medidas realizadas com o fantoma Alderson.

Figura 3.3-2: Simulador Antropomoérfico RANDO
Alderson Feminino Utilizado, Frente e Perfil.
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3.4. Irradiadores

3.4.1. Unidade de Cobalto

O Theratronics Theratron 780C foi a unidade de *°Co utilizada no trabalho, a
unidade THX do Instituto Nacional de Céancer. O Theratron 780C € uma unidade de
teleterapia completa com fonte de “°Co. A fonte estd alojada num cabecote giratério,
sendo este, parte do braco de sustentagdo do receptiaculo da fonte, muito conhecido pela
denominagdo inglesa gantry. O gantry pode girar 360° para facilitar a irradiagdo do
paciente. A unidade possui ainda sistema de colimadores ajustidveis, mesa de
tratamento, controle remoto e console de operacdo que fica instalado em uma sala ao
lado da sala de irradia¢do. Na Figura 3.4—1 podemos ver o detalhamento de um aparelho

de cobalto.

CAEECOTE ESCALK DO CABECOTE ESTRUTURA PRINCIFAL

TRANCA DO CABECOTE ——
PATHEL DO CABECOTE 2 . E——
-‘-\"—\_\_\_\_. -- ——
ESCALS DO COLIMADDR =
PAINEL DO QORLE MU0 . B,
COLIMADDR— einl
LETTURAS ‘X E'Y DA L ¢
! — 0! e
ESCALA ;
LOHGITUDIHAL
ESCALA
LATERAL
INDICADOR
DE ROTACAG
ESCALA TR
WERTICAL ‘{,f
Ir‘l‘.n%ﬂsum ESCAL DE ROTACKD D TSOCENTRO CONTRAPEIY - ESC UD

Figura 3.4-1: Theratron 780C e seus principais componentes.

A mesa de tratamento oferece cinco movimentos diferentes: rotacdo em torno do
eixo de isocentro (x110°), vertical (0 a 39 ¢cm abaixo do isocentro), rotacdo da maca

separadamente do conjunto (£182°), lateral (+20 cm) e longitudinal (78 cm).
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O campo de irradiacdo € iluminado e projetado sobre a superficie de tratamento
simulando a area a ser irradiada antes da exposicdo da fonte. Da mesma forma a
distancia fonte superficie (DFS) € indicada pela sombra de uma escala projetada na
superficie de tratamento simulada pelo indicador 6tico chamado de telémetro.

O sistema de colimadores é composto de dois pares de laminas moveis
(identificadas de X e Y) dispostas em paralelo duas a duas e alinhadas simetricamente
com o eixo de rotacdo, podendo formar campos retangulares e quadrados de até
35x35 cm’.

A fonte consiste de um radiois6topo metélico de %0Co, duplamente selado em
capsulas de aco inoxidédvel. Possui geometria cilindrica com 2 cm de didmetro e de 1 a
3 cm de altura. Os dtomos de ®°Co decaem e se transformam no isGtopo Niquel-60
(®*Ni) através da emissdo de radiacio gama. Este processo apresenta uma meia-vida de
5,26 anos e emite radiagcdes gama em cascata de 1,17 e 1,33 MeV. Como a
probabilidade de emissdao dessas energias sdo iguais, para fins praticos, é comum
utilizar-se do valor médio de 1,25 MeV. O sistema apresenta uma blindagem da
radiacdo de fuga dentro dos limites permitidos pelos protocolos ICRP 15 e NCRP 33 e
34.

Procedimentos de seguranca devem ser realizados sempre antes do equipamento ser
colocado em operacdo. Como qualquer outro aparelho que envolve a radioatividade,
eles apresentam algumas caracteristicas classificadas como perigo em potencial tanto
para o paciente como para o operador. Devido ao elevado nivel de intensidade, o feixe é
considerado algo que oferece perigo em potencial. A probabilidade de ocorréncia de

acidentes pode ser minimizada através dos seguintes cuidados:

- Certificar-se de que o posicionamento do paciente esteja correto para que seja possivel
um tratamento preciso do volume prescrito a ser tratado;

- Observar sempre que apenas o paciente pode permanecer na sala de tratamento;

- Utilizar sistemas de monitoramento de radiaco;

- Seguir as instrucdes de operacdo e manutencdo do equipamento contidas no manual;

- Observar as lampadas de adverténcia, que se encontram na parte frontal do cabecote e
no console de operagdo. A cor verde significa que a fonte estd completamente
recolhida, a cor amarela significa que ela estd em transito e a cor vermelha significa

que a fonte estd totalmente exposta.
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3.4.2. Acelerador Linear

O Acelerador Linear utilizado para a realiza¢do do presente trabalho foi um Clinac
600 C com energia de fétons de 6 MV, fabricado pela Varian Medical System - Estados
Unidos, e instalado no Instituto Nacional de Cancer/INCA.

Na figura 3.4-2, mostramos os principais componentes do acelerador linear.

Gantry ;] Laser do teto

Alvo do RX Y= Retagdo do colimader

Rotagdio do gantry ~ /o
Eixo do feixe i

Laser lateral i
T

Isocentro

) =T
Movimentos damesa/ =L

Rotagéo da mesa

Mesa ¢e tratamento/:'

Comando —8

Figura 3.4-2: Acelerador Linear e seus principais componentes.
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IV. METODOS

Todas as irradiacdes realizadas neste trabalho, tanto para a caracterizacdo dos
dosimetros, quanto para as medidas no simulador de corpo humano e in vivo, foram
executadas com os equipamentos ja& mencionados no Capitulo 3 e nas instalagdes do
servico de radioterapia do Hospital do Cancer I, do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) no Rio de Janeiro. Toda andlise de dados e resultados, assim como os calculos
de dose de entrada foram realizados no laboratorio do Programa de Controle de
Qualidade em Radioterapia (PQRT/INCA).

Todas as irradiacdes utilizando o dosimetro TL foram realizadas com um par de
TLD sobre uma base de acrilico e cobertos por uma capa de buildup. Para irradiacdes
realizadas no aparelho de cobalto foram utilizadas capas de buildup em aluminio e para
irradiacOes realizadas no acelerador, os chips foram cobertos com capas em aco
inoxiddvel.

O método utilizado para realizacio de todas as calibracdes e no estudo das
caracteristicas dos dosimetros seguiu procedimentos recomendados pela IAEA. Estes
procedimentos foram enviados ao laboratério do PQRT pelo laboratério de dosimetria
da Agéncia [59]. Outras informagdes também foram retiradas do Booklet 5 da ESTRO
[29].

Neste trabalho, a geometria de referéncia adotada para todas as medidas foi a
seguinte: dose de 100 cGy, feixe %0Co, profundidade de 5 cm, distancia da fonte até a

superficie de 80 cm e tamanho de campo de 10 x 10 cm™.
4.1. Testes de Comissionamento do Dosimetro TL

A Agéncia Internacional de Energia Atdmica doou ao laboratério do PQRT um
montante (batch) de 500 chips de TLD para a realizacdo desse trabalho, juntamente com
os procedimentos a serem seguidos [59].

De acordo com os procedimentos, o primeiro passo era realizar o processo de
inicializacdo. O processo de inicializacdo da IAEA consistia em realizar cinco ciclos de
irradiagcdes seguidos de tratamento térmico (anneling).

Os 500 chips foram divididos em grupos de 25 e cada um desses grupos foi

disposto sobre uma placa de dgua solida sendo cobertos por outra placa, encontrando-se
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desta maneira, na profundidade de referéncia. Todos os grupos foram irradiados
seguindo a geometria de referéncia. Apds as irradiacdes entdo, os dosimetros foram
tratados sem que fosse realizada nenhuma leitura dos mesmos entre cada ciclo. O
tratamento térmico consistia em aquecer os TLD’s a 400 °C por uma hora, seguido de
um segundo aquecimento a 100 °C por duas horas. O intervalo entre o final de cada
ciclo e o comeco de outro foi de 12 horas.

Todos os testes e estudos retratados a seguir foram realizados de acordo com os

Procedimentos para Dosimetria In Vivo Utilizando Detetores Sélidos, da IAEA [59].
Determinacao do Fator de Sensibilidade (F cp)

O mesmo setup de referéncia foi utilizado neste teste de repetitibilidade para
determinac¢do do fator de sensibilidade dos chips. Para calcular esses fatores individuais

os chips passaram por trés processos de irradiagdo — leitura — tratamento. A média das

leituras (M ) de todos os chips foi calculada e entdo, dividida pela leitura de cada chip
(M), Equacdo 4.1-1. Como cada chip foi irradiado trés vezes, o fator de sensibilidade
de cada um deles que sera utilizado no trabalho daqui por diante, serd a média entre os
trés fatores calculados.
LM
chipi — M 4.1-1)

i

Baseado no critério da IAEA de uma variacdo de no maximo 3% entre os trés
fatores de sensibilidade determinados para cada chip, dos 500 dosimetros testados,
apenas 226 se mostraram aptos a serem selecionados para serem utilizados no trabalho.

A Equacgdo 4.1-2 mostra como foi calculada a variacdo entre os fatores individuais.

Variagdo (%) = %—1 x100 (4.1-2)

chip

Ap6s a selec@o dos chips aptos a serem utilizados, eles foram organizados em tnico

lote (ou batch) de 113 pares. A Figura 5.1-1, no Capitulo de Resultados, mostra o
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histograma do montante de TLD’s que foram testados e selecionados para os estudos
subsequentes. O Fepip seria incorporado mais tarde no cdlculo da dose de entrada das

medidas in vivo.

Calibragao do TLD

No que diz respeito ao TLD, o que se deve conhecer sdao os parametros de leitura e
as dependéncias com a geometria das irradiagdes. As medidas com dosimetros TL sao
relativas, ou seja, a dose € determinada comparando a resposta do dosimetro TL de
medida com a de outro dosimetro TL, denominado de referéncia. O TLD de referéncia é
irradiado na condi¢do adotada como de referéncia (ou geometria de tratamento de
referéncia).

Portanto, ndo existe uma calibracdo prévia do TLD. A calibragdo do TLD se da na
mesma ocasido da irradiacdo dos dosimetros que serdo analisados para verificacdo de
dose, porém nas denominadas condi¢des de referéncia.

O feixe de *°Co ¢ utilizado para calibrar os dosimetros TL devido a simplicidade de
seu espectro de emissdo, por este motivo também € utilizado como referéncia para

outras energias. As dosimetrias foram realizadas no irradiador Theratron 780C, unidade

THX (Figura 4.1-2).

Figura 4.1-2: Unidade THX de *’Co
utilizado na calibracdo do TLD.
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Segundo os procedimentos da IAEA, a partir do batch formado no teste de
repetitividade, 10 chips foram escolhidos aleatoriamente para a determinacdo do fator
de calibracio dos TLD (F.y). A irradiacio dos TLD, em pares, foi realizada na
geometria de tratamento de referéncia utilizando placas de dgua sélida. A dose dada foi
medida pela camara de ionizacdo alocada dentro de uma das placas na profundidade de
5 cm e os dosimetros TL, posicionados no centro do campo de irradiacdo, foram
colocados em cima de uma placa de acrilico de 1 mm de espessura e cobertos pela capa

de buildup de aluminio de 2 cm (Figura 4.1-3).

Figura 4.1-3: Setup de calibracao para
determinar o Fcal dos TLD.

Uma vez realizada a dosimetria, o valor encontrado de dose na profundidade de
referéncia € corrigido para a profundidade de méaximo de dose, 0,5 cm, e comparado
com o valor calculado pelo decaimento exponencial da fonte a partir da dosimetria
realizada quando da instalacio da mesma. A diferenca percentual normalmente
encontrada fica em torno de 0,5%, valor considerado aceitavel. A dose adotada como
referéncia € de 1 Gy. Apos o intervalo de tempo adotado entre a irradiacdo e a leitura, o
TLD ¢ avaliado na leitora TL Fimel.

O tempo de irradiacdo foi calculado a partir do decaimento da fonte para um valor
de Dy = 100 cGy na profundidade de médxima dose (dmsx.). A dose medida pela camara
de ionizagdo foi calculada de acordo com o TRS-398 da IAEA [15] e o fator de

calibracdo determinado através da Equacgdo 4.1-3.
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Fea=—""eeniy | FTu (4.1-3)

onde: Do =D/PDD
M — leitura do TLD
DFS - distancia fonte superficie
ds — distancia efetiva do centro do par de TLD até a superficie do fantoma

Fp1 — fator placa de dgua sélida

Porcentagem de dose em profundidade (PDD) é a dose na profundidade de
interesse e € medida no eixo central do feixe, sendo que o ponto de medida tem que ser
mais profundo que o ponto de dose médxima, que é o ponto onde acontece o equilibrio
eletronico. O ponto de dysx € tomado como o ponto de normalizagdo, o que significa
que no ponto maximo a porcentagem de dose profunda € 1. Dessa maneira o valor de
PDD sempre serd igual ou menor que 1 [11].

O fantoma de 4gua sélida foi utilizado neste trabalho no estudo das caracteristicas
dos dosimetros e na determinacdo de todos os fatores de correcdo, inclusive no fator de
correcdo placa de dgua solida. O Fy; foi determinado para o feixe de 6 MV, dando uma
dose de 100 ¢cGy no dmsx. Para a determinagdo do Fy foram realizadas cinco medidas
com o fantoma de 4gua solida, na condi¢do de referéncia, utilizando placas de 3 e 5 cm,
com a camara posicionada na profundidade de referéncia e outras cinco medidas com o

fantoma geométrico CNMC preenchido com 4gua. O fator é determinado pela razdo

entre Ma e M » . Onde M4 é a média das cinco medidas obtidas com o fantoma de

agua e M , € a média das cinco medidas obtidas com o fantoma de dgua sélida. As

medidas com a camara foram corrigidas para a dependéncia com a pressdo e

temperatura atmosféricas registradas.

_M'WXPI71XTW+273 4.1-4
"M, P, T,+273 1)

pl w
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Desvanecimento

O estudo da liberacdo espontanea dos elétrons aprisionados na rede cristalina do
TLD determina o fator de corre¢cdo Frg. Também conhecido pelo termo fading, do
inglés fade away, que quer dizer desvanecer ou desaparecer.

kfa € a razdo entre a leitura do detetor feita apds um tempo de irradiagdo de
referéncia (Ater), onde se assume ndo existir desvanecimento e a leitura feita apds o

tempo de irradiacdo que se queira investigar (At), Equacao 4.1-4.

Ffad - (Mj 4.1-5)
D At

Foi feito um teste para o estudo do fading no periodo de uma semana pos-
irradiacdo. No setup de referéncia os primeiros pares de TLD foram irradiados e suas
leituras realizadas apenas apds algumas horas da irradiacdo. Depois o processo foi
repetido e sua leitura foi realizada no periodo de 24 hs pds-irradiacdo. Assim
sucessivamente, o0 mesmo processo foi executado e as leituras realizadas nos periodos
de 36, 48, 72, 96 e 120 hs poés-irradiacao. O At € a resposta do detetor irradiado e lido
no mesmo dia e o At € a resposta do detetor que foi irradiado em um dia e lido em
outro, de acordo com o tempo poés-irradiacdo que se deseja investigar. Independente do
tempo que se escolha para realizar a leitura do TLD deve-se ressaltar que esta ndo deve
ser realizada ap6s 30 minutos de irradiacdo, para evitar o fading de curto tempo, que
nada mais € do que o tempo que a estrutura cristalina leva para se organizar apds a
passagem da radiacgdo.

Como visto no topico 2.3.6, a leitora TL é fundamental para o processo dosimétrico
e por esta razdo, neste trabalho foi realizado o estudo da oscilagdo da leitora automatica
Fimel.

Esta leitora tem capacidade para ler até 94 amostras que sdo colocadas em
pequenos recipientes chamados de copelas e as copelas sdo empilhadas em um

carregador e este carregador é entdo posicionado dentro da leitora. O processo de leitura
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demora cerca de uma hora e para monitorar esta execugdo, foi utilizado um dosimetro
de referéncia, o TLD-100 em pd, pré-irradiado e muito bem estavel. Para realizar as
leituras, os TLD que deveriam ser empilhados no carregador foram divididos em grupos
de 10, onde imediatamente antes e depois desses 10 chips eram colocadas duas amostras
do TLD em p6. Para cada um desses grupos de 10 chips foi determinado um fator de
correcdo para leitora (Fiejora). Este estudo teve como objetivo principal observar o

comportamento da leitora e corrigir uma possivel oscilagao.

80



4.2. Testes de Comissionamento do Dosimetro Semicondutor

Da mesma maneira que os dosimetros TL, a realizacdo dos testes de aceitacdo do
diodo segue os procedimentos recomendados pela IAEA e pelo Booklet 5 da ESTRO
[29,59].

Estabilidade do sinal pos-irradiacao

Para verificarmos a estabilidade do sinal dos diodos, utilizamos o feixe de cCo.
Este teste de confiabilidade, foi aplicado em um conjunto de quatro diodos tipo QED,
dispostos em um campo 15x15 cm® de irradiagdio, DFS 80 cm na superficie do
simulador geométrico de dgua s6lida sob um tempo de irradiagao de 0,72 minutos. Dois
diodos foram ligados ao eletrometro CNMC 22D série final 03 e outros dois ao
eletrometro CNMC 22D série final 04. O sinal do diodo foi acompanhado em intervalos
de 20 em 20 segundos durante a irradiacdo, e por mais 300 segundos apds a irradiacao.

De acordo com o Booklet 5 da ESTRO, o procedimento de medida, incluindo o
equipamento utilizado, os posicionamentos do simulador e dos diodos, sdo
considerados de confianca e estdveis, se todas as medidas estiverem dentro de 1%
(considerando que o feixe da unidade de tratamento € estdvel). Também foram

utilizados neste teste o cronometro digital Leroy e o nivel de bolha Stabila.

Corrente de fuga do conjunto dosimétrico

Para determinar a corrente de fuga dos conjuntos dosimétricos, conecta-se o
eletrometro ao par de diodos, sem irradid-los, observando sua leitura e se existe
alteracdo em um intervalo de tempo. Foram realizadas 20 leituras no intervalo de tempo
de 15 minutos com dois diodos conectados em cada eletrometro.

A corrente de fuga ou corrente de escapamento, quando comparada a corrente
obtida em uma medida durante a irradiacdo, deve ser insignificante. Por este motivo e

de acordo com a literatura, nao deve exceder 1% em uma hora [29,59].

81



Repetitividade

Ap6s a realizagdo dos testes de estabilidade do sinal e de corrente de fuga, foram
selecionados dois diodos, do tipo QED de 6-12MV com nimero de série final 15 e 16,
adequados para os tipos de tratamento de regido pélvica que iremos monitorar com a
dosimetria in vivo.

O teste de repetitividade foi realizado no irradiador de ®°Co THX, com um arranjo
experimental formado por quatro placas do simulador de 4gua sélida , sendo trés delas
com 5 cm de espessura € uma com 3 cm de espessura. O diodo foi posicionado no
centro do campo de irradiagdo 10x10 cm® com DFS de 80 cm na superficie do
simulador. O diodo foi irradiado por um tempo de 0,35 minutos a uma dose de
50,31 cGy. Consecutivamente 5 leituras para foram obtidas.

A partir das cinco leituras (Di), faz-se uma normalizacdo pela média das medidas

(D), obtendo-se (M;) com objetivo de verificar a dispersdo das respostas nas mesmas
condi¢des de dose, temperatura e localizacdo em relacdo ao feixe, segundo a Equagdo

4.2-1.
D.
M. =— -
i D (4.2-1)

Para estudar a incerteza das leituras, inclui-se a resolugdo do eletrdmetro (0,1 cGy)

e considera-se os resultados como uma distribuicio de probabilidade retangular de

©O,h°
5

. “ A . 2 . ~
amplitude 0,1 cGy e varidncia u” = , resultando numa incerteza padrio

0,1

75

padrdao da média u(ﬁ) € determinada pelo desvio padrdo experimental da média dada

u(D,) =

= (,0447, assim como foi realizado no trabalho de Viegas [49]. A incerteza
pela Equacao 4.2-2 [49].
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Linearidade

O teste de linearidade dos diodos selecionados, além de ser um teste de aceitacao
também € uma forma de calibrar o conjunto dosimétrico na geometria de tratamento de
referéncia. No irradiador de 60Co, foram realizadas cinco leituras com doses variando de
24 a 450 cGy mantendo um SSD de 80 cm e um campo de irradiacdo com 10x10 cm’.
No acelerador Clinac 600C obteve-se cinco leituras com doses num intervalo de 1 a 400
UM (unidade monitor) com DFS de 100 cm e campo de irradiacdo com 10x10 cm’.

Cinco irradiacdes foram feitas com o diodo posicionado no centro do campo de
irradiacdo e a cAmara de ionizacdo na profundidade de 5 cm. Para cada leitura (i) obtida
com determinada dose (x), determina-se a razdo entre as respostas do diodo, (Dj), e a
resposta da camara (CI), corrigida para a temperatura e pressdao do local ((CIj)x . Prp),
dada pela Equacdo 4.2-3. Entdo , normalizam-se todas estas razdes entre diodo e cdmara
de ionizacao pela média das razdes entre diodo e camara, ambos na dose de calibragcdo
(Dcar € (CDcar - Prp), obtém-se N, o ponto de normalizacao (Equacao 4.2-4). Os fatores
de correcdo para cada leitura i na dose X (Fin, ix) da linearidade sdo calculados com o

inverso da normalizagdo das respostas de cada detector na dose de calibragado [49].

- -1
(CI),.P
Floix= — N X (4.2-3)
5
DCal
_ i=1
N = (4.2-4)

5
Z (CI)Cal Prp
i=1

A dose de calibragdo no irradiador THX foi 99,89cGy para um tempo de 0,73
minutos referentes a 100 cGy e no Clinac 600C foi 100 UM referentes a 100 cGy.
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Os fatores de correcdo encontrados foram colocados em um gréfico. Fazendo-se
um ajuste linear, encontrou-se uma reta Fpj,, com A e B constantes, em fun¢do da dose

aplicada C (Equacdo 4.2-5). A reta serd utilizada para correcio desta dependéncia [49].

F,, =AC +B (4.2-5)

Determinagao do Fator de Calibracdo

Toda unidade terapéutica vem acompanhada de um fator de calibragdo no instante
de sua instalacdo, que informa a quantidade de radiacdo emitida. Para feixes de fétons
em um irradiador de 60Co, o Fcal é dado como o rendimento da fonte R (unidade:
cGy/min). Para feixes de raios X de alta energia em um acelerador linear, o seu fator de
calibracdo é dado em (unidade: cGy/UM), pois 0 mesmo nao utiliza o tempo como dado
de entrada para a quantidade de radiacdo a ser emitida, j4 que ndo possui uma fonte
radioativa com taxa de dose (unidade: cGy/min) conhecida. O acelerador utiliza as
Unidades Monitora (UM) e a taxa de dose (UM/min) como dados de entrada.

Ap6s o teste de linearidade o diodo estard calibrado para medidas de dose de
entrada, isto é , quando posicionado na pele do paciente a resposta do diodo deve
corresponder a dose no tecido de acordo com a qualidade do feixe, a sua geometria e a
profundidade de maxima dose.

O conjunto dosimétrico foi calibrado de acordo com as condi¢des de referéncia
usadas para cada um dos irradiadores. Cinco irradiacdes foram feitas e o esquema do
arranjo experimental usado na calibragcdo pode ser visto na Figura 4.2-1.

Com as cinco medidas obtidas pelo o diodo e pela camara de ioniza¢do, com
corre¢do para temperatura e pressdo, o teste de linearidade determinou o fator de

calibracdao conforme as equacgdes anteriores que se resumem na Equacdo 4.2-6 [29].

DCI
Fey = (4.2-6)
LD

onde: D¢y — leitura da cAdmara de ionizacdo

Lp — leitura do diodo
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Figura 4.2-1: Arranjo Experimental para Calibracao do Diodo

As condi¢des de referéncia para o aparelho de cobalto (THX) sao:

- Tamanho de campo: 10x10 cm’
- Distancia fonte superficie (DFS): 80 cm
- Tempo de irradia¢do 0,8 1min

- Dose: 100 cGy referente a 100,12c¢Gy

Nos aceleradores Clinac’s, as condi¢des de referéncia sao:

- Tamanho de campo: 10x10 cm?
- Distancia fonte superficie (DFS): 100 cm
- Dose: 100 UM referente a 99,6cGy
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4.3. Estudo da Resposta dos Dosimetros

Como apresentado no Capitulo 2, o estudo das caracteristicas da resposta dos
dosimetros deve ser cuidadosamente realizado, para que se calcule o mais preciso
possivel a dose recebida pelo paciente.

Os estudos descritos a seguir foram realizados para ambos os dosimetros utilizando
o feixe de 6 MV e o aparelho de ®*Co, quando necessdrio. Desta maneira os fatores de
correcdo foram determinados seguindo o protocolo da IAEA e o Booklet 5 da ESTRO.

As irradiagdes para os estudos de todas as dependéncias das respostas dos detetores
foram realizadas na geometria de tratamento de referéncia em ambos os equipamentos.
Estabelecido o arranjo experimental no aparelho de cobalto e nos aceleradores, os
dosimetros foram dispostos na superficie do fantoma de dgua sélida e irradiados no
centro do campo de irradia¢do, com a camara de ionizacdo a profundidade de referéncia.
Os TLD foram irradiados em pares, cobertos com suas respectivas capas de buildup de

acordo com cada irradiador.

4.3.1. Dependéncias Fisicas

a) Linearidade

O estudo da linearidade para os dosimetros semicondutores ja foi descrito nos
testes de comissionamento dos mesmos, na se¢do 2 do Capitulo 4.

Fiin € a razdo da resposta do detetor M por unidade de dose, medida com a dose Dy
e a resposta do detetor por unidade de dose, medida com a dose de interesse D (Equacao
4.3-1).

No setup ja descrito, os TLD foram irradiados com as seguintes doses: 20, 50, 100,

150, 200, 300 e 400 cGy.

<

Dy

D,

b, === (4.3-1)
Mbp
&
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b) Energia

O fator de corre¢do para energia (Fen,) corrige a resposta do dosimetro quanto a sua
dependéncia energética. Como nosso trabalho investiga o feixe de raios-X de 6 MV e o
fator de calibragdo € baseado nas medidas com o feixe de %Co, é necessdrio a corre¢ao
com a energia.

As medidas foram feitas utilizando-se 5 pares de TLD sendo irradiados na condicao
de referéncia, com as respectivas capas de buildup, no acelerador linear e no aparelho de
cobalto. O fator de correcdo pela energia € definido como a razdo da resposta M do
detetor pela dose Dy dada pelo feixe de %Co e a razio da resposta do detetor pela dose
Dy dada pelo feixe de raios-X de qualidade D,o/D;o do Clinac 600C de 6 MV (Equacgido
4.3-2). Como visto no Capitulo 2 a razdo Dy¢/Djp € um parametro usado apenas para
raios-X e caracteriza a qualidade do feixe.

Neste estudo a cidmara de ionizagdo foi alocada na profundidade de referéncia de

1,5 cm apropriada ao feixe de 6 MV.

F,. = W (4.3-2)
DO X —ray

¢) Angulo de Incidéncia

Para o estudo da dependéncia angular 5 pares de TLDS foram irradiados no Clinac
600C com o mesmo arranjo experimental, apenas variando a angulagcdo do gantry em 0°,
+10°, +20°, £30°, +50° e +60°. O fator de corre¢do Fang foi determinado através da

Equagao 4.3-3.

SIS

|

F = = 4.3-3
ang W M, ( )
ang

>
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O estudo com o diodo QED foi realizado para as duas posi¢des de incidéncia do
feixe, axial e transversal, somente no aparelho de cobalto e sem as leituras da camara de
ionizagao, pois a resposta do diodo para a incidéncia do feixe de irradiacdo depende de
sua geometria.

Para o fator axial, realizaram-se trés medidas para cada intervalo de 15° de rotag@do
do gantry, tomadas a partir de 0° sempre com rotacdo no sentido horario. O arranjo
experimental consiste em posicionar o diodo horizontalmente em relacdo a mesa de
tratamento, sobre um suporte de acrilico , de forma que o feixe de irradiacao forme 0°
na regido sensivel do diodo.

Para o fator transversal, mais trés medidas foram realizadas na posi¢do transversal
ao feixe e em intervalos de 15° com o diodo preso a mesma haste de acrilico,
posicionado verticalmente em relacdo a mesa de tratamento.

A partir de cada série de medidas com o diodo na posi¢do axial e transversal,

calcula-se a média M, em cada angulo de incidéncia e normaliza-se para a média da

incidéncia a 0° na regido sensivel do diodo M, . Com os inversos desses valores

normalizados, temos o fator de correcio Fax (fator de corre¢do para a dependéncia
direcional axial) e Fp, (fator de corre¢do para dependéncia direcional transversal),

calculados usando as Equacdes 4.3-4 a e b [48], respectivamente.

=|—==|  (434a F,=|—== (4.3-4b)

4.3.2. Dependéncias Geométricas
a) Tamanho de Campo

Para conhecermos o comportamento dos dosimetros de acordo com a variagido do
tamanho de campo, irradiamos cada um deles na geometria de referéncia variando

apenas os campos regulares quadrados de 5 x 5,7 x 7, 10 x 10, 12 x 12, 15 x 15, 18x18,
20 x 20, 25 x 25, 30 x 30 e 35 x 35 cm®. O fator tamanho de campo (Fcpo) € determinado
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pela Equacdo 4.3-5. E a razdo entre as medidas realizadas no campo 10 x 10 cm?, de

referéncia e as medidas realizadas no campo de interesse.

P (4.3-5)

b) Distancia Fonte Superficie

Para o fator de correcdo com a distancia (Fssp) os dosimetros foram irradiados na
superficie do fantoma de dgua sélida no sefup de calibracdo variando apenas a distancia
da fonte até a superficie do fantoma (FDS ou SSD). As medidas foram feitas para as
seguintes distancias: 70, 80, 90, 100 e 110 cm, tendo uma projecdo fixa do campo de
irradiagdo 10 x 10 cm” na superficie. As medidas foram realizadas com uma dose Dy =
100 cGy na dpsx, (correspondendo a 100 UM no Clinac 600C) que € a dose de
calibracdo, no campo de referéncia. Portanto, a leitura do detetor deve ser corrigida para
0 SSD na profundidade de maximo de dose.

O fator de correcao foi determinado com a Equagao 4.3-6.

Mo % (SSD 0o ds) ’
DO (SSDO + dmax )
Fop = (4.3-6)

M., X[((SSD - ds))]2

D SSD +d

max

SSD

onde My, Dy e SSDy correspondem as medidas feitas com o SSD de referéncia, 80 cm, e

M, D e SSD sao relativos as medidas feitas no SSD de interesse.
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¢) Filtro

A utilizacdo de filtros ou cunhas, no momento da irradiagdo muda o espectro do
feixe incidente e por isso faz-se necessario determinar mais um fator de correcdo, o
fator de filtro (Fgyyo). Este € definido como a razdo entre a irradiac@o realizada sem a
presenca de filtro com um campo fixo de 10 x 10 cm’® e medida pela camara de
ionizacdo e a razdo entre a irradiagcdo realizada com o filtro, no mesmo campo 10 x 10
cm® e medida pelo dosimetro de interesse. Os dosimetros devem ser posicionados no
centro da superficie de irradiacdo com a camara de ionizagdo posicionada na
profundidade de referéncia. O fator de corre¢do € determinado pela Equacdo 4.3-7. Para

esse estudo utilizaram-se filtros de 15°, 30° e 45°.

D campo aberto

Fio = —[ v; } (4.3-7)
filtro

D
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4.4. Analise das Incertezas de Medicao

Sempre que se relata o resultado de medigdes, € necessdrio que seja dada uma
indicacdo quantitativa da qualidade deste resultado. Desta forma, outros que os utilizem
poderdo avaliar a sua confiabilidade. Ao se realizar medi¢des, todos os componentes de
erro conhecidos devem ser avaliados e as corre¢des adequadas devem ser aplicadas.
Mas ainda assim permanece uma incerteza sobre o quao correto € o resultado declarado
[60].

Neste trabalho, todas as incertezas avaliadas sdo de cardter experimental, tendo os
seus resultados expressos em termos globais obtidos através da propagacdo das

incertezas relativas de cada parametro. A Equacao 4.4-1 foi utilizada para calculé-las.

(4.4-1)

onde:
S — desvio padrao

ty,o - Fator t (ou t de Student) para v graus de liberdade e um nivel de significancia o.

o 1- B (B = nivel de confianga: 68,27% correspondente a 1 desvio padrio)

As incertezas de todos os parametros utilizados na realizagdo das medidas com os
dosimetros TL e semicondutores foram avaliadas. Os resultados encontram-se no
capitulo 5 — Resultados.

Devido ao cardter pontual na medida do fator de transmissdo do filtro, as
incertezas sdo mostradas para os trés angulos mais utilizados. Também foram

determinadas as incertezas associadas ao filtro dindmico (EDW).
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4.5. Planejamento

O planejamento do tratamento € a dltima etapa a ser cumprida antes das medidas in
vivo. Ele faz a dltima checagem do processo dosimétrico como um todo, pois se 0s
resultados obtidos através das medidas feitas de acordo com o planejamento forem
satisfatorios, quer dizer que todos parametros, como por exemplo, fatores de correcao,
calibracdo do dosimetro e posicionamento, sdo aceitdveis e pode-se partir para a
utilizacdo clinica destes.

A simulagdo do tratamento antes das medidas com fantoma antropomorfico
Alderson € uma etapa importante neste trabalho, pois a dose calculada pelo
planejamento (Dppan) serd comparada com a dose medida pelo dosimetro (Dy,) nas
medidas com o fantoma. O célculo da dose “esperada”, como resultado das medidas
com fantoma, foi feito pelo Sistema de Planejamento de Tratamento ECLIPSE.

E feita uma imagem tomogréfica do fantoma RANDO, para se determinar suas
estruturas internas. Essa imagem serd transferida ao Sistema Eclipse que ird simular
virtualmente um contorno de volume irradiado. Alimentando o sistema com
informacdes de todos os parametros utilizados para no tratamento, como, o tipo de
feixe, tamanho de campo, SSD, entre outros e fixando o ponto de célculo no isocentro, o
programa calcula a dose na profundidade dysx. Isocentro € um ponto estabelecido dentro
do paciente, no interior do tumor-alvo, na intersec¢io do eixo horizontal do aparelho com
o eixo central do feixe.

Dois tratamentos de pelve foram simulados para serem executados em um fantoma
antropomorfico do sexo feminino. Um dos tratamentos serd realizado com o auxilio de
um filtro de 30° e outro ndo terd a presenca deste acessorio.

De posse da dose esperada, calculada pelo planejamento, o grupo do laboratério
PQRT envolvido no trabalho, realizou calculo das doses medidas com fantoma através
de um método independente. Esta dose foi denominada D¢. Utilizando os recursos do
programa Microsoft Excel, duas planilhas foram totalmente desenvolvidas para que
calculassem a dose de entrada das medidas. Optou-se por construir arquivos distintos
para cada detetor, devido a pequenas diferencas entre parametros que influenciam na
resposta do diodo e do TLD. Cada arquivo € composto de uma planilha de estrutura
idéntica para cada paciente, uma planilha modelo para a inclusdo de novos pacientes e

uma terceira planilha que contabiliza todos os resultados das medidas in vivo. A Figura
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4.4-1 mostra a planilha que foi especialmente confeccionada para fazer o célculo da
dose de medidas in vivo € a mesma encontra-se apresentada no Anexo I.

Para os dois tratamentos da regido pélvica, as doses foram calculadas pelo
ECLIPSE para irradiar o isocentro, no centro de irradiacdo do fantoma com uma dose
de 50 cGy. Foram escolhidos tipos de tratamento rotineiros no servi¢o de radioterapia
do INCA. Os trés campos de irradiagdo para simulacdo na regido pélvica foram: pélvico
anterior (PA), onde o paciente encontra-se posicionado em decubito dorsal (barriga

voltada para cima), pélvico latero direito (PLD) e pélvico latero esquerdo (PLE).
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Figura 4.4-1: Planilha de Calculo de Dose para Medidas In Vivo.

O calculo da dose prescrita para feixes de elétrons de alta energia envolve fatores
que nem sempre serdo utilizados, pois cada tratamento € individualizado. A Equacado
4.4-1 representa a dose prescrita de acordo com as unidades monitor. Todas as doses no

1socentro foram determinadas pela Equagdo 4.4-1 para as medidas no Clinac.

Dy, = UM F., FF(Feq).LoE D pyp oo isF F,

andeja F
PSF(Feq)

filtro*

ISO  (44-1)
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onde: UM - unidade monitor
CF — fator de calibracdo
FF — fator de abertura do colimador
PSF(Fcol)/PSF(Feq) — razao de PSF
TMR - razdo de tecido méximo
ISF — fator distancia
TF — fator bandeja
WF — fator filtro

ISO - porcentagem de dose no isocentro

Para determinarmos a dose de entrada utilizamos a Equacao 4.4-2.

Ho- TAR(dmdx,de)[SAD+d

2
=D,.. 4.4-2
mar B9 TAR(,F,) SSD +d j ( )

mdx

Para as medidas in vivo, a dose calculada pela resposta/leitura do detetor (M) € o
produto de sua leitura pelo fator de calibracio e pelos fatores de correcao

correspondestes a todos os parametros utilizados na irradiagdo do paciente (Equagdo

4.4-3).

D:M‘N(:al.( SSD_dJ

2
WJ Kot Fenergia * Fin* Fang " Fssp * Fo* F. (4.4-3)

campo
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4.6 — Medidas com Simulador de Corpo Humano Antropomorfico

As medidas com o simulador de corpo humano antropomoérfico do sexo feminino
Alderson foram realizadas no acelerador linear Clinac 600C com energia de 6 MV. Em
cada medida o dosimetro foi disposto no centro do campo de irradiagdo, reproduzindo
as mesmas condi¢cdes simuladas pelo ECLIPSE.

As medidas de dose de entrada foram realizadas para um arranjo experimental de
trés campos na regidao pélvica, sendo um anterior com o paciente posicionado em
decubito dorsal (barriga voltada para cima) e o campo lateral direito e esquerdo. No
campo anterior o Gantry permanece a 0° e o feixe vindo de cima para baixo, incide na
pelve do paciente perpendicularmente. Nos campos laterais posiciona-se o Gantry em +
90° com o feixe incidindo perpendicularmente a lateral esquerda e a lateral direita da
pelve do paciente. Para cada campo foram realizadas duas séries de irradiacoes.

Dois tratamentos de pelve foram simulados, o primeiro tratamento consistiu na
irradiagdo dos trés campos com dimensdes 20 x 20 cm’, sem auxilio de modificadores
de feixe. O planejamento de tratamento sem o uso de acessérios como filtro, por
exemplo, considera que todos os trés campos possuem as mesmas dimensodes. A figura

abaixo mostra o arranjo experimental do primeiro tratamento simulado.

Figura 4.5-1: Geometria de Irradiacao da Pelve com campo aberto de 20 x 20 cm’.
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. . . ~ 2 .
O segundo planejamento considerou campos de dimensdes 10 x 10 cm” e filtros de
30° para serem utilizados nos campos laterais, com as bordas mais finas na posicdo

inferior como mostra a figura 4.5-2.

....................................................

Figura 4.5-2: Geometria de Irradiacao para Pelve com Campo
10x10 cm” e Utilizando Filtro de 30°.
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4.7. Medidas In Vivo

Com os bons resultados obtidos na validagdo de todo o processo dosimétrico,
através das medidas com fantoma antropomoérfico RANDO, pode-se passar para a
ultima etapa e comecar as medidas com pacientes.

As medidas in vivo foram realizadas durante sessOes regulares de radioterapia do
Hospital do Cancer I, em tratamentos de cancer na regidao pélvica com feixes de raios-X
de 6 MV. O dosimetro TL e o diodo semicondutor QED foram utilizados na dosimetria.
Os dosimetros TL foram utilizados em pares, cobertos pela capa de buildup de ago inox
e foi selecionado o diodo QED de ntimero de série final 15 para realizar as medidas com
pacientes, pois este apresentou melhor resposta nas medidas com simulador de corpo
humano antropomérfico.

Inicialmente o técnico da radioterapia posiciona o paciente e imobiliza, se
necessario, na mesa de tratamento e em seguida o detetor € fixado no centro do campo a
ser irradiado. Em seguida o técnico sai da sala de irradiacdo e vai para a sala de controle
para configurar o equipamento com todos os parametros e informacdes referentes ao
paciente em questdo. A partir da primeira sessdo de radioterapia do paciente, o
acelerador linear ja terd armazenado todos os dados relativos ao seu tratamento e todos
os parametros a serem usados.

Todos os pardmetros utilizados no tratamento foram registrados na “Ficha de
Irradiac@o” (Anexo II). Esta ficha foi especialmente criada pelo PQRT para que se possa
anotar todos os dados da irradiagdo que serdo necessarios para o cdlculo da dose de
entrada.

Ap6s as medidas realizadas com o TLD, os mesmos foram guardados para serem
lidos 72 hs pés-irradiagdo. Os pares de TLD sdo guardados em recipientes individuais,
com a identificacdo do paciente e do campo onde foram utilizados. Ja as medidas feitas
com o diodo sdo lidas simultaneamente a irradiacdo, devendo ser anotado o valor
mostrado no eletrometro no final da mesma.

Munido de todas as informacdes relativas ao tratamento e das leituras dos
dosimetros, as informacdes foram passadas para as planilhas de célculo de dose onde se
obteve o resultado da dose de entrada do paciente. Na mesma planilha € feita a
comparacao entre a dose prescrita pelo médico, a dose esperada obtida no planejamento

e a dose determinada na dosimetria in vivo.
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Y. RESULTADOS

Neste Capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na etapa de caracterizacdo
dos dois dosimetros, testes de comissionamento, determinacdo dos fatores de corregdo,
assim como os resultados obtidos com as medidas utilizando fantoma antropomorfico e

medidas in vivo.

5.1. Testes de Comissionamento

5.1.1. Testes de Comissionamento do Dosimetro TL

Determinacao do Fator de Sensibilidade (kcip)

Este teste determinou o fator de sensibilidade individual para cada TLD do lote
fornecido pela IAEA. Apenas os chips com variagdo de sensibilidade de no méximo 3%
puderam ser selecionados para serem utilizados neste trabalho.

A Figura 5.1-1 mostra o histograma do teste de repetitividade realizado para a
determinagdo do fator de sensibilidade de cada TLD (kchip) € 0 montante de chips que

foram selecionados de acordo com o critério da IAEA.

Variagio da Sensibilidade (k;, )
120
103
100 I
S 82
= — | |73
= 80 B—
S 60 — 1 ]
£ 41 44
T 40 | — M
=
320 O 10 49— —_
0 11 | |_||_||—|1._ o 0
1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11% 12% 13% 14%
Variacao

Figura 5.1-1: Histograma do Teste de Repetitibilidade para Formacao dos
Pares de TLD.
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O valor das incertezas é da ordem de 0,23% com 68,27% de nivel de confianca
(1o).

Calibragao do TLD

O fator de calibragdo era determinado para cada grupo de TLD a cada
carregamento da leitora Fimel. Para todas as leituras realizadas, 10 pares de TLD eram
escolhidos aleatoriamente do lote para se determinar o Fcal.

A média dos resultados encontrados para o fator de calibracdo foi (4,03 + 0,04) 107
Gy/TL sinal.

O fantoma de 4gua virtual foi utilizado para realizacdo das calibragdes e na
determinac¢do de todos os fatores de correcdo, incluindo o fator de correcdo para placa
de dgua sdlida. Os valores encontrados para o k;,; foram os seguintes: 1,0048 £ 0,0003

para a unidade de ®°Co e 1,0138 + 0,0003 para o Clinac 600C para energia de 6 MV.

Desvanecimento

A fim de estudar o desvanecimento do TLD e determinar o fator de correcao (kg,qg)
foi realizado um teste para o periodo de uma semana.

Como se pode observar no grifico (Figura 5.1-2) o lote TL mostra uma boa
estabilidade apds 24 horas de irradiacdo. Entretanto, para ser conservador recomenda-se
que a leitura do TLD seja realizada apds 48 horas de irradiacdo, aonde existe a menor
média de desvio padrio (Tabela 5.1-1).

Levando-se em consideracdo que o processo de dosimetria in vivo ndo dura mais do
que trés dias, foi decidido realizar todas as leituras de TLD neste trabalho no periodo de
72 horas pos-irradiado. Foi concluido que a correcdo do desvanecimento ndo ¢é
necessdria, pois sempre existe um grupo de TLD de calibragdo irradiados no momento

da dosimetria in vivo.

99



Tabela 5.1-1: Fatores para a
correcdo do desvanecimento.

At(h) kfad Sm
1,2 1,015 0,016
3,0 0,994 0,011
6,1 0,995 0,014
14,3 0,994 0,010

24,2 0,999 0,008
36,2 0,999 0,005

48,7 1,000 0,006

72,3 1,003 0,005

96,6 1,005 0,005

121,8 1,006 0,007

De acordo com os resultados encontrados, pode-se observar que a correcio devido
ao desvanecimento ndo € necessaria. Todo o processo de controle de qualidade através
da dosimetria in vivo ndo dura mais do que trés dias e o lote de TLD se mostrou bastante

estavel ap6s 24 hs de irradiacao.

Desvanecimento
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=
£ 03850
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0 24 48 72 96 120 144
Tempo (h)

Figura 5.1-2: Desvanecimento do Chip de TLD para Leitura de até uma semana
pos-irradiacao.
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Foi realizado o estudo de estabilidade da leitora automatica PCL3Fimel, utilizando
o TLD-100 em p6 como dosimetro de referéncia. Para cada grupo de 10 TLD irradiados
foi determinado o fator de correcao Kieager. Valores tipicos do fator Kyeuger permanecem

entre +2%. A Figura 5.1-3 mostra o comportamento tipico de 1,2% de flutuacao.

Flutuacao da Leitora
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= |

E 0,900 | TP6 ©Chip ©Kreader
0.850 . . . ' ' '

0 10 20 30 40 50 60

Posicio do chip na leitora

Figura 5.1-3: Variacao Tipica da Leitora de TLD.

5.1.2. Testes de Comissionamento do Dosimetro Semicondutor

Estabilidade do Sinal Pos-Irradiacdo

De acordo com os procedimentos descritos no Capitulo 4, as leituras dos dois
diodos QED selecionados, diodo 15 e diodo 16, descrevem uma curva de dose em
funcdo do tempo conforme mostrado na Figura 5.1-4. A estabilidade do sinal ocorre
ap6s 60 segundos de irradiacdo permanecendo durante mais 300 segundos restantes de
monitoramento. A diferenca percentual entre a maior e menor medida apds a
estabilidade, neste intervalo de tempo de 60 a 360 segundos, para os diodos QED foi de
0%.
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Estabilidade do Sinal Pés-Irradiacao
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Figura 5.1-4: Curva da estabilidade do sinal apés irradiacao com os diodos QED
de 6-12MV.

A ESTRO [29] recomenda que os resultados desse teste devem ser menores que
1%, portanto, o conjunto dosimétrico estd qualificado segundo a estabilidade do sinal

apos a irradiacao.

Corrente de fuga do conjunto dosimétrico

A avaliagcdo da corrente de fuga é referente ao conjunto diodo-eletrdmetro para o
par QED 15 e 16, ambos de 6-12MV |, ligados ao eletrdmetro 22D, série final 04 e esta
representada nas Figura 5.1-5.

Sabendo que a tolerancia de corrente de fuga recomendada pela ESTRO [29] € de
1% em 1 hora, quando comparados a medida durante uma irradiacdo, obteve-se o
resultado de 0% com o conjunto QED 15 e 16 ligados ao eletrdmetro de nimero de série

final 04.
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Teste de Fuga do Conjunto Dosimétrico

—*—QED 5

wh

— QLD 1o
=
=
=3
i
= .
R
'z
—

iy

] 30 100 150 200 250 300 350
Tempao (5)

Figura 5.1-5: Teste de fuga do conjunto dosimétrico dos diodos QED de 6-12MYV.

Repetitividade

Para se avaliar os testes de repetitividade dos diodos QED 15 e 16, dispomos os
resultados dos valores normalizados pela média em um gréifico de acordo com a Figura
5.1-6. Como o conjunto referente ndo apresentou desvios das medidas realizadas, nao
houve diferencas percentuais entre elas, caracterizando um conjunto com boa

repetitividade.

Teste de Repetitividade
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=
g
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Medida

Figura 5.1-6: Teste de repetitividade com os diodos QED de 6-12MYV.
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Linearidade

A linearidade dos diodos se estabelece para doses elevadas acima de 50cGy, sendo
necessdrio estabelecer uma equagdo para determinar o fator de correcdo da linearidade
(Fun), obtido através da linha de tendéncias entre as medidas dos diodos normalizadas a
100 cGy e a dose de irradiagdo.

Com base no ajuste linear dos fatores de correcdo, determinou-se uma equacao
(Tabela 5.1-2) para se obter a corre¢ao da resposta de cada diodo de acordo com a dose
para uma dada irradiacdo. O procedimento de buscar uma equagdo que melhor
represente um fator de correcdo € estritamente técnico, no que diz respeito, ao ajuste
linear dos fatores corrigidos para a camara de ionizagdo. Esta equacdo pode ser
representada por um polindmio de 2°, 3°, 4° grau, ou seja, uma equagao que se ajuste

melhor aos fatores.

Tabela 5.1-2: Equacées para obtencao dos fatores de correcao dos
diodos com a linearidade.

Fator de Correcao Equacao para Fy;, Sm (%)
QED 15 Fji, = 0,000001D+1,0059 0,0003
QED 16 Fiin =—0,0003 D + 1,00033 0,0003

Fator de calibragdo do conjunto dosimétrico

Os fatores de calibragdo obtidos de acordo com o método descrito no Capitulo 3,
para cada diodo, informam o valor da correcdo da dose registrada na profundidade de
dmsx de acordo com as condicdes de referéncia em cada irradiador. Estes fatores de
calibracao serdo aplicados nos célculos da dose de entrada apds a dosimetria in vivo.

O fabricante indica que o fator de calibracdo deve ser confirmado de tempos em
tempos, sendo necessdrio repetir os procedimentos de irradiacdo para verificar se houve
alguma mudanca em relagdo a sensibilidade dos diodos com o acumulo de dose.

Os resultados dos fatores de calibracao estdo relacionados na Tabela 5.1.3.

104



Tabela 5.1-3: Fatores de calibracao obtidos para os diodos.

Diodos Fator de Calibracio (Fca)
QED 15 1,044
QED 16 1,044
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5.2. Estudo da Resposta do Dosimetro TL
5.2.1. Dependéncias Fisicas
a) Linearidade (F;,)

O estudo da resposta do detetor para variadas energias foi realizado e o grafico
abaixo (Figura 5.2-1) apresenta o resultado. A determinacao do fator de correcdo para
ndo-linearidade € realizada para a energia do %0Co, Ja que a variag@o da resposta com a
dose para as diferentes energias estdo normalizadas em fung¢do desta. Os valores da ndo-
linearidade da resposta do dosimetro para uma faixa de doses, estdo normalizados para
uma dose padrdo de 1 Gy. O valor encontrado para as incertezas é da ordem de 0,07%

com 68,27% de nivel de confianca (1c).

Fator de Correcao Para a Nao-Linearidade

1,100

Lo50 & Flire -0.036D + 1.048

R!=0050
L \

0,900 ~

Flin

0,950

0,350

I 1 4 5

: Daose (Gy) 3

Figura 5.2-1: Fator de Correciao para Nao-Linearidade

A Tabela 5.2-1 apresenta os fatores de correcdo encontrados.
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Tabela 5.2-1: Fatores de Correcao para
Nao-Linearidade

D(Gy) Flin
0.202 1.056
0.498 1.029
1.000 1.000
1.502 0.987
1.998 0.967
3.001 0.950
4.000 0.905

b) Energia (Fcug)

Os resultados para a determinacdo da equagdo para o calculo do fator de corregado
por energia, normalizado para a energia do %0Co, estdo apresentados na tabela 5.2-2. O
valor da razdo D,¢/Dj serd incorporado a equacdo determinada, permitindo calcular o

fator de correcdo em func¢ao da energia utilizada para cada feixe em questao.

Tabela 5.2-2: Fator de Correcao por

Energia.
Feixe | DDy | Fopy | SM(%)
cCo 0,502 1,0 1,0
6 MV 0,569 0.971 1,01

¢) Angulo de Incidéncia

O estudo da dependéncia da resposta do TLD para diferentes angulagdes na entrada
do feixe foi realizado e os fatores de corre¢do (F,,g) foram determinados. A Tabela 5.2-
3 e as Figuras 5.2-2 e 3 mostram os resultados encontrados. As incertezas para ambos 0s

irradiadores € da ordem de 0,01% para lo.
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Tabela 5.2-3: Dependéncia Angular do
TLD para as Diferentes Energias.

Angulo Co-60 6 MV
0° 1.000 1.000
+10° 1.005 0.986
+20° 0.998 0.987
+30° 1.006 0.989
+40° 1.000 0.983
+50° 1.003 0.991
+60° 1.008 0.986

Correcao de Incidéncia Angular - Co 60
1,150
1,100 ] Fang=0,0000731A1+1,00000 [
1,050 ]
2 _'&.H_i_!_{_!_kg_i_g_pd'__
£ 1000 ;
e ]
0,950
0,900
|:|,E|5|:| ................... ]
-80 -60 -40 200 20 40 &0 B0
Angulo(deg)

Figura 5.2-2: Fator de Correcao Angular para o feixe de Co.

Correcao de Incidéncia Angular — 6 MV
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c -l
g 1hod ﬁ—h!zh——ri_rﬂ#iﬂb
= ]
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0,850
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Figure 5.2-3: Fator de Correcao Angular para o Feixe de Raios-X de
6 MV.
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5.2.2. Dependéncias Geométricas
a) Tamanho de Campo

Devido as diferentes possibilidades de tamanhos e formatos de campos nas sessoes
de radioterapia, foi determinado o fator de corre¢do Fcpo. E sabido que aumentando os
lados do campo regular de irradiag@o, para uma dose fixa, estaremos aumentando a dose
absorvida na camara de ionizagdo e no diodo, devido a uma 4rea de irradiacdo maior. A
figura abaixo (Figura 5.2-4) apresenta o resultado da resposta do TLD aos diferentes
tamanhos de campo para o feixe de 6 MV corrigido para a camara de ioniza¢do. Com o
ajuste linear foi determinada uma equagdo de primeiro grau onde a varidvel Ceq serd
substituida pelo valor do tamanho do lado do campo investigado, para ser usado no
calculo da dose. A Tabela 5.2-4 mostra os fatores de corre¢do encontrados para a
energia de 6 MV. O valor encontrado para as incertezas é da ordem de 0,01% com

68,27% de nivel de confianca (1o).

Correcao de Tamanho de Campo

1,100

1050 cpo=0,001Ceq+0,994

1000 —!_{7 i { ﬁ 5 ¥

0850

Fcpo

I:I‘gl:ll:l i i i i 1 i i i A L i i i i 1 i i i i 1 i
10 15 20 25
Lado do Campo

Figure 5.2-4: Fator de Correcao para Tamanho de Campo determinado no
Clinac 600C.
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Tabela 5.2-4: Fator de
Correcao Tamanho de

Campo, FCE"'

LCQ (cm) Clinac 600C

6 MV
5 0,989
7 0,991
10 1,000
12 1,008
15 0,986
18 1,013
20 1,018

¢) Distiancia Fonte Superficie

Os resultados das leituras realizadas em diferentes SSD com os TLD e a camara de
1onizagdo estdo normalizados para leituras em um SSD de 100 cm na unidade Clinac
600C. Estes valores estdo representados graficamente na Figura 5.2-5.

Todas as leituras que foram efetuadas com a camara de ioniza¢do e com os TLD,
sob um campo regular de irradiacdo com 10 cm de lado, na superficie da dgua sdlida,
comprovam que a dose € inversamente proporcional a distincia fonte-superficie.

Como os tratamentos da regido pélvica realizados no Clinac sdo feitos com um
SSD de 100 cm, serd necesséria a aplicacdo de um fator de corre¢ao (Fssp) no célculo
da dose medida.

O valor encontrado para as incertezas associadas a dependéncia SSD € da ordem de

0,06% com 68,27% de nivel de confianca (10).
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Dependéncia SSD
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Figure 5.2-5: Fatores de Correcao para SSD.
¢) Filtro

A utilizacdo de um filtro durante o procedimento de irradiagdo atenua o feixe
externo, entdo, conforme os diferentes tipos de filtros utilizados no tratamento, 15°, 30°
e 45° e 60° as medidas de dose absorvida decrescem de acordo com a drea do campo
regular fixo 10 x 10 cm?’.

Foram selecionados os filtros mais utilizados nos tratamentos regulares do servico
de radioterapia do INCA, sendo eles: 15°, 30°, 45°. A Tabela 5.2-5 apresenta os fatores

de correcdo, devido ao uso dos filtros, encontrados.

Tabela 5.2-5: Fatores de Correcao para Filtro.

Filtro Clinac 600C Su (%)
6 MV
15° 0,996 0,60
30° 0,998 0,92
45° 1,001 1,50
EDW - 1,73
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5.2.3. Analise das Incertezas

No presente trabalho a avaliacdo das incertezas € parte importante para 0 processo
de andlise dos resultados encontrados e conforme apresentado anteriormente, todas as

incertezas avaliadas sdo de cardter experimental.

A Tabela 5.2-6 abaixo mostra os resultados encontrados para as incertezas de cada

parametro avaliado nas medidas com TLD.

Tabela 5.2-6: Incerteza para cada parametro
utilizado que pode fazer parte do calculo da

dose.

Parametro Incerteza Sy %

M 0,40

Neal 1,62

DFS-d. |’

{m} 0,02

Fin 0,07

Fang 0,01

Fprs 0,06

Fenersia 1,01

Feamp 0,01

Friwo (filtro de 15°) 0,60

Friro (filtro de 30°) 0,92

Fiiro (filtro de 45°) 1,50

Friio (EDW) 1,73
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5.3. Estudo da Resposta do Dosimetro Semicondutor

5.3.1. Dependéncias Fisicas

a) Angulo de Incidéncia

Dependéncia Direcional Axial

A seguir sdo apresentados os resultados das leituras normalizadas em 0° para
irradiacOes com feixes direcionados axialmente. As variagdes das leituras ocorrem com
a irradiac@o na regido sensivel do diodo girando 360° ao seu redor.

Com o resultado das medidas realizadas com os diodos QED (Figura 5.3-1) pode-
se observar que houve uma varia¢do superior a 1% em torno do eixo de simetria, 0 que
jé era de se esperar devido a sua construcao, e os fatores de correcdo serdo aplicados em
angulos simétricos ao eixo vertical no intervalo de 0°-180°. A Tabela 5.3-1 apresenta os
valores da corre¢do axial.

Vale lembrar que o fator de correcdo para o dngulo é determinado pelo inverso das

leituras normalizadas.

Tabela 5.3-1: Fatores de correcio do angulo na dependéncia
direcional axial para os diodos QED.

Fatores de Correcao do Angulo (Fax)
- Sm (%)
Angulo QED 15 QED 16
0° 1,000 1,0000 0,09
45° 1,0201 1,0201 0,09
60° 1,0133 1,0133 0,09




== 15

16
00
270° .
180°

Figura 5.3-1: Dependéncia direcional axial dos diodos QED (6-12MYV).

Dependéncia Direcional Transversal

Os resultados da dependéncia direcional com irradiacdes de feixes direcionados
transversalmente em relacdo ao eixo longitudinal permitem que o diodo seja utilizado
dentro de uma pequena faixa de incidéncia em torno de seu eixo, cerca de +15°, como
mostra o comportamento das respostas no grafico da Figura 5.3-2. No momento do
posicionamento do diodo no paciente € possivel fixa-lo dentro desse angulo de 15%. A
simetria dos dngulos opostos ao eixo 90°-270° define o comportamento geométrico do

detector e a necessidade de atribuir ou ndo um fator de correcao as leituras.
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Figura 5.3-2: Dependéncia direcional transversal dos diodos QED.

Podemos ver que com os diodos QED ocorreu uma variacdo significante na
resposta do detetor na angulacdo entre 75° e 105°. Isto € devido a incidéncia do feixe
pelo lado onde se encontrava o cabo do detector. De acordo com o tratamento do
paciente, se for necessdrio o posicionamento do diodo nesta angulacio, devera se aplicar
os fatores de correc@o apresentados na Tabela 5.3-2. Na tabela abaixo constam apenas
os valores dos fatores de corre¢do referentes ao semicirculo superior do grafico, pois € a
regido de interesse deste tipo de diodo. As incertezas associadas a esta dependéncia é da

ordem de 0,09% para lo.

Tabela 5.3-2: Fatores de Correciio do Angulo na
Dependéncia Direcional Transversal para Diodos

QED.
Fator de Correcao do Angulo Fe)
Angulo QED 15 QED16
15° 1 1
30° 1 1
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45° 0,9737 0,9845
60° 0,9737 0,9737
345° 1 1
330° 1 1
315° 1 1
300° 1

5.3.2. Dependéncias Geométricas

a) Tamanho de Campo

Foram realizadas medidas para diferentes tamanhos de campo nas mesmas
condi¢des de irradiagdo no Clinac 600C e foi determinado o fator de corre¢do Fcpo. A
figura abaixo (Figura 5.3-3) apresenta o resultado da resposta do diodo aos diferentes
tamanhos de campo para o feixe de 6 MV corrigido para a camara de ionizacdo. A

Tabela 5.3-3 mostra os fatores de corre¢dao encontrados para a energia de 6 MV.

Correc¢ao de Tamanho de Campo
1,05
1,04
1,03 +———{Fepo = 0,00006Ceq + 099940 ————— & QEDI5
A  QEDI6
1,02
2 101 5
0.99
0,98
0,97 [ Fepo = 1E-05Ceq + 0,9999 |——
0,96
0,95
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Lado do Campo Quadrado (cm)

Figura 5.3-3: Fatores de Correcao para Tamanho de Campo.

116



Tabela 5.3-3: Equacoes Para Obtencao dos Fatores de Correciao dos
Diodos em Fungﬁo do Campo Equivalente.

Diodos Fator Campo (Fcp,) Sm (%)
QED 15 Fepo = 0,00006Ceq+0,99940 0,01
QED 16 Fepo = 0,00001Ceq-+0,9999 0,01

¢) Distiancia Fonte Superficie

Os resultados das leituras realizadas em diferentes SSD com os diodos € a cAmara

de ionizacdo estao normalizados para leituras em um SSD de 100 cm na unidade Clinac

600C. Estes valores estdo representados graficamente na Figura 5.3-4.

Da mesma maneira que foram realizadas com TLD, as leituras com os diodos

foram efetuadas simultaneamente com a cdmara de ionizacdo, sob um campo regular de

irradiac@o com 10 cm de lado, na superficie da dgua solida e também comprovam que a

dose € inversamente proporcional a distancia fonte-superficie.

Como os tratamentos da regido pélvica realizados no Clinac sdo feitos com um

SSD de 100 cm, serd necessaria a aplicagdo de um fator de corre¢do (Fssp) no célculo

da dose medida. As incertezas associadas sao da ordem de 0,08% para 1o.
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2,000

[T

F S5D

1,000

Dependéncia SSD

OQFD 15
XQED 16

OCI

(1,500

0,000

70

80 9 Lo
SSD (cm)

114G

120

Figura 5.3-4: Leituras Normalizadas em 100 cm de Distancia Fonte Superficie

(SSD) - Clinac 600C.
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¢) Filtro

Para realizar o estudo no acelerador Clinac 600C, foram selecionados
apenas os filtros mais aplicados ao tratamento da regido pélvica, ou seja, os filtros
de 45° e 60° e campos de irradiagdo variando de 8x8, 10x10, 12x12, 14x14, 16x16
a 18x18 cm” de lado. Os resultados sempre sdo comparados com os da camara de
ionizacdo e podem ser aplicados em caso de irradiagdes de campos de lados
irregulares (Figura 5.3-5). As Tabelas 5.3-4 e 5 apresentam as equagdes para o
fator filtro dos diodos QED obtidas com o ajuste linear das medidas do diodo,

corrigidas pela medida da cdmara de ionizagao.

Tabela 5.3-4: Equacoes do filtro 45° com o diodo, corrigidas pela

camara de ionizagﬁo.

Filtro 45° Equacao para FF Sm (%)
QED 15 Fr= 0,0004(Ceq) + 0,9991 1,20
QED 16 Fr = 0,0004(Ceq) + 1,0022 1,20

Tabela 5.3-5: Equacoes do filtro 60° com o diodo, corrigidas pela
camara de ionizacio.

Filtro 60° Equacio para FF Sm (%)
QED 15 Fr = 0,0009(Ceq) + 0,9953 1,20
QED 16 Fr = 0,0004(Ceq) + 1,0044 1,20
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Fator de Correcao para Filtro Dinamico - QED 15

1,100 S
y =0,0004x + 0,9991 Fedw;450

050 R>=0,26931 —
5 = = =
2 1,000 < — =
[

0,950

y = 0,0009x + 00,9953
?=0,58934
0,900 . . . . : .
6 8 10 12 14 16 18 20

Lado do Campo Quadrado

Figura 5.3-5: Fatores de correcao do filtro dinAmico de acordo com o tamanho de
campo, para o QED 15.

Fator de Corre¢ao para Filtro Dinamico - QED 16
1,100 :
y =0,0004x + 1,0022
R?=0,29459
1,050
2 _ B Fedw:450
T 1,000 = ~ = ~
= Fedw:;600
0,950
’ y =0,0004x + 1,0044
2=0,2456
0,900 T T T T T T
6 8 10 12 14 16 18 20
Lado do Campo Quadrado

Figura 5.3-6: Fatores de correcao do filtro dinimico de acordo com o tamanho de
campo, para o QED 16.
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A Tabela 5.3-6 apresenta os valores do desvio padrdo entre os fatores de corregdo
do filtro dindmico de 45° e 60° medidos com a camara de ionizacdo e os valores dos
fatores de corre¢do do filtro dindmico de 45° e 60 ° medidos com o diodo.

Podemos verificar que o diodo QED 15 apresenta respostas com desvios menores

em relacdo aos da camara de ionizag@o se comparado ao diodo QED 16.

Tabela 5.3-6: Desvio padrao entre os FF obtidos com CI e
com o diodo QED para os campos de irradiacao de lado 8,
10, 12, 14,16 e 18x18 cm* na Unidade Clinac 600C.

Filtros 45° 60°
QED 15 0,4% 0,7%
QED 16 0,7% 1%

5.3.3. Analise das Incertezas

No presente trabalho a avaliac@o das incertezas € parte importante para o0 processo
de andlise dos resultados encontrados e conforme apresentado anteriormente, todas as

incertezas avaliadas sdo de cardter experimental.

A Tabela 5.3-6 abaixo mostra os resultados encontrados para as incertezas de cada

parametro avaliado nas medidas com diodo.
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Tabela 5.3-6: Incerteza para cada
parametro utilizado que pode fazer parte do
calculo da dose.

Parametro Incerteza Sy %
M 0,8
Neas 2
DES-d, |’
[ DFS-d,_ } 0.02
Fiin 0,01
Fang 0,09
Fprs 0,08
Fenergia 0,99
Feamp 0,01
Friito (filtro de 15°) 0,55
Friro (filtro de 30°) 0,7
Ffiiro (filtro de 45°) 1,2
Fritro (EDW) 1,8
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5.4. Medidas com Simulador de Corpo Humano Antropomoérfico

Dois tratamentos de pelve foram simulados e executados em um simulador de
corpo humano antropomorfico do sexo feminino. O primeiro tratamento consistiu na
irradiacdo de um campo anterior e dois laterais, de dimensodes 20 x 20 cm?, sem auxilio
de modificadores de feixe.

Para avaliar a precisdo da dose administrada no volume alvo, a dose medida pelo
dosimetro (Dy,) apds as irradiacdes no simulador de corpo humano, foi comparada com
a dose calculada pelo sistema de planejamento ECLIPSE (Dppan) € com o valor da dose

calculada manualmente (D¢) pela planilha desenvolvida pelo PQRT.

5.4.1. Dose Medida com TLD

Na comparacdo Dc/Dy, € Dpran /D, as medidas realizadas no simulador de corpo
humano mostraram-se coerentes e com uma diferenca percentual méxima entre as doses
menor do que 0,4%, o que confirma a eficidcia do método utilizado para a avaliacdo da
dose. Estes resultados apresentados na Tabela 5.4-1 e Figura 5.4 — 1 abaixo, ratificam o
critério estabelecido do limite aceitdvel entre a diferenca da dose medida e calculada
para este procedimento que € de +3%.

Conforme descrito no item 4.6, cada medida foi feita com um par de TLD e
repetida duas vezes em cada um dos trés campos, com isso apresentamos abaixo a

resposta individual de cada TLD irradiado.

Tabela 5.4-1: Resultados das doses medidas com TLD durante simulacdo
do primeiro tratamento com o RANDO - comparacdo entre as doses
medidas e calculadas.

N°de | Dplan/DM Dll))lgiv/;())m D¢/Dm gﬁfﬁﬁ’, Dif g‘c’};“lfll)m’
TLD

1 0.982 18% | 0975 | -25% -0.8%

2 1.011 1.1% 1003 | 03% 20,8%

3 1,004 04% | 0997 | -03% 20,8%

4 1.014 1.4% 1.005 | 0.5% 20.9%

5 1.011 1.1% 1.002 | 02% -0.9%

6 1,008 0.8% | 0999 | -0.1% 0.9%

7 0.986 14% | 0977 | 23% 20.9%
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8 1,006 0,6% 0,997 -0,3% -0,9%
9 0,991 -0,9% 0,996 -0,4% 0,5%
10 0,989 -1,1% 0,994 -0,6% 0,5%
11 1,002 0,2% 1,006 0,6% 0,5%
12 0,996 -0,4% 1,001 0,1% 0,5%

Medidas com RANDO - 20 x 20 cm?

1,09 r +Dplan / Dm
= L *Dc/ Dm
g L06 r
g
~ 1,03
=
= +
E 1.00 ;E + X ¢ V) + X
= ) X A X 2’§ %g T
2 : & X
S 097 1
0,94 |
0,91

Campos irradiados

Figura 5.4-1: Medidas realizadas com RANDO, utilizando TLD em campo de

irradiacao de 20 x 20 cm’, sem a presenca de filtro.

No segundo tratamento simulado, foram utilizados trés campos de irradiacdo com
dimensdes 10 x 10 cm” e um filtro de 30° que foi aplicado apenas aos campos laterais. O
grifico (Figura 5.4-2) e a tabela abaixo apresentam os resultados individuais de cada

TLD utilizado na realizacdo das medidas.
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Tabela 5.4-2: Resultados das doses medidas com TLD durante simulagao
do segundo tratamento com o RANDO - comparagdo entre as doses
medidas e calculadas.

Dif Dif Dif
N°de | Dplan/Dm Dc¢/DM Dplan/Dm,
TLD Dplan/Dm Dc¢/DM De/Dm
1 0,989 -1,1% 0,996 -0,4% 0,8%
2 0,985 -1,5% 0,992 -0,8% 0,8%
3 0,994 -0,6% 1,002 0,2% 0,8%
4 0,986 -1,4% 0,988 -1,2% 0,2%
5 1,003 0,3% 1,004 0,4% 0,2%
6 0,981 -1,9% 0,983 -1,7% 0,2%
7 1,002 0,2% 1,003 0,3% 0,2%
8 0,988 -1,2% 0,989 -1,1% 0,2%
9 0,991 -0,9% 0,994 -0,6% 0,3%
10 0,977 -2.3% 0,979 -2,1% 0,3%
11 1,013 1,3% 1,016 1,6% 0,3%
12 0,985 -1,5% 0,988 -1,2% 0,3%
Medidas com RANDO - 10 x 10 cm? com Filtro
1,09 r +Dplan / Dm
g 1,06 ; XDc/Dm
2 1.0
" : <
E i
Z S X T X X x ¥ X X
= 0,97
a B
0,94 Ff
0,91

Campos irradiados

Figura 5.4-2: Medidas realizadas no RANDO, utilizando TLD em campo de
irradiaciio de 10 x 10 cm?, com de filtro 30°.
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Assim como o primeiro planejamento, os resultados do segundo planejamento
simulado mostraram-se bastante satisfatorios, apresentando um desvio percentual menor

que 0,3% na comparacao entre Dc/Dy, € Dppan /D

5.4.2. Dose Medida com Diodo

Os dois tratamentos simulados no ECLIPSE foram repetidos para a realizacao das
medidas utilizando dosimetros semicondutores. As figuras seguintes (Figura 5.4-3 e 4),
assim como as tabelas (Tabela 5.4-3 e 4) apresentam os resultados encontrados.

Abaixo estdo apresentados os resultados encontrados apds simulagdo do primeiro
tratamento de regido pélvica realizado no simulador de corpo humano antropomorfico,

irradiacdes feitas sem utilizacdo de filtro.

Tabela 5.4-3: Resultados das doses medidas com diodo durante simulagdo
do primeiro tratamento com o RANDO - comparagdo entre as doses
medidas e calculadas.

QUED 15 QUED 16
Dif Dif
Dplan| Dm | Dplan/Dm Dplan/Dm Dplan| Dm |Dplan/Dm Dplan/Dm
64,7 165,83 0,983 -1,7% 64,7 164,19 1,008 0,8%
116,3| 117 0,994 -0,6% 116,33 |112,5] 1,034 3,4%
118,7119,1| 0,997 -0,3% | 118,7|114,3] 1,038 3,8%
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Medidas com RANDO - 20 x 20 em?

1,100
1,080
1,060
1040
1,020
_Lll 323 . ¢ * QED 16
0,960
0,940
1,020
1,900

®QLD 15

Dplan/Din

0 1 2 3 4

Campao

Figura 5.4-3: Medidas realizadas no RANDO, utilizando os diodos QED 15 e 16 em

campo de irradiacio de 20 x 20 cm’.

Os resultados mostram que na comparagdao Dppan /D, as medidas realizadas no
RANDO foram bastante satisfatorias e com uma diferenca percentual maxima entre as
doses de -0,9 para o diodo 15 e 2,7 para o diodo 16. Assim como para os TLD, estes
resultados ratificam o critério estabelecido do limite aceitdvel entre a diferenca da dose

para este procedimento que € de +3%.
Abaixo apresentam-se os resultados encontrados apds simulagdo do segundo

tratamento de pelve realizado no RANDO, utilizando filtro de 30° nos campos laterais.

Tabela 5.4-4: Resultados das doses medidas com diodo durante simulagcao
do segundo tratamento com o RANDO - comparacdo entre as doses
medidas e calculadas.

QUED 15 QUED 16

Dif Dif

Dplan| Dm |Dplan/Dm Dplan/Dm Dplan| Dm |Dplan/Dm Dplan/Dm
66 166,96 0,986 -1,4% 66 [64,36| 1,025 2,5%
125 [124,1| 1,004 0,4% 125 [1204| 1,035 3,5%
127 [1244| 1,021 2,1% 127 [119,9] 1,060 6,0%
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1,100
1,080
1,060
1,040
1,020
1,000
0,980
0,960
0,940
0,920
0,900

Dplan/Dm

Medidas com RANDO - 10 x 10 ¢cm?2 - Com Filtro

<
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— *®QED 16
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Figura 5.4-4: Medidas realizadas no RANDO com os diodos QED 15 e 16 — em
campo de radiaciio 10 x 10 cm* com filtro.

A comparacdo Dppan /Dy, apresenta resultados satisfatérios para as doses medidas

com o QED 15, onde a diferencga percentual maxima entre as doses foi de 0,4. Por outro

lado, o diodo QED 16 apresentou uma diferenca percentual maxima entre as doses de

4,0. Este valor estd acima do limite aceitdvel para medidas com simulador de corpo

humano antropomérfico.

A razdo de dose planejada e medida com os parametros de planejamento,

demonstram que o diodo QED 15 € o mais adequado para as medidas in vivo, por

apresentar resultados menores dentro do percentual aceitavel + 3%.

A possivel mudangca do fator de calibracdo do diodo QED 16 pode afetar os

resultados e justificar os valores mais elevados para o percentual da razdo entre dose

planejada e medida em ambas as irradiacdes.
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5.5. Medidas In Vivo

Os bons resultados obtidos com as medidas realizadas no simulador de corpo humano
antropomorfico validam todas as etapas anteriores a esta no processo dosimétrico e
permitem o inicio seguro das irradiacdes in vivo.

Para ambos os detectores, as medidas foram realizadas em pacientes do INCA durante
suas sessao regulares de radioterapia, no Clinac 600C com fétons de 6 MV.

No que diz respeito a andlise de incertezas, o maximo valor determinado para as
incertezas inerentes as medidas in vivo, estd em fung¢do do uso de todos os pardmetros
envolvidos no processo de célculo da dose segundo a Equagdo 4.4-3. No presente trabalho o
valor maximo das incertezas calculadas para as médias com TLD estdo na ordem de 2,41%
com 68,27% de nivel de confianca (1o) quando utilizados todos os parametros. E 2,76%
para as medidas com diodo.

A configuracdo do tratamento, assim como a utilizacdo de modificadores de feixe é o
que determina quais parametros serdo utilizados no célculo da dose de entrada medida. O
que significa que nem todos os parametros entram no cdlculo da dose todas as vezes. Desta
maneira, quando a sua quantidade é reduzida ao menor valor, as incertezas das medidas
também diminuem. Neste trabalho, para a quantidade minima de parametros, o valor das
incertezas € de 1,65% para medidas com TLD e 1,68% para medidas com diodo, ambos para
lo.

A Tabela 5.5-1 mostra os resultados das incertezas para cada parametro avaliado nas

medidas realizadas com ambos os detectores.

Tabela 5.5-1: Incertezas para cada parametro utilizado nas

medidas com Diodo e TLD.
Incerteza Sy %
Parametro

Diodo TLD
M 2,5 2,88
Ncal 2,0 1,62

DFS-d, |
DFS-d__ 0,02 0,02
Fiin 0,01 0,07
Fang 0,09 0,01
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Fprs 0,08 0,06

Fenergia 0,99 1,01

Feamp 0,01 0,01

Fiilro (filtro de 15°) 0,55 0,60
Ffiio (filtro de 30°) 0,7 0,92
Friwo (filtro de 45°) 1.2 1,50
Friiro (EDW) 1,8 1,73

5.5.1. Medidas In Vivo com Dosimetro TL

A dosimetria com o TLD foi realizada durante o tratamento de 62 pacientes, somando
um total de 112 campos irradiados, sendo eles campos anteriores e laterais direito e
esquerdo. Conforme procedido na andlise de resultados das medidas com o simulador de
corpo humano, as doses de entrada planejadas (Dplan), calculadas (Dc) e medidas (Dm) nas
dosimetrias in vivo também foram comparadas.

Na Tabela 5.5-2 apresentamos o resumo do total de campos irradiados € o percentual
destes, cujo resultado da comparagcdo das doses permaneceu dentro do limite aceitdvel de

+5% para medidas in vivo.

Tabela 5.5-2: Total de campos medidos e percentual de campos dentro do
intervalo de tolerancia (£5%), para as medidas realizadas com TLD.

% de medidas
Campo Irradiado Total de campos Campos dentro
dentro da
(6 MV) medidos do limite de £5%
tolerancia
Anterior 54 47 87
Lateral Direito 30 29 97
Lateral Esquerdo 28 26 93

A Figura 5.5-1 apresenta o resultado geral de todos os campos irradiados na realizacao

da dosimetria in vivo.
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Medidas In Vivo com TLD
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1,10
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Figura 5.5-1: Medidas ir vivo com dosimetro termoluminescente.

Os resultados mostram que dos 112 campos medidos, a comparacdo das doses de
entrada calculadas e planejadas apresentaram valores similares em 80% dos casos. Em 89
campos analisados, a diferenca nos valores das doses manteve-se dentro do limite aceitdvel

de £5%, para medidas in vivo.

O grafico Figura 5.5-2 mostra os resultados das doses medidas nos campos anteriores.

Medidas In Vive com TLD dos Campos Anteriores

115 ¢
L1o | +
Eios B Y
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£0.95 0:#:’ oWot . 0.‘0"0‘ “'

£
5090

® D¢/ Dm

2085
0 20 40 60

Campos Anteriores

Figura 5.5-2: Resultados das doses medidas com TLD nos campos anteriores.

De um total de 54 campos anteriores irradiados, a comparacao das doses manteve-se

dentro do limite aceitdvel +5%, em 47 medidas, o que representa um 87% de casos dentro do

limite.
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A Figura 5.5-3 mostra os resultados das doses medidas apenas nos campos laterais

direitos e esquerdos.

Medidas In Vivo com TLD nos Campos Laterais

£ : * *t o0 .
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20,95
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2085
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Laterais Direita e Esquerda

Figura 5.5-3: Resultados das doses medidas com TLD nos campos laterais.

88% dos campos laterais apresentaram a comparagdo de doses Dc/Dm, Dplan/Dm
dentro do limite aceitdvel para medidas in vivo.

As figuras 5.5-4 e 5.5-5 mostram os resultados dos campos laterais separadamente.

30 campos laterais direitos foram irradiados e 29 apresentaram resultados dentro do limite

estabelecido. Para os laterais esquerdos, os resultados mostram que dos 28 campos

irradiados 26 apresentaram valores de dose dentro do limite recomendado.

Medidas In Vivo com TLD nos Campos Laterais Direitos
1,15
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i .
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0 10 20 30
Campos Laterais Direitos

Figura 5.5-4: Resultados das doses medidas com TLD nos campos laterais direitos.
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Medidas In Vive com TLD nos Campos Laterais Esquerdos
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Figura 5.5-5: Resultados das doses medidas com TLD nos campos laterais esquerdos.

5.5.2. Medidas In Vivo com Dosimetro Semicondutor

O dosimetro semicondutor QED 15, de 6-12MV, foi escolhido para ser o diodo
utilizado nas medidas in vivo, devido ao melhor desempenho mostrado nos testes de
aceitacdo e na simulagdo do tratamento de regido pélvica com o simulador de corpo humano
antropomorfico.

A dosimetria com o QED foi feita durante o tratamento na pelve de 25 pacientes, foram

irradiados e medidos um total de 70 campos. A Figura 5.5-6 apresenta o resultado das

medidas.
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Medidas InVive com Diodo
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Figura 5.5-6: Comparacao das doses medidas, calculadas e planejadas com o diodo
QED 15.

Assim como nas medidas com TLD, os resultados com diodo também se mostram
satisfatorios. A comparagdo das doses calculadas e planejadas apresentaram valores
similares em 86% dos casos, onde a diferenca entre os valores das doses manteve-se dentro
do limite aceitavel de £5%, para medidas in vivo.

Na Figura 5.5-6 observaram-se alguns valores de dose totalmente fora do esperado,
apresentando desvios de até 15% entre as doses calculadas e planejadas. O deslocamento do
diodo do centro do campo de irradiacio durante o tratamento mostra-se a causa deste
resultado, uma vez que ao deslocar-se, o detector muda toda a configuracdo da medicdo. O
restante dos campos apresentam resultados aceitdveis.

A Figura 5.5-7 apresenta os resultados das doses medidas apenas para campos
anteriores. Os resultados de doses medidas nos campos anteriores mostraram que de um total
de 25 campos, 23 apresentaram comparacdo de dose dentro do limite de +5%. 92% dos
campos anteriores irradiados apresentaram valores de doses planejadas e calculadas

similares com as doses medidas pelo diodo.
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Medidas InVivo com Diodo dos Campos Anteriores
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Figura 5.5-7: Resultados das doses medidas com diodo nos campos anteriores.

A Figura 5.5-8 apresenta os resultados das doses medidas nos campos laterais
esquerdo e direito, onde 45 campos laterais foram irradiados. A comparacdo das doses
planejadas, calculadas e medidas mostra que 82% dos casos encontram-se dentro do limite

aceitdvel para medidas in vivo.

Medidas InVive com Diodo dos Campos Laterais
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Figura 5.5-8: Resultados das doses medidas com diodo nos campos laterais.

Os resultados dos campos laterais estdo apresentados separadamente nas Figuras 5.5-

9 e 10. Dos 22 campos laterais direitos medidos, 18 apresentaram resultados dentro do limite
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de +5%. Para os laterais esquerdos, (Figura 5.5-10) os resultados mostram que dos 23

campos irradiados 20 apresentaram valores de dose dentro do limite recomendado.
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Figura 5.5-9: Resultados das doses medidas com diodo nos campos laterais direitos.

Medidas InVivo com Diodo dos Campos Laterais
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Figura 5.5-10: Resultados das doses medidas com diodo nos campos laterais esquerdos.

Na Tabela 5.5-3 podemos observar o total de campos irradiados e o percentual destes,

cujo resultado da comparagdo das doses permaneceu dentro do limite aceitdvel para medidas

in vivo.

135



Tabela5.5-3: Total de campos medidos e percentual de campos dentro do intervalo
de tolerancia (+5%), para as medidas realizadas com Diodo.

% de medidas
Campo Irradiado Total de campos Campos dentro
dentro da
(6 MV) medidos do limite de 5%
tolerancia
Anterior 25 23 92
Lateral Direito %) 18 82
Lateral Esquerdo 23 20 87

As incertezas associadas as medidas realizadas nos trés campos estudados, com ambos

os detectores utilizados sdo mostradas na Tabela 5.5-4 abaixo.

Tabela 5.5-4: Campos irradiados e percentual de incertezas
associadas, para TLD e Diodo.

Incerteza Sm %
Campo Irradiado
Diodo TLD
Anterior 2,31 3,0
Lateral Direito 2.81 3,40
Lateral Esquerdo 2,37 3,56

As Figuras 5.5-11 e 5.5-12 apresentam os histogramas de frequéncia absoluta para
todas as medidas realizadas com ambos os detectores, mostrando separadamente as
comparacdes de dose planejada e medida (Dplan/Dm) e calculada e medida (Dc/Dm). Os
histogramas evidenciam a correta correlagdo entre dose planejada e medida (Dplan/Dm) e
calculada e medida (Dc/Dm) dentro do limite estabelecido de +£5 % para as medidas in vivo.

Ambos histogramas evidenciam o resultado encontrado para as medidas totais,

incorporando todos os trés campos irradiados por paciente. Tomando como base a dose
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planejada, que € o valor de dose a ser esperado, as medidas in vivo realizadas com TLD

mostram que 86% das doses medidas pelo dosimetro (Dm) encontram-se dentro do limite de

variagdo permitido quando comparadas com Dplan. Para a dosimetria realizada com diodo

os resultados mostram que 87% das doses medidas encontram-se em similaridade com as

doses planejadas.

Os resultados da comparacdo entre as doses medidas (Dm) e as doses calculadas pela

planilha do PQRT (Dc) mostram que as medidas realizadas com TLD, 87% dos casos

encontram-se dentro do limite de +5% de diferenca entre as doses. E para as medidas feitas

com diodo, 86% das doses calculadas pela planilha encontram-se em similaridade com as

doses medidas pelo dosimetro.

Pacientes

6

0
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Figura 5.5-11: Histograma de frequéncia absoluta para todas as medidas in vivo
realizadas com TLD e Diodo — comparacao entre doses planejada e medida.
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Figura 5.5-12: Histograma de frequéncia absoluta para todas as medidas irn vivo
realizadas com TLD e Diodo — comparacao entre a dose calculada pela planilha do
PQRT e a medida.

A Tabela 5.5-5 mostra os resultados encontrados para as incertezas associadas a

comparag¢do de Dplan/Dm e Dc/Dm, para um nivel de confianca 1.

Tabela 5.5-5: Incertezas associadas as comparacoes
entre as doses planejadas, calculadas e medidas.

Comparacio de doses Incerteza Sy %

planejadas, calculadas

e medidas DiOdO TLD
Dplan/Dm 0,38 0,31
Dc/Dm 0,38 0,28

A comparacdo entre as doses planejadas, medidas pelos detectores e calculadas
independentemente pela planilha desenvolvida pelo PQRT foi uma constante no presente
trabalho, a fim de poder assegurar que os resultados estivessem dentro do limite

recomendado para medidas in vivo.
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As doses calculadas pela planilha do PQRT apresentaram resultados satisfatérios com
valores proximos aos valores de dose planejados, o que torna este método independente de
calculo uma ferramenta confidvel para este fim. Ou seja, se o servico onde se realizem as
medidas in vivo ndo dispor de um sistema de planejamento computadorizado como o
ECLIPSE ou algum outro similar, o método independente de célculo poderia ser utilizado
para a comparagdo com a dose medida com a mesma confianga.

Entretanto, deve-se ressaltar a importancia de que todos os procedimentos realizados

nas etapas que precedem as irradiacdes in vivo sejam seguidos corretamente.
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VI. CONCLUSAO

A radioterapia envolve uma sequéncia complexa de procedimentos bem
estabelecidos, que devem ser cuidadosamente estudados e seguidos. Com uma equipe
bem treinada, a fim de diminuir os erros humanos e a utilizacdo adequada de todos os
fatores de corregdo, a realizacdo de medidas in vivo em tratamentos radioterapicos, pode
ser um excelente aliado para o controle de qualidade do tratamento em seu conjunto. Os
resultados obtidos nas medi¢des do presente trabalho estio em conformidade com
outros estudos encontrados na literatura, confirmando que a dosimetria TL e os diodos
podem ser utilizados como uma ferramenta eficiente de controle para garantir a
qualidade dos tratamentos na radioterapia.

Todas as institui¢cdes que possuem servico de radioterapia utilizam algum método
para verificagcdo do tratamento. Porém, muitas vezes, esta verificacdo consiste apenas da
manuten¢do técnica e do controle da qualidade dos equipamentos utilizados no
tratamento. E de suma importincia que todas as clinicas e hospitais que praticam a
radioterapia, tenham uma rotina de processo dosimétrico que envolva os procedimentos
para a realizacdo de medidas in vivo. Sendo que este método deve ser pratico e simples,
para que ndo atrapalhe a rotina de trabalho dos servigos de radioterapia.

Neste trabalho os dosimetros semicondutores do tipo semi-esférico e o TLD-100
foram detalhadamente estudados. Os estudos foram realizados a fim de averiguar o
comportamento dos detectores devido as suas dependéncias fisicas e geométricas. Para
cada dependéncia estudada, o respectivo fator de corre¢do foi determinado. Também
foram realizados testes de aceitacdo e a calibragdo de ambos os detectores.

Previamente a dosimetria in vivo, foram realizados estudos com o simulador
antropomorfico Alderson, simulando tratamentos da regido pélvica, conforme
planejamento feito pelo sistema ECLIPSE. Os resultados de ambos os detectores
mostraram que todas as diferencas encontradas entre os valores de dose calculados pelo
sistema de planejamento e pelo método independente, mantiveram-se dentro do limite
aceitdvel de 3%, para medidas com simulador, o que indica que o sistema de
dosimetria procedido com os dois detectores € preciso.

A realizag@o das medidas in vivo, visam corroborar a dose de entrada no paciente,

portanto, o fato de ser feminino ou masculino ndo interfere no resultado, uma vez que a
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geometria estabelecida para estas medidas apenas avaliam a dose na regido de interesse,
independentemente da anatomia interna de cada sexo.

Obter um bom resultado com o simulador valida todas as etapas anteriores do
processo dosimétrico e garante que ndo exista nenhum erro grosseiro nos valores
encontrados para os fatores de correcao.

Os bons resultados apresentados nas medidas realizadas com o diodo QED-15,
indicam que o conjunto dosimétrico utilizado mostrou-se vidvel para seu uso em
dosimetria in vivo para a faixa de energia utilizada (6MV).

Toda realizagdo de medidas in vivo em pacientes, requer necessariamente um
estudo prévio dos métodos e detectores a serem utilizados. Os resultados obtidos com a
dosimetria in vivo para ambos os detectores foram satisfatorios, ndo somente para a
comparacao de valores, mas também para a identificacdo de possiveis causas de erros e
dificuldades que podem aparecer durante a rotina de tratamento.

Para as medidas in vivo realizadas com o dosimetros TL, 80% apresentaram
diferencas entre os valores de dose calculados, TPS e manual, dentro do limite aceitdvel
de £5%. Ja com o uso do diodo, 85% dos pacientes apresentaram valores de doses
similares.

Apesar dos resultados se mostrarem satisfatorios, podemos verificar que as
medicdes com os dois sistemas dosimétricos apresentaram um numero relativamente
considerdvel de pacientes, cuja diferenca entre a dose medida e calculada ultrapassou o
limite aceitdvel de +5%. Este nimero representa 20% dos pacientes medidos com
dosimetros TL e 15% para os avaliados com diodo.

Alguns fatores explicam estes resultados, uma vez que foi descartada a
possibilidade de erro no preenchimento da planilha desenvolvida para o cdlculo da dose,
cujas informacdes sdo provenientes da ficha de cada paciente e da ficha de irradiacdo
preenchida no momento da medig¢do in vivo.

O posicionamento incorreto do detector no centro do campo de irradiacdo, a
deslocacdo do detector, a movimenta¢do involuntdria do paciente durante o tratamento,
mudancas nas dimensdes do paciente de acordo com seu peso e a inobservancia da
utilizacdo de modificadores de feixes, sdo apontadas como as causas de erro mais
comumente detectadas, o que exige maxima atencdo por parte do técnico na hora do

tratamento.
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Em um sistema adotado como rotina, as doses destes pacientes devem ser
reavaliadas e persistindo a diferenca acima dos 5%, deve ser feita uma andlise mais
profunda e detalhada de cada caso, pois alguma caracteristica muito particular do
tratamento pode ser a causa da discrepancia nos resultados.

A possibilidade de erro nos fatores de correcdo pode ser descartada, uma vez que
os resultados das medidas realizadas no simulador de corpo humano se mostram
coerentes.

Os resultados deste trabalho confirmam que os diodos semicondutores QED e os
dosimetros TL sdo eficientes e adequados as medidas in vivo, podendo ser utilizados em
um programa de controle de qualidade. O diodo apresenta a vantagem de uma leitura
imediata da dose administrada no paciente, possibilitando a correcdo do tratamento
antes da proxima sessdo de radioterapia, caso seja necessario. Ao se utilizar detectores
termoluminescentes, faz-se necessdrio um intervalo maior entre a irradiacdo do paciente
e a leitura do detector.

Em contrapartida, as medidas in vivo realizadas com TLD interferem bem menos
na rotina do servi¢o de radioterapia. Ao contrario do diodo, o TLD nao necessita de
equipamento eletronico auxiliar. O que € uma vantagem, para que a entrada e saida da
sala de tratamento, para posicionamento e retirada do dosimetro, seja mais rdpida,
portanto € um detector com maior facilidade de utilizacao.

Os estudos sobre as respostas de ambos os dosimetros durante o tratamento na
regido pélvica fazem parte de um programa de pesquisa em dosimetria in vivo do
Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT), com a finalidade de disponibilizar um
conjunto dosimétrico para cada unidade de tratamento do Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Para isso ficam as sugestdes de trabalhos futuros utilizando diodos: estudo da
degradacdo ou perda de sensibilidade do diodo com a dose acumulada; a influéncia do
diodo na dose administrada no ponto de interesse (centro do tumor); a avaliacdo
comparativa da Unidade de tratamento de®Co utilizando diodo Isorad-p (cilindrico) e
dosimetros TL assim como o estudo da resposta do diodo Isorad para feixe de elétrons
de altas energias. Para o detector TL, estudos de medidas in vivo de outras neoplasias,
medicdes em outros locais do corpo e em outras faixas de energia podem ser
desenvolvidos.

Apesar dos resultados mostrarem que tanto o dosimetro TL quanto o semicondutor

podem ser utilizados para dosimetria in vivo, ndo € possivel afirmar qual dosimetro seja
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melhor, pois cada um tem as suas qualidades, vantagens e desvantagens. Dependendo
do local a ser irradiado ou do tipo de tratamento, pode ser que um dosimetro seja mais
adequado do que o outro aquela situacdo. Caberda entdo ao grupo de controle de
qualidade de cada servico, analisar qual dos dois tipos se encaixa melhor a sua rotina.

Relatamos a importancia da incorporacdo desta pratica a rotina dos servigos de
radioterapia. Uma diferenca de dose acima de 5% em uma unica sessdo do paciente tem
um impacto pequeno no tratamento como um todo, uma vez que este tem em média 25
sessoes. Caso este erro seja detectado no inicio, sua correcdo poderd ser feita antes
mesmo da proxima sessdo. Caso contrdrio, ele ird se perpetuar ao longo de todo o
tratamento, causando um grande impacto na qualidade e efeitos deste.

O presente trabalho mostra informagdes detalhadas sobre todas as etapas do
processo de dosimetria in vivo, a fim de propor procedimentos a serem seguidos nos
casos de tratamento de cancer na regido pélvica com a utilizagdo de feixes externos de
fotons, de maneira a contribuir para a dosimetria in vivo como parte da rotina dos

servigos de radioterapia.
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ANEXO 1



MEDIDAS COM TLD DURANTE TRATAMENTO DE PACTENTES; IN ¥TFQ

ACELERADOR LINEAR CLINAC 600C

Paciente: Elisabeth Vitorino
Matricula: 37 anos TLe24
Data: 10/7/2006
Regido de Tratamento: INVIVOO4.res
Aplicagdo: Cilculo PORt: D ia In Vivo:
Hora: 10,40 Leitura : Calibragdo: 35D 100 Dosze TLD Referéncia (100 99,33 AP LE
Parametros de Tratamentolnterv Irrad - Leitur Planejamento: SAD 100 N Cal (Gy/TL) 3.86E-05| Cpol Cpo. 4
Dados da Ficha: Profundidade de Maximo (cm); zm 1.3 PARAMETROS DE CAL( Par TLD LF-LW JA-0G
Pl. Fisico: 372006 Campas Cilculo de Dose Campos Leitura M 17343 277982
Parametros de Calculo 1 3 4 Parametros de Calculo 1 3 4 Dosze Bruta (Gy) 0,684 1072
Aparelho e Angulacio do Ganrry 20° 0" 1 Fator Disténcia ISF 0,963 0,960
Feixe Angulacio do Cabegote 0° i 0 Fztor Energia k engy 0,968 0,968
Lado do Campo em X (cm) Tempo (min, Co-60) ou UM (Linac) 36,0 49,0 490 | [Lineanidade k lin 1,011 0,997
Lado do Campo em Y (cm) Tempo Erro d Deslocamento da Fonte| -0,012 | -0.012 | -0,012 | |Fator Desvanescimento k fad 1,000 1,000
Lado - Campo Equivalente (cm) Taza de Dose (eGy/min) 1,00 1,00 1,00 .-:mg'ulv aproximado 26 15
Lado - Campo Colimado (cm) Dif¥ TsDose Cale / Livro Dosimetria | 00% | 00% | 0.0% | |Fator Angulo kang 0,99 0,998
Distincia Fonte Superficie (cm) ISF (SAD) 10302 [ 10311 | 1,0618 | |Fator $SD kSSD 099 0,999
Distincia Fonte Isocentro (em) DLL - DAP - DPA (em) 160 320 320 | |Eater Filtro k wedge 1,000 1,000
Dose Tumor Total (cGy) Profundidzds de Tratamento, z (cm) 11 16 16 | Aberturz do Colimador k field 1,003
Dosz Tumor Didria (eGy) 8D Tratamento (co) 89 83 823 | |Fator Bandeja k tray 1,000
Numero de Aplicagdes SAD Tratzmento (cm) 100 o9 983 Fator Sensibilidads k chip 0,996
Profundidade (cm) 16, % Dose em Profundidade [PDP (d,Ceol)| 63,7% | 310% | 31,0% | |RESULTADOS LE
% Dos em Profundidade [PDP (d,Ceol)] ? ? ? TMR (Ceol.z) 0,779 | 0633 | 0,653 | [Corrsgdes 0,961
Linha de [socentro 00.0% [ 1000% [ 1 TAR. (Ceol.2) 0,843 | 0708 | 0,708 | [% 38%
TPR ? ? Lade do Campo em X (cm) 180 18,0 180 | |DoseMedida pelo TLD (D.Entr, cGy) 9 989
TMR 0,775 | 0638 | 0,638 | [Lade do Campo em Y (cm) 160 | 130 | 130 | |DoseEntr. Caleulads PQRT (cGy) .8 1028
Dose Mixima por Campo (cGy) - - | |Lado - Campo Equivalents (cm) 1694 | 1510 | 1510 | [Dm/De 0882 [ 0,962
Taxa de Dose (cGy/min) 00 00 1 [|Lado - Campo Equivalente Projetado (cof 18,04 | 1801 | 1802 | |Dm/Dc.% a18% [ -3.8%
Fator de Calibrace (eGy/UND Lado - Campo Colimado (co) 160 143 145 | |DoseEntr. FisMedTPS (cGy) 701 946
Eator Abertura de Colimador [Ceq] Lado - Campo Colimado Projetado (cm)| 17.98 | 17,30 | 17,31 | |Dm/ Dplan 0917 1,046
Razio dz PSF Fator Abertura de Colimador [Caq] 1031 [ 1027 | 1027 | |Dm/Dplan, % 83% 46% |MédiaLDJ -3.3% ok
Fator Bandsja MLC| 08700 | 0.970 | 087 | |PSF - Cpo. Colimado Projetado 1085 [ 1,084 | 1084 INVIVO4  Leitura: 1072006
Fator Filtro 000 000 1 PSFE - Cpo. Equivalents Projetado 1,086 [ 1,085 | 1,085 Descrigio Leituras: TLD na superficie ¢/ capa de Build up [AEA Lote|
Fator Distincia 030 030 |1,0302| [Razdio de PSF 0,999 | 0999 | 0,999 da Medida DesvMed Leituras  kreader Mk Pair Bl
Fator Peso TPS| 1.00 00 1 ||Filtro 0 0 0 0,71min 06/07/06 21h 13 28144 0967 272222 260214 Média 263797
Tempo de Aplicagio (min) ? ? ? | [Fator Filiro 1,000 | 1,000 | 1,000 993263538 03 27522 266206 264478 % 1,03
Tempo Erro dz Deslocamento da Fonte 001 | -0,01 | |Eixo Central sob a Bandzja BL SB SB Dmax 09 26913 0975 262416 268269 Use 3433
Dose Monitor (UM) CADPLAN 69 69 | |Fator Bandsja 1002 | 1000 | 1000 | [ 0,993 11 27338 TI66340 262815 U 130
DLL - DAP - DPA (em) 32 32 | |Linha de Isocentro 100% | 100% | 100% 0.6 23673 0983 252319 264211 DesvMax 120
Dose Calculada no Tumer (cGy) 4351 451 | Fator Peso 1 1 1 28921 Taga210
Dose Entrada Ficha (cGy) 946 94,6 [ |Dose Calculada no Tumer (cGy) 464 486 49.1 26719 0,996
Dose Prexcrita/ Dose Calenlada 0,997 | 0,997 | |Dose dz Entrada Caleulada (cGv) 128 1018 [ 1028 26061
Dp /D, % (Tomor) 0.3% | -0.3% | |Dose no Tumor: PQRT/ FisMed 1039 | 1076 | 1,087 26226 0988
DC/DF, % (Tumor) 39% | 76% | 87% TLD12 27245 k chip TLDs
Dose de Entrada: PQRT / FisMed 1039 | 1076 | 1,087 AP 18% 18282 0988 17345 0968 LF
DC/DF, % (Entrada) 39% | 76% | 87% Cpo.l 17609 1,028 LW
Dosz nio Tumor: PQRT / D-prescrita 1,032 | 1,080 | 1,091
DC/DP, % (Tumor) 32% [ 80% | 91%
] 14% 0088 268090 266261 1011 EG
Cpo. 3 264433 0978 RZ
LE 44% 0988 271667 277982 0977 A
Cpo. 4 284207 1,013 oG
RELACAO CALIBRACAO PLANEJAMENTO SSD/SAD INTERPOLACOES
Calibragio; 88D 1 PDPF (z,Fcoll) Campos 1
Planzjamento: SAD 6 z Ceol 1798
Combinagio Calib-Plang 7 Y 11 17 18 row column
CAMPO 1 FisMed | PQRt 1 657 657 657
[Calibragia $SD - Planej 115 638  640[ 640 657
Dosz Calculada no Tumor [cG-v)‘ z Ceol  1731{Campos3e4
[ Dost Entrada Ficha (:Gy)| 16 17 Brow colma
|Calibragio $5D - Planej 5 5 310
Dose Caleulada no Tumor (cG-v}‘ 494 5LD
| Dose Entrada Ficha (CG".’)‘ TMR (z.Feoll)
|Calillrlgin SAD - Planej MR % Ceol 17,98
Dosz Caleulada no Tumor (cG-v)‘ Fishfed PQRt 11 17 18 row column
| Dose Entrada Ficha (cGy) 57.648 39352 11 0779 0719 07719
[Calibragio SAD - Planej 115 0762 0767] 0767 0,779
Dosz Caleulada no Tumor (cGy)| z Ceol  1731|Campos3ed
| Dose Entrada Ficha (cGy)| ALOR! | 38,332 16 17 18 row column
CAMPO 3 FisMed | PQRt 16| 0633 0633 0633
[Calibragia $5D - P1 85D 165 0635 0641] 0637 0,653
Dose Caleulada no Tumor [ch)‘ ! | TAR (z,Feoll) Campos 1
[ Dose Entrada Ficha (cGy)] VALOR! | 74399 z Ceol 1798
[Calibragia $SD - Planej SAD 11 17 18 row column
Dose Caleulada no Tumor [ch)‘ 43,140 | ! 11 084 0845 0845
| Dose Entrada Ficha (cGv)| 94367 | 101,770 115 0825  0831] 0831 0845
|Cllibrlgia SAD - Planej SAD =z Ceol  1731|Campos 3 ed
Dosz Calculada no Tumor [cG-v)‘ 43,140 | 48378 16 17 18 row column
| Dose Entrada Ficha (cGy)| 94367 [ 10077 0,708
[Calibragio SAD - Planej 0,690 0,708
Dosz Caleulada no Tumor (cGy)| FAC (Ceq)
[ Dose Entrada Ficha (cGy)| 16 1,030 15 1,027
CAMPO 4 Ceq: 16,94 1,031 | 1510 1,027
[Calibragia 85D - P1 17 1,031 16 1,030
Deose Calculada no Tumer [CG'V)‘ PSF (d.Ceol)
| Dose Entrada Ficha (cGy) 17 1083 [ 17 1,083
|Calibragia SSD - Planej 5 Ceol (d): 1798 1,085 | 1731 1,084
Dose Calculada no Tomor (eGy)| 43,140 | 40,073 18 1,083 13 1,085
[ DoseEntrada Ficha (cGy)] 94367 | 102,806 PSF (d,Ceq)
[Calibragia SAD - Planej SAD TMR 19 1,086 18 1,085
Dose Caleulada no Tomor (eGy)| 43,140 | 40,073 |FisMed PQR: Ceq (d): 19,04 1,086 | 18,02 1,085
| Dose Entrada Ficha (cGy)| 94367 | 102806 | 70,752 75156 i) 1,087 19 1,086
[Calibragio SAD - Planej 85D
Dose Caleulada o Tumor (eGy)| #VALOR! | 33,330
| Dose Entrada Ficha (cGy)| #VALOR! [ 7515
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POQRT FICHA DE IRRADIACAO - DOSIMETRIA IN VIVO

Aparelho: Feixe : Data : / /
N?Dia | Caso: ’ Regido Anatomica: Ficha:
Nome: Aplicacio: /
Planilha Angulo de B Diodo
Campo |Incidéncia| SSD Acessorio(s) Leitura | Temp
do Feixe ou TLD
Hora: A
P
D
E
Obs.:
N°Dia | Caso: ‘ Regidio Anatémica: Ficha:
Nome: Aplicacio: /
Planilha Angulo de o Diodo
Campo |Incidéncia| SSD Acessorio(s) Leitura | Temp
do Feixe ou TLD
Hora: A
P
D
E
Obs.:
N®Dia | Caso: ‘ Regido Anatomica: Ficha:
Nome: Aplicacio: /
Planilha Angulo de B Diodo
Campo |Incidéncia| SSD Acessorio(s) Leitura | Temp
do Feixe ou TLD
Hora: A
P
D
E
Obs.:
N?Dia | Caso: ‘ Regido Anatomica: Ficha:
Nome: Aplicacio: /
Planilha Angulo de . Diodo
Campo |Incidéncia| SSD Acessorio(s) Leitura | Temp
do Feixe ou TLD
Hora: A
P
D
E
Obs.:
N?Dia | Caso: ‘ Regido Anatomica: Ficha:
Nome: Aplicacio: /
Planilha Angulo de . Diodo
Campo |Incidéncia| SSD Acessorio(s) Leitura | Temp
do Feixe ou TLD
Hora: A
P
D
E
Obs.:

Legenda para os acessorios:

BL = Bandeja Lisa; DA=Detector no Acrilico da B. com Furos; DV=Detector no Vao; DAR=Detector na Aresta da
Ranhura (nem acrilico nem vao)

F15 (ou 30, 45, 60) Filtro de 15°, 30°, 45° ou 60°; MLC, etc.




GUIA DE PROCEDIMENTOS DE DOSIMETRIA IN VIVO COM
TLD-100 OU DIODO EM TRATAMENTO DE CANCER NA
REGIAQ PELVICA

1. Introducao

A elaboracdo deste guia tem como objetivo orientar os profissionais que trabalham com
radioterapia sobre os procedimentos a serem adotados na execucdo das atividades

relativas a dosimetria in vivo, realizada com dosimetros termoluminescentes e

semicondutores, com a finalidade de padronizar um método para a pratica.

As orientagOes aqui descritas servem de apoio a qualquer clinica ou hospital que preste
servico de radioterapia utilizando um acelerador clinico com feixe de 6 MV para
tratamentos na regido pélvica, sendo uma ferramenta (til e pratica a ser incorporada na
rotina dos servi¢os que pratiquem a dosimetria in vivo para controle de qualidade do
tratamento. Este guia contém um roteiro padronizado para a realizacdo das atividades
necessdrias em todas as etapas do processo dosimétrico, utilizando dosimetros
termoluminescentes (TLD-100) em forma de chip e diodos semicondutores de

construcdo semi-esférica.

O Brasil ndo possui um protocolo nacional de dosimetria e segue os protocolos da
Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA) [3,4,5,8,10,11]. O presente guia de
procedimentos de dosimetria in vivo foi elaborado utilizando os protocolos da IAEA
como referéncia e devera ser utilizado como um passo a passo das etapas do processo
dosimétrico. Este documento ndo tenta substituir nenhum protocolo existente e os
procedimentos aqui descritos apenas mostram uma das maneiras de se realizar a

dosimetria in vivo.

As etapas do processo dosimétrico usando detectores termoluminescentes (TLD-100) e
diodos semicondutores semi-esférico, podem ser resumidas em cinco itens

fundamentais:



e (Calibragao dos detectores e determinacdo do Fator de Correcao para as placas de
dgua solida;

e Testes de aceitacao;

e (Caracterizacdo dos detectores;

¢ Planejamento do tratamento;

¢ Simulagdo do tratamento;

e Medidas in vivo.

2. Testes de Aceitacao

Todas as medidas que impliquem o uso do dosimetro TL devem utilizar dois dosimetros
em forma de pastilha, em cima de uma base acrilica de 1 mm de espessura e sempre
cobertos por uma capa de equilibrio eletronico. Para irradiacdes realizadas no aparelho
de cobalto as capas de equilibrio eletronico devem ser de aluminio e para as irradiacdes

realizadas em acelerador linear estas devem ser de aco inoxiddvel.

O método utilizado para realizacdo de todas as calibracdes seguiu procedimentos e
protocolos da AIEA. Outras informagdes também foram retiradas do Booklet 5 da

ESTRO [7].

A geometria de referéncia adotada para todas as medidas de calibracdo foi a de um
tamanho de campo de 10 x 10 cm?, distancia da fonte até a superficie de 80 cm e
profundidade de 5 cm. O feixe utilizado € de um aparelho de %Co e a dose a administrar

¢ de 100 cGy.
2.1. Testes de Comissionamento do Dosimetro TL

O primeiro passo é o processo de caracterizacdo dos dosimetros TL, onde sdo realizados
cinco ciclos de irradiacdes seguidos de tratamento térmico (anneling). Para serem
irradiados, os detectores TL devem ser dispostos sobre uma placa de dgua solida e
cobertos por outra placa para fixar a profundidade de referéncia. Apos as irradiagdes os
dosimetros devem ser tratados termicamente, sem que se realize nenhuma leitura dos

mesmos entre cada ciclo. O tratamento térmico consiste em aquecer os detectores a



400°C por uma hora, seguido de um segundo aquecimento a 100°C por duas horas. O

intervalo entre os ciclos deve ser de 12 horas.

2.1.1. Determinagdo do Fator de Sensibilidade (Fepip)

A geometria de referéncia deve ser utilizada neste teste de repetitividade para
determinar o fator de sensibilidade dos detectores. Para calcular esses fatores

individuais os detectores devem passar por trés processos de irradiacdo — leitura —

tratamento. A média das leituras (M) de todos os detectores deve ser dividida pela
leitura individual de cada detector (M;), Equagdo 2.1-1. Como cada chip serd irradiado
tré€s vezes, o fator de sensibilidade de cada um deles serd a média entre os trés fatores

calculados.

M
Eiipi = M 2.1-1)

i

Foi estabelecido um critério de uma variacdo de *3% entre os trés fatores de
sensibilidade determinados para cada detector. Portanto, apenas os detectores TL cujo
Fenip varie entre +3% estardo aptos para serem selecionados para as medidas in vivo. A

Equacgdo 2.1-2 mostra como calcular a variacdo entre os fatores individuais.

Variagio (%) = C:]‘l‘]’l —1{x100 (2.1-2)

chip

ApOs a selecdo dos detectores a serem utilizados, estes devem ser organizados em lotes
(batch) para auxiliar nas irradiacdes. O Fep;p serd incorporado mais tarde no célculo da

dose de entrada das medidas in vivo.

2.1.2. Fator de Calibracao do TLD

No que diz respeito ao dosimetro TL, precisamos conhecer os pardmetros de leitura e as

dependéncias com a geometria das irradiacdes. As medidas com detectores TL sdo



relativas, ou seja, a dose é determinada comparando a resposta do dosimetro TL
utilizado na medi¢cdo com a de outro dosimetro TL, denominado de referéncia. O
dosimetro TL de referéncia € irradiado na condi¢ao adotada como de referéncia (ou

geometria de referéncia).

Portanto, ndo existe uma irradiagcdo previa do detector termoluminescente de calibracao.
A irradiacdo do detector de calibragdo se dd na mesma ocasido da irradiacdo dos
dosimetros que serdo analisados para verificagdo da dose, porém nas denominadas

condi¢Oes de referéncia.

O feixe de um aparelho de OCo (Figura 2.1-1) é utilizado para calibrar os dosimetros
TL devido a simplicidade de seu espectro de emissdo, por este motivo também ¢é

utilizado como referéncia para outras energias.

Figura 2.1-1: Unidade de ®Co
utilizado na calibracdo do TLD.

Segundo os procedimentos da AIEA, a partir do lote formado no teste de repetitividade,
10 detectores deverdo ser escolhidos aleatoriamente para a determinagdo do fator de

calibracdo (F.y). A irradiacdo dos dosimetros escolhidos, em pares, é realizada na



geometria de tratamento de referéncia utilizando placas de dgua sélida. A dose dada sera
medida pela camara de ionizacdo alocada dentro de uma das placas na profundidade de
5 cm e os dosimetros TL, posicionados no centro do campo de irradiacdo. Os detectores
sao colocados em uma base de acrilico com 1 mm de espessura e cobertos pela capa de

equilibrio de 2 mm de espessura, confeccionada em aluminio (Figura 2.1-2).

Figura 2.1-2: Montagem de calibraciao
para determinar o F., dos dosimetros
TL.

Uma vez realizadas as medidas, o valor encontrado de dose na profundidade de
referéncia € corrigido para a profundidade de maximo de dose, 0,5 cm, e comparado
com o valor calculado pelo decaimento exponencial da fonte a partir da dosimetria
realizada quando da instalacio da mesma. A diferenca percentual normalmente
encontrada fica em torno de 0,5%, valor considerado aceitavel. A dose adotada como
referéncia € de 1 Gy. Apds o intervalo de tempo adotado entre a irradiacdo e a leitura, o

dosimetro TL é avaliado na leitora Fimel.

O tempo de irradiacdo € calculado a partir do decaimento da fonte para um valor de Dy
= 1 Gy na profundidade de dose médxima (dms.). A dose medida pela camara de
ionizacdo € calculada de acordo com o protocolo TRS-398 da AIEA [3] e o fator de

calibra¢do determinado através da Equacao 2.1-3.

-2
D,( SSD-d.
mz=ﬁ°(—SSD+d ] -F, (2.1-3)



onde: Dy =D/PDD
M — leitura do TLD
SSD - distancia fonte superficie
ds — distancia efetiva do centro do par de detectores até a superficie do fantoma

Fp1 — fator da placa de dgua solida

O fator de corre¢do devido a placa de dgua solida (Fp) deve ser determinado para o
feixe de interesse, neste caso 6 MV, administrando uma dose de 1 Gy no dys. Para a
determinagdo do F,; devem ser realizadas cinco medidas com o fantoma de dgua sdlida,
na condicdo de referéncia, utilizando placas de 3 e 5 cm, com a camara de ionizacdo
posicionada na profundidade de referéncia e outras cinco medidas com a camara de

ionizacdo no fantoma geométrico CNMC. O fator é determinado pela razdo entre M4 e
M,ﬂ .Onde M4 é a média das cinco medidas obtidas com o fantoma de aguae M,,z éa

média das cinco medidas obtidas com o fantoma de dgua sélida. As medidas com a
camara devem ser corrigidas para a dependéncia com a pressdo e temperatura, que

devem ser registradas no momento das irradiacoes.

_M, P T, +273
"oM', P, T, +273

w

(2.1-4)

2.1.3. Desvanecimento

O estudo da liberacdo espontinea dos elétrons aprisionados na rede cristalina do
dosimetro TL determina o fator de correcio para o desvanecimento Fryg, como a razdo
entre a leitura do detector feita apos um tempo de irradiacdo de referéncia (At.r), onde
se assume nao existir desvanecimento e a leitura feita apds o tempo de irradiacdo que se

queira investigar (At), Equacao 2.1-5.



AN (2.1-5)
5,

Deve-se fazer um teste para o estudo do fading no periodo de uma semana pds-
irradiacdo. No setup de referéncia os primeiros pares de TLD irradiados devem ter suas
leituras realizadas apenas algumas horas apds a irradiagdo. Depois o processo deve ser
repetido e sua leitura realizada no periodo de 24 horas pds-irradiacdo. Da mesma forma,
repetimos o procedimento com as leituras realizadas nos periodos de 36, 48, 72, 96 e
120 horas pos-irradiagdo. O At € a resposta do detector irradiado e lido no mesmo dia
e o At é a resposta do detector irradiado em um dia e lido em outro, de acordo com o
tempo pos-irradiacdo que se deseja investigar. Independente do tempo que se escolha
para realizar a leitura do dosimetro TL, deve-se ressaltar que esta ndo deve ser realizada
ap6s 30 minutos de irradiacdo, para evitar o desvanecimento de curto tempo, que nada
mais € do que o tempo que a estrutura cristalina leva para se organizar apds a passagem

da radiacao.
2.2. Testes de Comissionamento do Dosimetro Semicondutor

Da mesma maneira que os dosimetros TL, a realizacdo dos testes de aceitagdo do diodo

segue os procedimentos recomendados pela AIEA e pelo Booklet 5 da ESTRO [7,11].

2.2.1. Estabilidade do sinal pés-irradiacao

Para verificar a estabilidade do sinal dos diodos deve-se utilizar um feixe de ®*Co. Este
teste de confiabilidade, deve ser aplicado nos diodos tipo QED dispostos na geometria
de referéncia sob um tempo de irradiagdo de 0,72 minutos. Dois diodos devem estar
devidamente ligados aos seus respectivos eletrdmetros e o seu sinal deve ser
acompanhado em intervalos de 20 em 20 segundos durante a irradiacao, e por mais 300

segundos ap0s a irradiacao.



De acordo com o Booklet 5 da ESTRO, o procedimento de medida, incluindo o
equipamento utilizado, os posicionamentos do simulador e dos diodos, sdo
considerados de confianca e estdveis, se todas as medidas estiverem dentro de 1%
(considerando que o feixe da unidade de tratamento € estavel). Um crondmetro digital e
um nivel de bolha devem fazer parte dos equipamentos para o montagem da

configuragdo de irradiacao.

2.2.2. Corrente de fuga do conjunto dosimétrico

Para determinar a corrente de fuga do conjunto dosimétrico conectam-se os eletrdmetros
ao diodos, sem irradid-los, observando sua leitura para ver se existe alguma alteracao
em um intervalo de tempo. Deve-se realizar 20 leituras no intervalo de tempo de 15

minutos com o diodo conectado ao eletrdmetro.

A corrente de fuga ou corrente de escapamento, quando comparada a corrente obtida
em uma medida durante a irradiacdo, deve ser insignificante. Por este motivo e de

acordo com a literatura, nao deve exceder 1% em uma hora [7,11].

2.2.3. Repetitividade

O teste de repetitividade deve ser realizado no feixe de %Co, com um arranjo
experimental formado por quatro placas do simulador de 4gua solida , sendo trés delas
com 5 cm de espessura € uma com 3 cm de espessura, na geometria de referéncia. O
diodo deve ser irradiado por um tempo de 0,35 minutos a uma dose de 0,5 Gy.

Consecutivamente 5 leituras devem ser obtidas.

A partir das cinco leituras (Dj), faze-se uma normalizacdo pela média das medidas

(D), obtendo-se (M;) com objetivo de verificar a dispersdo das respostas nas mesmas
condi¢des de dose, temperatura e localizacdo em relacdo ao feixe, segundo a Equacgado

2.2-1.

D.
M. == -
"~ (2.2-1)

o0



2.2.4. Linearidade

O teste de linearidade dos diodos, além de ser um teste de aceitacdo também é uma
forma de calibrar o conjunto dosimétrico na geometria de tratamento de referéncia. No
irradiador de ®°Co deve-se realizar cinco leituras com doses variando de 2,4 a 4,5 Gy
mantendo a DFS e o tamanho de campo de referéncia. No acelerador deve-se obter
cinco leituras com doses num intervalo de 1 a 400 UM (unidades de monitor) com SSD

de 100 cm e campo de irradiagdo com 10 x 10 cm’.

Cinco irradiacdes sdo feitas com o diodo posicionado no centro do campo de irradiagao
e a camara de ioniza¢do na profundidade de 5 cm. Para cada leitura (i) obtida com
determinada dose (x), determina-se a razdo entre as respostas do diodo, (Dj), e a
resposta da camara (CI), corrigida para a temperatura e pressdao do local ((CIj)y . Prp),
dada pela Equacgao 2.2-2. Entdo , normalizam-se todas estas razdes entre diodo e camara
de ionizacao pela média das razdes entre diodo e camara, ambos na dose de calibragcdo
(Dcal € (CDcar - Prp), obtém—se N, o ponto de normalizacdo (Equacdo 2.2-3). Os fatores
de correcdo para cada leitura i na dose X (Fin, ix) da linearidade sdo calculados como o

inverso da normalizacdo das respostas de cada detector na dose de calibragdo.

( Di j T
(CI),.P,
Floiv = % (2.2-2)
5
DCal
_ i=1
N = (2.2-3)
(CI)CLII'PTP
i=1

Os fatores de correc@o encontrados devem ser colocados em um grafico. Fazendo-se um
ajuste linear, encontrando uma reta Fij;,, com A e B constantes, em fun¢do da dose

aplicada C (Equagdo 2.2-4). A reta serd utilizada para correcdo desta dependéncia.



F,, =AC +B (2.2-4)

2.2.5. Fator de Calibra¢ao do Diodo

Ap6s o teste de linearidade o diodo estard calibrado para medidas de dose de entrada,
isto €, quando posicionado na pele do paciente, a resposta do diodo deve corresponder a
dose no tecido de acordo com a qualidade do feixe, a sua geometria e a profundidade de

dose maxima.

O conjunto dosimétrico € calibrado de acordo com as condi¢des de referéncia usadas
para cada um dos irradiadores. Cinco irradiagdes devem ser feitas seguindo o esquema

do arranjo experimental que pode ser visto na Figura 2.2-1.

Com as cinco medidas obtidas pelo o diodo e pela camara de ioniza¢do, com corre¢ao
para temperatura e pressdo, o teste de linearidade determina o fator de calibracdo

conforme as equagdes anteriores que se resumem na Equacao 2.2-5.

D
Fey = ch

D

(2.2-5)

onde: D¢y — leitura da camara de ionizacao

Lp — leitura do diodo

88D

Distincia de referéncia

| Cémara de ionizagio

Profundidade ded,_

r- Tamanho de campo

de referéncia

10



Figura 2.2-1: Arranjo experimental para a calibraciao do diodo

As condi¢des de referéncia para o aparelho de cobalto sdo as seguintes:
- Tamanho de campo: 10x10 cm’

- DFS: 80 cm

- Tempo de irradia¢do 0,8 1min

- Dose: 1 Gy

Nos aceleradores lineares, as condi¢cdes de referéncia sao:
- Tamanho de campo: 10x10 cm?

- DFS: 100 cm

- Dose: 100 UM referente a 0,996 Gy

3. Estudo da Resposta dos Dosimetros

As irradiacdes para os estudos de todas as respostas das dependéncias dos detectores
devem ser realizadas na geometria de tratamento de referéncia em ambos os
equipamentos. Estabelecido o arranjo experimental no aparelho de cobalto e nos
aceleradores, os dosimetros sdo dispostos na superficie do fantoma de dgua sélida e
irradiados no centro do campo de irradiagdo, com a camara de ionizacdo a profundidade
de referéncia. Os dosimetros TL irradiados em pares, cobertos com suas respectivas

capas de equilibrio eletronico, de acordo com o irradiador utilizado.

3.1. Dependéncias Fisicas

a) Linearidade

O fator de correcdo por ndo-linearidade da resposta (Fj,) se faz necessdrio quando a
dose investigada € diferente da dose de referéncia. Fj, € a razdo da resposta do detector
M por unidade de dose, medida com a dose Dy e a resposta do detector por unidade de

dose, medida com a dose de interesse D (Equagado 3.2-1).

11



Na geometria de referéncia, os dosimetros deverdo ser irradiados com as seguintes

doses: 0,2; 0,5; 1; 1,5; 2; 3 e 4 Gy.

<

D()

Lo
|

(3.2-1)

b) Energia

Para as medidas com TLD, deve-se utilizar 5 pares sendo irradiados na condi¢do de
referéncia. O fator de correcdo pela energia é definido como a razdo da resposta M do
detector pela dose D, dada pelo feixe de ®°Co e a razdo da resposta do detector pela dose
Dy dada pelo feixe de raios-X de qualidade D,o/Djo do acelerador de 6 MV (Equacgdo
3.2-2). Neste estudo a camara de ionizacdo deve ser alocada na profundidade de

referéncia de 1,5 cm apropriada ao feixe de 6 MV.

Feng = |:M :| (32-2)
X —ray

¢) Angulo de Incidéncia

Para o estudo da dependéncia angular 5 pares de TLD serdo irradiados no acelerador
linear com 0 mesmo arranjo experimental, apenas variando a angulacdo do gantry em
0°, £10°, £20°, £30°, +50° e +60°. O fator de correc¢do Fang € determinado através da

Equagao 3.2-3.

SEES

Joo M 0°

Fog :W Y

ang
ang

(3.2-3)

SRS
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O estudo com o diodo QED deve ser realizado para as duas posi¢oes de incidéncia do
feixe, axial e transversal, somente no aparelho de cobalto e sem as leituras da camara de
ionizacdo, pois a resposta do diodo para a incidéncia do feixe de irradiagdo depende de

sua geometria.

Para o fator axial, realizam-se trés medidas para cada intervalo de 15° de rota¢do do
gantry, tomadas a partir de 0° sempre com rotacdo no sentido hordrio. O arranjo
experimental consiste em posicionar o diodo horizontalmente em relacio a mesa de
tratamento, sobre um suporte de acrilico, de forma que o feixe de irradiacdo forme 0° na

regido sensivel do diodo.

Para o fator transversal, mais trés medidas devem ser realizadas na posi¢do transversal

N

ao feixe e em intervalos de 15° com o diodo preso a mesma haste de acrilico,

posicionado verticalmente em relagdo a mesa de tratamento. A partir de cada série de
medidas com o diodo na posi¢do axial e transversal, calcula-se a média M, em cada

angulo de incidéncia e normaliza-se para a média da incidéncia a 0° na regido sensivel

do diodo M, . Com os inversos desses valores normalizados, temos o fator de correcdo

Fax (fator de correcdo para a dependéncia direcional axial) e Fy, (fator de correcdo para
dependéncia direcional transversal), calculados usando as Equagdes 3.2-4 a e b,

respectivamente.

=|=t|  (3.2-4a) Fp, === (3.2-4b)

3.2. Dependéncias Geométricas

a) Tamanho de Campo

Para conhecer o comportamento dos dosimetros de acordo com a variagdo do tamanho

de campo, deve-se irradiar cada um deles na geometria de referéncia variando apenas os

13



campos regulares quadrados de 5x5, 7x7, 10x10, 12x12, 15x15, 18x18, 20x20, 25x25,
30x30 e 35x35 cm®. O fator tamanho de campo (Fcpo) € determinado pela Equacido 3.2-
1. E a razdo entre as medidas realizadas no campo 10 x 10 cmz, de referéncia e as

medidas realizadas no campo de interesse.

— DO 10x10

(3.2-1)

b) Distancia Fonte Superficie (SSD ou DES)

Para o fator de corre¢do com a distancia (Fssp) os dosimetros devem ser irradiados na
superficie do fantoma de dgua sélida na geometria de calibrag¢do, variando apenas a
distancia da fonte até a superficie do fantoma (DFS). As medidas devem ser feitas para
as seguintes distancias: 70, 80, 90, 100 e 110 cm, tendo uma projecao fixa do campo de
irradiacdo 10 x 10 cm”® na superficie. As medidas sdo realizadas com uma dose Dy = 1
Gy na dpsy, (correspondendo a 100 UM no acelerador) que € a dose de calibracdo, no
campo de referéncia. Portanto, a leitura do detector deve ser corrigida para a DFS na

profundidade de dose médxima. O fator de correcdo € determinado pela Equacdo 3.2-2.

M, X( (ssD, —ds))j2

D, \(SSD,+d

max

Fop = (3.2-2)

M., X[((SSD - ds))]2

D SSD +d

SSD max

onde My, Dy e SSDy correspondem as medidas feitas na DFS de referéncia, e M, D e

SSD sdo relativos as medidas feitas na DFS de interesse.
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¢) Filtro

O fator filtro (Ffio) € definido como a razdo entre a irradiagdo realizada sem a presenca
de filtro com um campo fixo de 10 x 10 cm? e medida pela cAmara de ionizacio e a
razdo entre a irradiagdo realizada com o filtro, no mesmo campo 10 x 10 cm® e medida
do detector de interesse. Os dosimetros devem ser posicionados no centro da superficie
de irradiacdo com a camara de ionizagdo posicionada na profundidade de referéncia. O
fator de correcdo € determinado pela Equagdo 3.2-3. Esse estudo deve ser realizado com

os filtros mais usuais nos tratamentos de radioterapia, por exemplo, 15°, 30° e 45°.

D campo aberto

Fio = W (3.2-3)
filtro

D

4. Planejamento

O planejamento do tratamento € a tltima etapa a ser cumprida antes das medidas in vivo
e é uma das etapas mais importantes no processo dosimétrico. A simulagdo
computadorizada de um tratamento calcula, com pequena margem de erro, a
distribuicdo de dose em um volume-alvo e a menor dose possivel fora dele, onde
existem regides sadias que ndo devem receber radiacdo. Ele faz a dltima checagem do
processo dosimétrico como um todo, pois se os resultados obtidos através das medidas
feitas de acordo com o planejamento forem satisfatérios, quer dizer que todos os
parametros utilizados, como por exemplo, fatores de correcdo, calibracdo do dosimetro

e posicionamento, sdo aceitdveis e pode-se partir para a utilizagc@o clinica destes.

A simulagdo do tratamento antes das medidas com simulador de corpo humano
antropomorfico Alderson é uma etapa importante, pois a dose calculada pelo
planejamento (Dppan) deverd ser comparada com a dose medida pelo dosimetro (Dy,)

nas medidas com o fantoma.

E feita uma imagem tomogrifica do simulador antropomérfico RANDO, para se

determinar suas estruturas internas. Essa imagem serd transferida ao sistema de
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planejamento que ird simular virtualmente um contorno do volume irradiado.
Alimentando o sistema com informacdes de todos os pardmetros utilizados para o
tratamento, como, o tipo de feixe, tamanho de campo, DFS, entre outros e fixando o

ponto de célculo no isocentro, o programa calcula a dose na profundidade dysx.

O tratamento de interesse deve ser simulado pelo sistema de planejamento e neste caso,
seria um tratamento de pelve a ser executado no simulador de corpo humano
antropomorfico. Para uma comparagdo mais proéxima da realidade, é recomenddvel que
se incremente o tratamento simulado com alguns parametros dos tratamentos reais,
como a inclusdo de filtro ou outros acessorios. Devem ser escolhidos tipos de
tratamento rotineiros no servico de radioterapia e as medidas devem ser realizadas no
fantoma RANDO na energia de interesse, 6 MV, com os detectores dispostos no centro
do campo de irradiacio do simulador, reproduzindo assim as mesmas condicdes

simuladas.

O cdlculo da dose prescrita para feixes de fotons de alta energia envolve fatores que
nem sempre serdo utilizados, pois cada tratamento € individualizado. A Equacao 4-1
representa a dose prescrita de acordo com as unidades monitoras. Todas as doses no

isocentro foram determinadas pela Equagdo 4-1 para as medidas no acelerador.

DSPUCD 1hvip(FeonsF i,

D,,=UM.F , FF(Feq). .
ISO cal ( q) PSF(F(ZQ) andeja

F

filtro *

ISO  (4-1)

onde: UM — unidade monitor
CF - fator de calibracdo
FF — fator de abertura do colimador
PSF(Fcol)/PSF(Feq) — razao de PSF
TMR - razdo de tecido maximo
ISF — fator distancia
TF — fator bandeja
FF — fator filtro

ISO - porcentagem de dose no isocentro
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Para determinar a dose de entrada deve-se utilizar a Equagao 4-2.

b =D TAR,,..F,,.) | SAD+d,,. 2 (4-2)
mdx 1SO * TAR(d9 Fd ) SSD+ dma’x

onde: TAR(d,  .F

mdx®" dmdx

) —razdo tecido — ar na profundidade de dose méxima

TAR(d,F,) — razdo tecido — ar na profundidade do tratamento

Para as medidas in vivo, a dose calculada pela resposta/leitura do detector (M) € o
produto de sua leitura pelo fator de calibracdo e pelos fatores de correcdo
correspondestes a todos os parametros utilizados na irradiagdo do paciente (Equagao 4-

3).

F

energia

-F, - F

2
SSD—d.
D: M Ncal [ ] ' chip ’ lin ang ' FSSD ' Ffiltro ' Fcampo (4-3)

SSD+d.__

5. Medidas In Vivo

Os bons resultados obtidos na validacdo de todo o processo dosimétrico, através das
medidas com o simulador antropomoérfico, possibilitam a passagem para a tltima etapa

do procedimento, o inicio das medidas com pacientes.

As medidas in vivo devem ser realizadas durante sessdes regulares de radioterapia do
hospital ou clinica, em tratamentos de cancer na regido pélvica com feixes de raios-X de
6 MV. O dosimetro TL e o diodo semicondutor QED serdo utilizados na dosimetria € no
que diz respeito aos dosimetros TL, como no estudo das respostas do detector, estes
também serdo utilizados em pares e cobertos pela capa de equilibrio eletronico

confeccionada em aco.

Inicialmente o técnico de radioterapia posiciona o paciente e o imobiliza, se necessario,

a mesa de tratamento e logo depois o detector deverd ser fixado no centro do campo a
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ser irradiado. Em seguida o técnico sai da sala de irradiacdo e vai para a sala de controle
para configurar o equipamento com todos os parametros e informacdes referentes ao

paciente em questao.

E de extrema importincia que todos os parimetros utilizados no tratamento sejam
observados e anotados pela equipe de dosimetria in vivo e fiquem registrados para
futuras consultas. Para isto, deve ser elaborada uma “Ficha de Irradiacdo” que inclui as
principais caracteristicas do paciente e de seu tratamento. Esta ficha deverd ser
preenchida com algumas informacdes que constam da ficha do paciente, assim como
também todo e qualquer detalhe que for observado no momento do tratamento. Todas
essas informagdes serdo necessarias posteriormente para o calculo da dose de entrada e

andlise do resultado. Um modelo da Ficha de Irradiacio € apresentado no Anexo I.

Apods as medidas realizadas com os detectores TL, os mesmos serdo guardados para
serem lidos no periodo estabelecido apds o estudo de desvanecimento. Os pares de TLD
sdo guardados em recipientes individuais, com a identificacdo do paciente e do campo
onde foram utilizados. J4 as medidas feitas com o diodo sdo lidas simultaneamente a

irradiacdo, devendo ser anotado o valor mostrado no eletrdmetro no final da mesma.

Munido de todas as informagdes relativas ao tratamento e das leituras dos dosimetros, as
informacdes sdo passadas para a planilha de célculo de dose onde se obtem o resultado
da dose de entrada do paciente. Na mesma planilha é feita a comparagdo entre a dose
prescrita pelo médico, a dose esperada obtida no planejamento e a dose determinada na

dosimetria in vivo.
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