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Quanto mais complexa for a técnica de tratamento radioterapia, mais
apurado devera ser o controle de qualidade. Adacté radioterapia de intensidade
modulada (IMRT) € uma das inovacdes tecnoldgicas ganhou espaco em todo o
mundo na década passada e cujos parametros panalede qualidade ainda ndo estédo
totalmente estabelecidos.

Este trabalho desenvolveu um objeto simulador pardrole de qualidade em
IMRT, a ser implementado na rotina do Programa deli@ade em Radioterapia
(PQRT) do Instituto Nacional de Céancer (INCA). Gsatisitivo constitui-se de um
bloco formado por varias placas de poliestirenoeosd@o inseridos TLDs e um filme
radiocromico, que deve ser enviado (ou levado) paranstituicbes participantes do
Programa o irradiarem sob determinadas condicéese®rnar ao PQRT para que seja
avaliado o grau de discrepancia entre o tratan@ateejado e o efetivamente realizado.

O sistema foi validado através de casos testesuendeograma piloto realizado

em nove centros de radioterapia que realizam IM&RTegido sudeste do pais.
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Luiz Antonio Ribeiro da Rosa

Department: Nuclear Engineering

The more complex the technique of radiotherapytimeat is, the more refined
the quality control must be. The technique of IstgnModulated Radiotherapy (IMRT)
is one of the technological innovations that gaiapdce in the whole world in the last
decade whose parameters of quality control aréutigtestablished yet.

The present work developed a phantom for qualitytrod in IMRT to be
implemented in the routine of the Radiotherapy @u&ontrol Program (PQRT) of the
Brazilian National Cancer Institute (INCA). The dm consists of a block formed by
several polystyrene slices with TLDs and radiochoofitm inserted. It should be sent
(or taken) to the Program participating institusoto be irradiated under certain
conditions and then be returned to the PQRT, wtiereliscrepancy degree between the
planned treatment and those effectively deliveréidoe evaluated.

The system was validated through the test casetharullot program performed

in nine radiotherapy centers that perform IMRTHa southeast region of Brazil.
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1 - INTRODUCAO

No Brasil, estimativas [1] apontam um grande num#gonovos casos de
cancer por ano, sendo também, uma das doencas a@mn mimero de 6bitos, o que
reforca a importancia da prevencao e da eficiéshzimatamento. A consequéncia desse
fato € o aumento do numero de pacientes encamistadervicos especializados de
radioterapia.

A técnica da radioterapia estd intimamente ligada de@senvolvimento
tecnoldgico. A cada ano, surgem novos equipamertos) acessorios mais complexos
- e técnicas terapéuticas, decorrentes deste degenento, que permitem maior
sofisticacdo e eficacia do tratamento, o que evidea importancia de um controle de
gualidade mais apurado destes equipamentos eaésat® utilizadas.

Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, a@ntenas de servi¢cos
de radioterapia, a avaliagcdo postal de dose corsétum meétodo eficiente e barato
para levar algumas etapas do controle de qualigashe maior nimero de instituicées e
de forma mais rapida.

Em radioterapia, programas de auditoria externaoede sistemas postais de
avaliacao de dose para controle de qualidade mAalgé novo. Os pioneiros nessa area
foram o Centro de Fisica Radiologica (RPC, do mBHdiological Physics Center) do
Centro de Cancer M.D. Anderson, da UniversidadeTdgras, desde 1968 [2] e a
Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA, dwlés International Atomic
Energy Agency), que desde 1969 [3], realizam um programa pdstavaliacdo de dose
com dosimetros termoluminescentes (TLD, do ingk&smoluminescent dosimeter).
Vérias outras sociedades e organizacfes ao redonuholo tém desenvolvido seus
sistemas de avaliacao [4,5], incluindo o Brasil ffavés do Programa de Qualidade
em Radioterapia (PQRT) do Instituto Nacional deceaiiNCA).

Porém, sistemas de avaliacdo de técnicas comps&@msnais escassos. No
momento, o RPC é um dos poucos e 0 mais respeitegfd que possui objetos
simuladores (fantomas) criados especialmente stedien [7].

No mercado ha varios tipos comercialmente dispanide fantomas para
radioterapia, incluindo para técnicas avancadasocoadioterapia de intensidade
modulada (IMRT), radioterapia guiada por imagenSR(T), terapia volumétrica
modulada em arco (VMAT), radiocirurgia, etc. Poréases simuladores se destinam

ao controle de qualidade interno da instituicAm sérvindo para auditorias externas,



pois além de serem grandes e pesados, em geralesgavolvidos para 0 uso de
camaras de ionizacao, e ndo de TLDs ou filmes.

No Brasil, segundo informacdes dos trés princifabsicantes de aceleradores
lineares (Varian, Elekta e Siemens), h& cerca ded@uinas instaladas em 56 servigcos
de radioterapia que oferecem a técnica de IMRT pulpgéo, tendo sido o INCA o
primeiro servico publico a disponibiliza-la paraué@sos do Sistema Unico de Sautde
(SUS).

O Instituto Nacional de Cancer é o 6rgdo de refgaétio Ministério da Saude
do Governo Federal de prestacdo de servicos, f@wnalg recursos humanos e
transferéncia de tecnologia [8]. Sendo assim, também a responsabilidade de
promover programas e acdes para disseminar a a&uftorcontrole e garantia da
qualidade dos servigos de radioterapia prestagopaacao.

Atualmente, o Unico 6rgdo que faz controle de dadi em radioterapia
através de avaliacOes locais e postais € o PQRTNA@#, porém limitadas aos
parametros fisicos dos feixes de fotons e elétnodig,tendo ainda implementado um
sistema para avaliacdo de técnicas complexas - adM&T.

Nesse contexto, o presente trabalho vem preendsar lacuna no cenario

atual da radioterapia brasileira.
1.1 - Objetivos
1.1.1 - Objetivo principal

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver sistema de controle de
qualidade para radioterapia de intensidade modyldRRT) com o uso de dosimetros
termoluminescentes e filmes radiocrdmicos, que g®der ser enviado por via postal,
face as dimensdes continentais do Brasil.

1.1.2 - Objetivo secundario

Constitui-se também objetivo do presente trabathoalidacdo do sistema

através de um Projeto Piloto, onde devem ser alaiservicos de radioterapia que



oferecam a técnica de IMRT e que sejam represeasatiesta prestacdo de servi¢cos no

pais.

2 - FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 - O cancer e a radioterapia

Na definicdo do Instituto Nacional de Cancer (INCé3ncer € o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comarescimento desordenado
das células, que invadem tecidos e oOrgaos. Dividsel rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveigrmé@tando a formacao de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regfdesrpo (metastases)” [9].

“As causas de cancer sdo variadas, podendo semaxt®u internas ao
organismo, estando inter-relacionadas. As caudasnas referem-se ao meio ambiente
e aos habitos ou costumes préprios de uma sociededeausas internas séo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadastao ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressoes exterhas” [9

No Brasil, estimativas [1] apontam um grande nun@gonovos casos de
cancer por ano, sendo também, uma das doencas ammmamero de Obitos (15% dos
Obitos de causa conhecida, notificados em 2009 isterSa de Informacdes sobre
Mortalidade), o que reforca a importancia da preéere da eficiéncia do tratamento.

Quando um paciente € diagnosticado com canceé efeaminhado para um
hospital especializado em oncologia para que sdjmstido ao método de tratamento
mais indicado para o seu caso. Existem difereresidas e abordagens escolhidas
conforme a indicacdo do médico oncologista: ciajrgjuimioterapia e radioterapia,
sozinhas ou associadas. Estima-se que metade desitpa com cancer seja tratada
com radioterapia.

Na radioterapia, utilizam-se feixes de radiagOeszantes, produzidos por
equipamentos de raios X (ortovoltagem e megavatagel equipamentos com fontes
radioativas, que fornecem doses de radiacdo adasjupdra eliminar as células
tumorais. Quando corretamente indicada e apligadaja eficiente técnica para tratar o

cancer.



Ha duas modalidades de radioterapia: a teleterape braquiterapia. A
teleterapia é a modalidade na qual o pacientaéiao por um feixe de fétons (raios X
ou gama), elétrons ou prétons, posicionado a distancia. JA na braquiterapia, uma
ou varias fontes radioativas seladas, usadas peadiar a regido desejada, sdo
localizadas a pouca distancia ou em contato coracmd tumoral do paciente. As
aplicacdes dessas fontes podem ser superficiaisdeoucontato, intersticiais ou
intracavitarias.

Na teleterapia, antes de iniciar as sessdes dbai¢éo, 0 paciente passa pela
etapa de simulacao do tratamento, em que o méaktioterapeuta utiliza a tomografia
computadorizada ou 0s raios X convencionais paralifar a regido a ser irradiada,
determinar a técnica adequada para o caso (20MIRI, etc) e prescrever a dose para
o tratamento.

A etapa seguinte a simulacdo é a de planejamentoatiomento, na qual 0s
fisicos meédicos calculam, manualmente ou atravésurdesoftware especifico, a
distribuicdo de doses no tumor e nos tecidos sadéspeitando os seus limites de
tolerancia a radiagcdo. S6 entdo o paciente € enbadv para a realizacdo do
tratamento no equipamento indicado.

A fase de tratamento é a mais importante de topass nela devem ser
reproduzidas, diariamente e de modo perfeito, adicdes estabelecidas na simulacéo.
Um erro nessa etapa, além de comprometer o resuliadratamento, pode acarretar
lesbes no paciente ou provocar acidentes. Por assontrole de qualidade € de

fundamental importancia.

2.2 - Técnicas de tratamento

O objetivo da radioterapia é depositar uma dosead¢do homogénea em
um volume alvo que inclua o tumor, a extensdo $imica das células cancerosas e
uma margem que leve em conta: 0 movimento do p@&giermovimento do 6rgdo e as
variacbes do posicionamento do paciente no dia aa Hara isso, utiliza uma
combinacdo de campos para irradiar esse volumecalvoa dose prescrita pelo médico
radioterapeuta, com o minimo possivel de danoseaos sadios.

A Comisséo Internacional de Medidas e Unidades deiggao (ICRU, do

inglés International Commission on Radiation Units and Measurements) em sua



publicacdo ICRU n° 24, recomenda que a variacadmaaentre a dose prescrita e a
dose efetivamente aplicada, sejatd®% [10]. Essa variacao inclui todo o processo de
tratamento, desde a simulacdo, passando pelo gaeerjo, pela dosimetria até o
posicionamento diario do paciente.

Para alcancar este objetivo, a radioterapia podeesdizada por diferentes
técnicas: pela chamada técnica convencional ou aas dlimensfes (2D), pela
radioterapia conformacional ou em trés dimensoB3 €3pelas técnicas especiais, como
a radioterapia de intensidade modulada (IMRT, dglém Intensity Modulated

Radiotherapy).

2.2.1 - Radioterapia convencional ou 2D

Nos primordios da radioterapia, todos os planejansedos tratamentos eram
feitos de forma manual, sendo a dose de radiaggeita pelo médico radioterapeuta
em um ponto. Nessa técnica, quando, além de calautbbse no ponto prescrito €
necessario calcular a distribuicdo de doses emlano gla regido irradiada, sdo usadas
curvas de isodose padréao fornecidas pelo fabricdmtequipamento de teleterapia. O
técnico em radioterapia faz um molde do contornpalmente na regido a ser tratada e,
a partir deste molde, o fisico médico traca o amat@m uma folha de papel onde, com
as curvas de isodose fornecidas pelo fabricani®ylasa distribuicdo de doses.

Essa técnica é chamada de radioterapia convenaonam duas dimensdes
(2D) por que nao € possivel calcular a dose al#®ein um volume qualquer, seja do
tumor ou dos 6rgaos a serem preservados. Som@ossiel determinar a distribuicéo
de doses em um plano e calculd-la em um ponto.

Ainda hoje se utiliza esta técnica para tratamept@asos mais simples com

campos diretos ou casos paliativos.

2.2.2 - Radioterapia conformacional ou 3D

A chamada radioterapia conformacional ou em trégedsdes (3D) tem como

premissa basica o planejamento do tratamento erfg@s da dose em um volume e néo

mais em um ponto, como na radioterapia convenciétah isso, 0 uso de imagens em



trés dimensbes da anatomia do paciente é fundamé&ssas imagens podem ser
obtidas por equipamentos de tomografia computaaldaiZCT), ressonancia magnética
nuclear (RMN), ultra-som (US), tomografia por erdssde poésitrons (PET) ou
tomografia por emisséo de féton unico (SPECT) [11].

A definicdo do volume alvo e das estruturas ciltiéaim pré-requisito para o
planejamento do tratamento em 3D e para a prensa@oministracdo da dose prescrita
[12]. Por isso a Comissao Internacional de Medeldénidades de Radiacdo (ICRU)
define alguns volumes importantes [13,14] como GCTVYV, ITV, PTV e OAR (figura
2.1):

Figura 2.1 - Representacao grafica dos volumes de interess®) definidos nos
relatérios ICRU 50 e 62.

GTV (gross tumour volume) - é ovolume tumoral bruto cujas extenséo e localizacao
do crescimento maligno séo palpéveis ou visiveis.

CTV (clinical target volume) - volume alvo clinicq € o volume de tecido que contém o
GTV e/ou a doenca maligna microscopica sub-cligicadeve ser eliminada.

ITV (internal target volume) - o volume alvo interno consiste no CTV mais uma
margem interna, que € projetada para levar em dersgido as variagées no tamanho e
na posicdo do CTV relativas a estrutura de reféséhe paciente (definida geralmente
pela anatomia 6ssea). Essas variacfes sado dewdamdamento dos Orgaos, como

respiracdo e volumes do reto ou da bexiga.



PTV (planning target volume) - volume alvo do planejamento € um conceito
geométrico e é definido para selecionar os arraagowepriados do feixe, levando em
consideracdo o efeito liquido de todas as variag@gesnétricas possiveis, a fim de
assegurar-se de que a dose prescrita seja realatstevida pelo CTV.

OAR (organ at risk) - 6rgéo de riscoé o 6rgado cuja sensibilidade a radiacdo é tabque
dose recebida de um plano de tratamento podegeficante quando comparado com
sua tolerancia, possivelmente requerendo uma madancarranjo do feixe ou uma
mudanga no valor da dose.

A partir destas definicdes, um sistema tridimersicshe planejamento do
tratamento, pode gerar um histograma dose-voluméH(Ddo inglésdose volume
histogram), que representa a distribuicdo de frequénciavdttwes de dose dentro de
um volume definido, que pode ser o PTV ou um OA&farma de um percentual do
volume, sendo uma poderosa ferramenta para umea@@lquantitativa do plano de
tratamento.

O DVH é de vital importancia na radioterapia 3Dgpameédico radioterapeuta
verificar a dose recebida pelo volume alvo e pdaogios de risco, que possuem

diferentes niveis de tolerancia a radiacao.

2.2.2.1 - Blocos de protecéo e colimadores multilanas (MLC)

Quando  partes
dos campos de radiacéo
necessitam ser
bloqueadas a fim de
proteger algumas regides
sas proximas ao tumor
ou Orgaos de risco,
interpdem-se blocos de

protecdo, feitos de

chumbo ou de uma liga

metdlica denominada

Figura 2.2 - Bloco personalizado derrobend®

cerrobend®, entre o
preparado para uso.



feixe de radiacéo e o paciente.

O bloqueio de partes do campo de radiacdo usandcodlde protecao
personalizados (figura 2.2), que seguem o contalmodrgdo ou da regido a ser
protegida, configura o que se costuma denominargaboterapia conformacional.

Atualmente a nova geracdo de aceleradores lingeasite a utilizacdo de
colimadores de multiplas folhas ou colimadores it@ntinas (da sigla em inglés MLC -
Multileaf Collimator) - figura 2.3 - que substituem os blocos de pémegEsses
colimadores permitem a conformacdo de campos iasggida mesma forma que o0s
blocos personalizados.
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Figura 2.3 - Colimadores multilaminas.

Além da conformacdo dos campos de radiacdo, os MIpos serem laminas
finas que se movimentam automaticamente, indepésiiente umas das outras com
precisdo superior a 1 mm - sdo usados nas téa@mcagie € necessaria a modulacédo da
intensidade do feixe (como a IMRT) [15].



2.2.3 - Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT)

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é uUorana avancada da
radioterapia conformacional, e constitui-se em kxte ferramenta para o
desenvolvimento da radioterapia, aumentando a pilakede do controle tumoral e
diminuindo a morbidade, ou seja, a probabilidadeataplicacdes nos tecidos normais
devidas ao tratamento [12].

O principio da IMRT consiste em modular a intendaldo feixe de multiplos
campos de radiacéo, de forma que, com superpodgsies campos, as distribuicdes de
dose fornecam uma perfeita conformacédo ao tumapaulo as areas adjacentes com
qualidade e precisao superior as demais técnicaatdenento. A figura 2.4 [16] ilustra
a diferenca obtida nas distribuicbes de dose cor#ndo um volume tumoral com
radioterapia 3D conformacional (3D-CRT, do ingBi3 Conformal Radiotherapy) e
com IMRT.

Figura 2.4 - Perfis do feixe e distribuicdo de doses restdgade um tratamento com

radioterapia 3D conformacional (esquerda) e comT\Rreita) [16].

A ldgica do planejamento do tratamento na IMRTwerisa quando comparada
ao da radioterapia tradicional (2D ou 3D). No sm®e computadorizado de
planejamento do tratamento, que sera descrito niastente, sdo desenhados o volume
alvo e os 6rgaos de risco e inseridos os limitedad® que se deseja em cada um dos

volumes desenhados. O sistema entdo ira forne@eno cdado de saida, uma



distribuicdo de dose conformando o volume alvo eimizando a dose nos 6rgaos de
risco de acordo com os limites de dose impostanoctdados de entrada e quantidade
de campos de radiacdo desejados. O sistema e@dt&maloular como serd feita a
modulacao do feixe para se obter o resultado diiseja

A modulacdo do feixe na IMRT é feita através dafigonacdo estatica ou
dindmica de cada lamina dos MLCs. A técnica de IMi®Im colimadores estaticos
(SMLC, do inglésSatic Multileaf Collimator) é chamada detep and shoot (para e
irradia) e com os colimadores dinamicos (DMLC, dwmlés Dynamic Multileaf
Collimator) desliding window.

Na técnica destep and shoot (SMLC), o feixe de radiacdo é desligado
enquanto as laminas do MLC se conformam para oirpmyasso na obtencao
modulacdo desejada. J4 na técnicaslaing window (DMLC), as laminas do MLC

movem-se independentemente enquanto o feixe gatioli

2.3 - Planejamento do tratamento em radioterapia

O planejamento de um tratamento em radioterapia procedimento complexo
gue envolve conhecimentos especificos e profisscggpecializados em uma equipe
multidisciplinar. Ele tem como objetivo determiradistribuicdo de doses no volume
alvo e nos pontos de interesse em areas adjacentes.

Para o calculo da dose a ser administrada ao pacsggundo as caracteristicas
de irradiacdo prescritas pelo médico radioterapeditaecessario determinar alguns
parametros fisicos do feixe e do equipamento ageralpia a ser utilizado. Em geral,
esses dados sao determinados na ocasido do comassioto do equipamento e
conferidos com frequéncia recomendada em protogaieshacionais [17].

Em todos os servicos de radioterapia estes pamdsr&io disponibilizados para
os fisicos médicos da instituicdo, na forma deléebe/ou graficos para o célculo dos
tratamentos radioterapicos. Quando a instituicdsyioum sistema de planejamento
computadorizado (2D ou 3D), estes dados séo irsend sistema na ocasiao do seu
comissionamento.

Mesmo quando a instituicho possui um sistema cadpuzado de
planejamento do tratamento, é pratica comum e rendatdo internacional [17] a

conferéncia e o controle de qualidade do referidterma. Para técnicas simples de
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radioterapia, como campos diretos, planejamento2Bnou alguns casos em 3D, a
conferéncia dos célculos pode ser manual, refazemdas contas a partir dos
parametros fisicos do feixe disponiveis nos grafiedabelas citados anteriormente. Ja
para técnicas avancadas como a IMRT, ndo é posaiv@nferéncia manual dos
calculos e, para garantir que a dose depositadalinone alvo seja aquela calculada
pelo sistema de planejamento, é necessario umoterde qualidade mais apurado,
incluindo dosimetriain vivo e avaliagcdes independentes, que podem ser locais o

postais.

2.3.1 - Sistemas Computadorizados de Planejamento dratamento

Os sistemas computadorizados de planejamento tiongato em radioterapia
sao utilizados para calcular a distribuicio de desestabelecer os parametros
necessarios ao planejamento de forma automatizada.

Os sistemas de planejamento de radioterapia extech&em: o calculo das
distribuicbes de doses relativas para cada equipgamenergia e modalidade de
tratamento; a soma das doses relativas provenidotesdiferentes feixes; o calculo da
unidade monitora (ou tempo) para uma determinadse darescrita quando sao
introduzidos os dados de calibracdo no sistemalatejamento e os dados de saida,
que devem ser claros e precisos e incluir a disg@o de doses em forma gréfica
(curvas de isodose).

Os sistemas de planejamento do tratamento devemvesificados com
parametros tipicos empregados na clinica e a uda pleriodicidade. Essa verificagdo
deve ser independente dos algoritmos de calculbzadds pelo sistema de
planejamento, utilizando tabelas e graficos geraelgserimentalmente, que serdo
utilizados para a conferéncia manual dos célcukssel sistema de planejamento. E
recomendado que o tempo ou a unidade monitora ladtts pelo sistema de
planejamento esteja em concordancia @6 com os calculos manuais, empregando-se
a mesma metodologia [17]. Ja para a técnica de IMRTinvés de se comparar as
unidades monitoras sdo comparadas as distribuddekse, cujo indice de avaliacao
mais aceito no momento é o indice gama, que seséritte com mais detalhes

posteriormente.
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A determinacdo dos parametros necessarios a egfieagéo independente é
feita, usualmente, utilizando-se pequenas camarasnizacao imersas em um objeto
simulador plastico ou de agua. Entretanto, outristersas dosimétricos, como
dosimetros termoluminescentes (TLDs), diodos eslmadiograficos ou radiocrémicos
podem ser ocasionalmente utilizados. Atualmenteaiszes de detectores (camaras de
ionizacdo ou diodos) vém sendo largamente utiligadacontrole de qualidade para a
IMRT, j& que fornecem um mapa de dose através sdildiicido planar de seus

detectores.

2.4 - O controle de qualidade em radioterapia

O controle de qualidade é parte de um ProgramaadenBa da Qualidade.

Segundo a ISO [18], garantia da qualidade sédo tam@selas acdes
sisteméticas e planejadas necessarias a fornecenfaanca adequada de que um
produto ou um servico ira satisfazer as exigénpaa a qualidade. Em radioterapia,
garantia da qualidade s&o todos os procedimentesagseguram a consisténcia da
prescricdo meédica e a realizagcdo segura dessaripié@sccom respeito a dose no
volume alvo, junto com a minima dose possivel ramsdbs normais, a exposicao
minima exequivel dos trabalhadores e a monitoragdeguada do paciente [12].
Segundo a IAEA [17], a responsabilidade do desemweihto de um Programa de
Garantia da Qualidade em Radioterapia é da propgiduicdo, que deve ter meios para
garantir que a qualidade dos servicos que oferecenantenha dentro dos limites
admitidos internacionalmente e que dispde de meces necessarios para corrigir
desvios que possam ir em detrimento do pacientgrdgrama devera ser escrito como
um Manual de Garantia da Qualidade e deve detath&ontrole de Qualidade,
incluindo os testes, procedimentos, frequénciaeddizacdo destes testes, critérios de
acdo, documentacao requerida e a especificacdbattdadas pessoas responsaveis por
cada acao.

Neste contexto o Controle de Qualidade em radipi@r& o processo
regulador com que o real desempenho da qualidadedido, comparado com os
padrdes existentes e as agfes necessarias pas manécuperar a conformidade com
os padrées [12]. E relacionado com as técnicasaojperais e as atividades usadas para
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verificar se as exigéncias de qualidade s&do atesdal para ajustar e corrigir 0
desempenho em caso contrario.

Ainda segundo a IAEA [17] toda instituicdo devegaagor uma Auditoria de
Qualidade, realizada por profissionais ndo pertgiesea instituicdo, que consiste em
uma avaliacdo do programa interno de garantia didaquale, ou parte dele, verificando
a adequacdo dos dados que a instituicao utilizaleterminacdo da dose dada aos
pacientes, podendo estender-se até verificacdesprdeedimentos clinicos, de
planejamento, etc. Estas auditorias podem serzagas utilizando-se diferentes
mecanismos como, por exemplo, intercomparacdesaippshtercomparacdes com
camaras de ionizacdo e visitas aos centros detesaldta. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determigae as instituicbes passem por
uma avaliagéo externa de qualidade a cada quab[28]. No caso de verificacdo de
resultados dos processos de medida e Controle ddid@de, deve-se utilizar
instrumentos de medida e metodologia independelaigseles que se usa na instituicao
[17].

Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, do inglésld Health
Organization) [20], cinco &reas principais podem ser identdfasrelativas aos aspectos
técnicos e fisicos do controle de qualidade emotadipia. Sao elas: aspectos
mecanicos e geométricos dos equipamentos de tgletee simuladores, dosimetria,
sistemas de planejamento do tratamento, braquideeageguranca. Ela fornece também
uma lista de testes a serem efetuados e as reggetdierancias recomendadas. Nesse
sentido, ha varios protocolos de controle de qadbdoublicados [17, 21-30] por varias
organizacdes nacionais e internacionais. O Bresiho membro da Organizacdo das

Nacdes Unidas (ONU), utiliza os protocolos da IAEA.

2.5 - Sistemas dosimétricos

Um sistema dosimétrico € constituido, basicamemte, um detector
(dosimetro) e um leitor (eletrémetro, por exemplo)sinal produzido pela passagem da
radiacdo pelo detector. Este leitor pode estardm atoplado a um computador com
software préprio para o registro e analise do sinal reaebid

O dosimetro de radiacdo é um aparelho, instrumantsistema que mede ou

avalia, tanto direta quanto indiretamente, as quaks: exposicdo, kerma, dose
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absorvida ou dose equivalente, suas derivacOestamptaxas) ou as quantidades de
radiacdo ionizantes relacionadas [12].

A medicdo de uma grandeza dosimétrica € o prockssmcontrar o valor da
grandeza experimentalmente, usando sistemas dosioséte seu resultado € o valor

dessa grandeza.

2.5.1 - Objeto simulador

Em radioterapia, a grandeza dosimétrica de interéss dose absorvida e sua
distribuicdo no tecido humano. Porém, ndo é adequaetir as distribuicdes de dose
diretamente no paciente em tratamento. Por issecéssario um simulador de tecido
que reproduza suas caracteristicas fisicas deagi@owe espalhamento. Em geral, duas
caracteristicas fisicas sdo importantes: a interdgdadiacdo com o tecido e a grandeza
dosimétrica no ponto de interesse no tecido [31].

A agua é o material padrdo para simuladores ulitigzaem dosimetria de
feixes de fotons e elétrons. Entretanto, matepkisticos podem ser utilizados como
simuladores sélidos, tais como poliestireno, L®ijtplastico tecido-equivalente A-150,
Agua Solida®, Agua Plastica® ou Agua Virtual®, ggimulam a agua em termos de
trés parametros: densidade de massa, numero densl@or grama e namero atdémico
efetivo [12].

O numero atbmico efetivoe#Z depende da composicdo atdmica da mistura,
assim como do tipo e da qualidade do feixe de ¢adia

Como em radioterapia sdo utilizados fotons e eiétrde megavoltagem e,
para esta faixa de energias o efeito Compton éeeaigéo predominante, Zde uma

mistura é definido por:

Z-2

2%,
eff Zi
2.3 5

2.1)

onde:
& € a fracdo de massa do elemento constituinte i;
Zi € o numero atébmico do elemento constituinte i;

A; é a massa atdmica do elemento constituinte i;
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Valores de densidade, niumeros atémicos efetivoéneero de elétrons por

grama para alguns tecidos de interesse dosimésiéo listados na tabela 2.1 [31].

Tabela 2.1- Valores de densidade, nUmero atémico efetivdneano de elétrons por
grama de vérios tecidos.

Tecido Densidade (g/cin N?Erpeetir\(ljoﬁztzigico Nl]mer(())( (igzg)létrons/g
Gordura 0,916 5,92 3,48
Musculo 1,00 7,42 3,36

Ar 0,001293 7,64 3,01

Osso 1,85 13,8 3,00

Na tabela 2.2 [31] sdo apresentadas algumas pdepes de alguns

simuladores frequentemente utilizados na dosimettés radiacdes. Entre os
simuladores disponiveis comercialmente estdo oacdéco e os de poliestireno. No
entanto, a densidade de massa destes materiaivgaoaiedependendo do processo de

fabricacdo, da composicao atdmica e do nUmeroéti®es por grama destes materiais.

Tabela 2.2- Propriedades fisicas de varios materiais sinmutslde tecido.

Material Composicao Densidade Numero de elétrons/g
quimica (glcn?) (x10°
Agua HO 1,00 3,34
Poliestireno (@Hg)n 1,03-1,05 3,24
Acrilico (CsOzHg)n 1,16-1,20 3,24
) . mistura de resina
Agua Solida® . 1,00 3,34
sélida de Epoxy

2.5.2 - Camaras de ionizacao

As camaras de ionizacdo sdo detectores de rada@#s que operam na
regido de saturacdo de ions e, para cada par sigéoado pela particula no interior do
volume sensivel, um sinal é coletado. As camaraerdeacao trabalham normalmente
no modo corrente e, como a carga coletada é maikabgeram uma corrente elétrica

da ordem de I A, fazendo-se necessario o uso de amplificadaesque o sinal seja
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convenientemente processado [32]. A camara deadoi é entdo acoplada a um
eletrbmetro, que é um dispositivo que mede pequenmasntes e as transforma em um
valor relacionado a uma grandeza de medi¢do docdmpadiacdo incidente.

Existem varios tipos e formas de camaras de iodaEm dosimetria de
feixes de fotons em teleterapia, se utilizam cama ionizacao cilindricas. Estas
camaras sao produzidas por varios fabricantes,vobmmes ativos variando de 0,1 até
1 cnt e a mais popular é a camara dedal Baldwin-Farmed,8lecnt (figura 2.5).
Tipicamente possuem um comprimento interno que uf@apassa 25 mm e um
didmetro interno de no maximo 7 mm. O material congmte da parede é de baixo
ndmero atdmico, isto é, tecido ou ar equivalentey espessura menor que 0,1 ¢fcm
[12].

Grafite Eletrodo central
\ // Eletrodo externo

Figura 2.5 -Esquema de uma camara de ionizac¢ao cilindricaB@dwin-Farmer.

2.5.3 - Dosimetria termoluminescente

A dosimetria termoluminescente € hoje em dia maisnétodo de verificagdo
dos procedimentos dosimétricos usados na radiddermpplica no uso de dosimetros
termoluminescentes (TL) como uma ferramenta de ralentpara conferir a boa
qualidade dos aspectos dosimétricos de um trataméntiso da mesma pode revelar
erros cometidos durante o processo de planejamerddministracdo da dose aos
pacientes. Esses dosimetros também podem ser ysa@oa realizacdo de dosimetria

invivo, medidas em protecao radiologica e doses amhgentai
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2.5.3.1 - Modelo simples de emissé&o termoluminesten

A termoluminescéncia é uma parte do processo volatonhecido como
“fendbmeno termicamente estimulado” e é, na suane&séa emissdo de luz devido a
estimulacao térmica de um material que foi previgméradiado. Mesmo que s6 uma
pequena parte da energia depositada como dosevialasno dosimetro TL seja emitida
como luz [33], a quantidade de luz emitida serdp@rcional a energia da radiacao
absorvida pelo material termoluminescente. Estérfemo pode ser descrito através da
existéncia de dois estagios fundamentais: Estagioalperturbacdo do sistema em
equilibrio levando-o para um estado metaestavestégio 2 - o relaxamento do sistema
termicamente estimulado trazendo de volta o egjalio sistema. No primeiro estagio,
a radiacdo ionizante apresenta-se como protagodstalteracdo no sistema e, no
segundo, ha a emissao de luz, luminescéncia, cesultado do relaxamento do sistema
durante o retorno a estabilidade. O objetivo céuli@adosimetria termoluminescente é
determinar a quantidade de energia absorvida pdade de massa do material durante
0 processo [34].

Este fenbmeno pode ser explicado em termos dasathlimas para elétrons ou
buracos” através do modelo de bandas de energiaabsriais termoluminescentes
possuem, em geral, a banda de valéncia repletétilens e a de conducéo, vazia. Entre
elas, uma faixa constituida de estados energéti@ogermitidos a elétrons e por isso
denominada banda proibida [33].

Os portadores de carga sao excitados pela radiagidante para as bandas de
energia apropriadas, elétrons para a banda de ¢amduburacos para a de valéncia,
podendo estes portadores de carga vagar por eatafad até se recombinarem
novamente ou serem aprisionados em imperfeicdesed cristalina denominadas
armadilhas e localizadas na banda proibida (figlréa). Quando o cristal é
posteriormente aquecido, os portadores de carga&npodkceber energia térmica
suficiente para deixar suas armadilhas, podenderhavrecombinacdo destes num

centro de recombinacao, havendo entdo a emisdaa @eura 2.6b) [33].

17



Banda de condugao
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Figura 2.6 - Termoluminescéncia ilustrada pelo modelo de baddamergia: (a)
material é irradiado e o elétron adquire energia paudar para a banda de conducéo.

(b) quando aquecido, o elétron retorna a bandaldaesia, havendo emisséo de luz.

Apés a irradiagdo, o cristal termoluminescente pedkar a sua condi¢ao
original, sendo para tanto, necessario um tratameminico, o aguecimento até uma
temperatura superior a de leitura a fim de quedadoelétrons e buracos retornem aos

seus estados iniciais [33].

2.5.3.2 - Materiais termoluminescentes

Na natureza existem diferentes materiais termolastientes, mas para serem
considerados para 0 uso pratico precisam posgylnmels caracteristicas importantes
[33,35]:

» ter uma resposta linear para um amplo intervaldose;

» ter uma resposta pouco dependente da energiatdos;fo

e apresentar alta sensibilidade, mesmo para dosespes)

e ter uma resposta estavel, mesmo sob condi¢des ticimadesfavoraveis
(umidade e temperatura elevadas);

» ser reprodutivel, mesmo para pequenas doses;

» ter uma curva de emissao simples com um unicol@oo resolvido.

18



Nenhum material termoluminescente conhecido reddast as caracteristicas
anteriormente mencionadas. Sendo assim, com adfwdal de se obter um dosimetro
TL o mais eficiente possivel, varios materiais \&&mdo propostos, reunindo varias das
caracteristicas anteriores, apresentando um congmsomazoavel entre elas, oferecendo

diferentes vantagens, dependendo do uso que teréo.

2.5.3.3 - Curva de emissao termoluminescente

O parametro que caracteriza as diferentes fasesnilsao luminosa de um
material termoluminescente, relacionadas as difeserarmadilnas de elétrons, é
conhecido como Curva de Emissdo TermoluminesceB#4. [Ela representa a
intensidade da luz emitida pelo material TL em &mnda temperatura de aquecimento.
Esta curva apresenta varios picos de emisséo,as gariam em numero dependendo
da quantidade de armadilhas para portadores da paegentes no material. A area sob
a curva de emissao TL localizada entre as tempasatie 180 °C e 280 °C é geralmente
adotada como a resposta do dosimetro TL. A figura@resenta a curva de emissao
termoluminescente caracteristica do LiF:Mg,Ti ifsald a temperatura ambiente. O

pico TL 1 ndo aparece na curva porque desvanemamente a temperatura ambiente.
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Figura 2.7 -Curva caracteristica do LiF:Mg,Ti irradiado com @da temperatura
ambiente [34].
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2.5.3.4 - O fluoreto de litio, LiF:Mg,Ti

O fluoreto de litio é um halogeneto alcalino de sigede 2,6 g/cfi) com
namero atémico efetivo bem perto do valor daqueléedido humano e ndo solluvel em
agua. Estas duas Ultimas caracteristicas, juntoacpnopriedade de ter uma eficiéncia
termoluminescente intrinseca de aproximadamen# #4J36], fazem com que seja
muito usado em aplicacbes médicas. Comercialmeritepreto de litio produzido pela
Thermo RMP do Reino Unido [35] é mais conhecido @anHarshaw TLD-100. O
material resulta da fusdo homogénea do fluoretiitide fluoreto de magnésio, crioleto
de litio e fluoreto de litio e titanio, dando comssultado uma substéancia contendo no
maximo 180 ppm de magnésio e 10 ppm de titanio damparezas ativadoras [33, 34,
37].

O excesso de carga positiva na rede cristalindudoeto de litio, que implica
na formacao de armadilhas para os elétrons, é go@seia da substituicdo de um ion
de Li por um de Mg. A termoluminescéncia produzmaliF:Mg,Ti por irradiacdo a
temperatura ambiente é explicada por meio do mqutelosto por Mayhugh [38] onde
as entidades moéveis no material sdo os elétrons leuacos. Este modelo permite
explicar os picos de emissdo do material TL a teaipeas compreendidas entre 50 °C
e 450 °C. De todos os picos de emissdo do LiF:M@proximadamente dez, s6 0s
chamados picos 4 e 5 séo utilizados [33]. O piquoée ser usado na dosimetria de
néutrons e de particulas pesadas [33]. O LiF:Migfi um baixo desvanecimento apés

irradiado tal como se mostra na figura 2.8 [35].
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Figura 2.8 -Desvanecimento do LiF:Mg,Ti antes e depois de iacml [35].
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2.5.3.5 - Caracteristicas do fluoreto de litio

O fluoreto de litio apresenta toda uma série dactaristicas dosimétricas que
definem as particularidades do material, assim cesw uso e aplicacdo em areas

especificas.

2.5.3.5.1 - Resposta termoluminescente em funcéo diase absorvida

A relacao da resposta com a dose para o LiF:Mgumé&los mais complexos
fenbmenos que acontecem no dosimetro TL. Um dosinidt ideal deve ter uma
resposta linear com a dose para um amplo interdalalose, porém a maioria dos
materiais TL utilizados apresentam efeitos ndaliee para uma mesma energia como €
mostrado na figura 2[84]. Em esséncia, as respostas dos dosimetrosTium;ao da
dose absorvida possuem uma faixa linear, outraabogear, seguida de uma faixa de
sublinearidade ou saturagio. E precisamente a thixaupralinearidade a de maior
interesse em radioterapia [39].

Uma vez que as doses utilizadas na radioterapensentram na regido de
supralinearidade da curva de resposta do TLD-1@0agente necesséria a correcédo da
resposta do dosimetro quando utilizado na avalidedeas doses. A nédo linearidade da

resposta ndo € um problema, desde que essas dat@et® sejam avaliadas

individualmente e seja gerada uma curva de caBloradequada [34].
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Figura 2.9 -Curva da resposta termoluminescente em funcéo skaatwsorvida para a
fonte de Co-60 para diferentes materiais termolestgantes.A: SiO2; B: LiF:Mg,Ti; C:
TLD-400 (CaF2:Mn) [36].

2.5.3.5.2 - Sensibilidade

O LiF:Mg,Ti, tem uma alta sensibilidade. Uma anmmstie apenas 50 mg
exposta a 0,01 Gy de Co-60, produz uma quantidadezdque pode ser enxergada a
olho nu na escuridéo. A sensibilidade do materiaé B quantidade de luz liberada pelo
material TL por unidade de exposicdo. Esta caratiea permitiria avaliar doses
menores do que 10QGy. Mesmo assim, a sensibilidade vai depender t® do
material TL, da dose administrada, do tempo dearrahto térmico, da temperatura
utilizada na leitura, da regido de integracdo der@sse na curva e do espectro de

resposta da fotomultiplicadora usada durante aréeit

2.5.3.5.3 - Dependéncia com a energia dos fétonsatyidos

Ao se comparar o numero atbmico efetivo do LiF:M¢Z= 8,2) com os dos
tecidos moles humanos (Z = 7,4), é possivel dizexr gle € um material “tecido

22



equivalente” [34]. Esta caracteristica € bem reffeha resposta energética para fotons
por parte do material TL, fazendo com que a mesjapmouco dependente da energia
da radiacédo incidente. Mesmo assim, em se traté@dadioterapia, onde a exatidédo e a
precisdo exigidas sdo elevadas, a resposta do DDDdéve ser corrigida quanto a

dependéncia energeética.

2.5.3.5.4 - Desvanecimento

O desvanecimento é um fato caracteristico de todaxetro TL. Consiste na
liberacdo espontanea dos elétrons das armadillsssmAum dosimetro TL irradiado
nunca vai reter 100 % das cargas armadilhadasrddnpéo responsavel por este fato é,
fundamentalmente, a temperatura [33,34] e o trattongermico escolhido. Porém,
fatores como armazenamento, luz e umidade també&anponfluenciar. Os dados
publicados apontam para um desvanecimento ent8 hiensal e 1 % ao ano [40],

sendo que os picos 2, 3 e 4 desvanecem mais rdpigoe o pico 5 [41].

2.5.3.5.5 - Tempo e transito: aplicacdes em sistesngostais de avaliacéo de dose

O Centro de Medidas Europeu, localizado hwtitut Gustave Roussy
(Villejuif Cédex, Franca) ndo observa o desvanestmérmico usualmente descrito na
literatura e prefere utilizar um termo mais gegay eles denominado de DRA —
Delayed Response Alteration, algo como “alteragdo na resposta pelo atrasstp\que
encontraram alteracdes na resposta dos TLDs daeidempo de transito desses TLDs
entre a preparacdo dos mesmos e a leitura apéadagao na clinica avaliada. Estas
alteracdes sdo possivelmente ligadas as condichdserstais diferentes das do
laboratério ou alguma causa inesperada (como @tadi acidental) ocorrida no trajeto
dos dosimetros entre a saida e a volta ao labior{ddr

Para avaliar e corrigir essas alteracfes, o CelgrdMedidas Europeu utiliza
quatro TLDs suplementares de controle, chamadds 8¢ C e D, que irdo monitorar a
histéria dos TLDs principais, que irdo medir a dose

TLD A — ndo é irradiado e € enviado juntamente osriLDs principais. Tem

a funcédo de medir doses provenientes de irradiagésperadas;
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TLD B — é irradiado no dia do envio dos TLDs prpais e segue juntamente
com eles. Tem a funcdo de estimar a DRA para adigfies de transito.

TLD C — é irradiado no dia do envio dos TLDs prpais e permanece no
laboratorio. Tem a funcéo de medir a DRA para asligdes de laboratério.

TLD D — é irradiado no dia do recebimento dos Tlmicipais e trés dias
antes da leitura. Este TLD é o dosimetro de refémém permanece todo o tempo no
laboratério.

O fator de correcéo para estas alteracfes é démleqeacdo 2.2:

F_ = (2.2)

onde D € a dose de referéncia (medida pelo TLD D).g ®a correcdo para a dose

pelos TLDs de controle. A corre¢éo para a doggdddada pela equacao 2.3:
Do ={[( B~ A)+Cl/2}. Y4 +D(T ~t)/T (2.3)

onde B, C e D sdo as leituras médias das contageesTLDs B, C e D,
respectivamentd;é o tempo decorrido entre a irradiacdo dos TLDwxjmais no centro
participante da avaliacdo e a irradiacdo do TLD D € o tempo decorrido entre a

irradiacéo dos TLDs B e C e airradiagéo do TLD D.

2.5.3.6 - Leitora de dosimetros termoluminescentes

Um leitor ou leitora de dosimetros termoluminesesné um equipamento
utilizado para avaliar a dose em funcéo da luzidaenpelo cristal TL quando este é
exposto a um aquecimento controlado. E um equipamesiativamente simples
constituido de trés dispositivos basicos. O primadispositivo € um sistema de
aquecimento, composto por dois circuitos de aquatione um de pré-aquecimento. O
segundo é o de deteccao de luz, composto por uimalardotomultiplicadora, cuja

funcao é transformar a quantidade de luz emitidauensinal elétrico amplificado. O
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terceiro € um sistema de processamento que tramsfesse sinal elétrico em valores

numericos, que posteriormente, serdo convertidodoma (figura 2.10) [32].

Amplificador Preé- Fonte d?
DC Amplificador — altatensao
. Fotomulti-
Display plicadora
ou
registrador
Luz TL— T 11 Filtros oticos
. x
N.i_t‘_!’*?ggnio € X /TLD
| Termopa:\—— Placa aquecedora
Fonte de |

f-a[imentagﬁo =

Figura 2.10- Esquema de uma leitora TL.

2.5.4 - Filmes radiocromicos

Embora o uso dos filmes radiocromicos para dosianetn radioterapia tenha
se tornado mais popular somente nos ultimos aresiltima década dos anos 1900
alguns estudos ja vinham sendo realizados [42-48ne1998, a AAPM [44] publicou
um relatério com as recomendacdes sobre 0 seu uso.

Atualmente, seu uso é muito difundido e variosaladis tém sido publicados
acerca de sua utilizacdo em radioterapia [45-56].

O filme radiocrébmico contém uma tintura especia @yolimerizada quando
exposta a radiacdo. O polimero absorve a luzyanarissao da luz através da pelicula
pode ser medida com um densitdmetro apropriadalnm@ hao necessita ser revelado
nem requer uso de fixador. Uma vez que ndo é grdaphpresenta uma alta resolucdo

e pode ser usado para dosimetria em regifes degedttiente de dose, como nas
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medidas de distribuicdo de dose em campos estei@gAnas vizinhancas de fontes de
braquiterapia [12] ou em campos de radioterapiatéasidade modulada.

Os filmes radiocrémicos tém algumas vantagens subfimes radiograficos,
tais como: facilidade de utilizacdo, j& que nédoeéisdiel a luz; eliminacdo da
necessidade de camara escura ou processadora, jaaqprecisa ser revelado; resposta
independente com a taxa de dose; melhores castic&si de dependéncia energética
(exceto para raios X com energias inferiores a 25; ke insensibilidade as
circunstancias ambientais (embora a umidade exeesgva ser evitada). Os filmes
radiocrébmicos sao geralmente menos sensiveis qlitnes radiograficos e sao Uteis
em medicdes de doses mais elevadas, embora aneaddade da resposta de dose

deva ser corrigida para essas regides [12].

2.5.4.1 - Filmes GafChromic® EBT e EBT2

O filme radiocrémico mais comumente usado é o Gafft®.

O modelo EBT é uma pelicula transparente-azulada gma composicdo
quase tecido-equivalente (Z= 6,98, com 42,3% de carbono, 39,7% de hidrogénio,
16,2% de oxigénio, 1,1% de nitrogénio, 0,3% de kti0,3% de cloro), que apresenta
uma colorac¢édo azul quando exposto a radiacao.fitete é feito através da laminacdo
de dois revestimentos de pelicula cada um tendo ucaaada ativa
de aproximadamente {ifh de espessura e uma camada superficial de apidemeante
6um de espessura. Os revestimentos sdo aplicadosmamcamada transparente de
poliéster (~9@m). O produto € formado pela laminacdo dos doisgesl de pelicula
revestida por uma técnica que nao requer nenhumadza adesiva intermediaria —
figura 2.11 [57].
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POLIESTER TRANSPARENTE - 97 microns

CAMADA ATIVA - 17 microns

CAMADA SUPERFICIAL -6 microns

CAMADA ATIVA - 17 microns

POLIESTER TRANSPARENTE - 97 microns

Figura 2.11—- Configuragéo do filme Gafchromic® EBT.

O modelo EBT2 é uma pelicula que possui um cormmirelo marcador, cuja
funcdo é permitir uma dosimetria multicanal (vetmogelverde e azul) e ndo somente no
canal vermelho como no modelo EBT. O corante amaretuz ainda mais a
sensibilidade do filme a luz (~10 vezes) e promor@iuma excelente uniformidade de
resposta de dose nos canais vermelho e azul. Aagdo do filme EBT2 (& = 6,84)

é de 40,85% de hidrogénio, 0,10% de litio, 42,3 ®/carbono, 0,01% de nitrogénio,
16,59 % de oxigénio, 0,04% de cloro, 0,01% de paiés0,01% de bromo.

O filme EBT2 é ligeiramente mais grosso que o fillBBT, conforme

configuracdo mostrada na figura 2.12 [58].

Puoliester sohrelaminade - 50 microens

Camada adesiva - 25 microns

Camada superficial - 5 microns

Camaida ativa - 30 microns

Substrate de poliester - 175 microns

Figura 2.12— Configuragéo do filme Gafchromic® EBT2.
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Além da qualidade de serem quase tecido-equivalentss filmes
radiocromicos Gafchromic® possuem as seguintesgans:
a) sensiveis a uma faixa de doses compreendidaknty a 800 cGy (EBT) e a 40 Gy
(EBT2);
b) auto-revelados em tempo real, sem necessidadweladora;
c) manuseaveis na presenca de luz, ndo necesstarafonara escura,
d) mudanca na densidade € estabilizada rapidarapagea exposicao;
e) uniformidade melhor que 1,5%;
f) alta resolucéo espacial,
g) a prova d'agua;
h) suportam temperaturas de até 70°C (EBT) e @0BTZ);
I) dose-resposta praticamente independente daiarterdeV a MeV.

Na comparacao entre os dois modelos, o mais re(EBIE2), mostra-se com

maiores vantagens e facilidades de manuseio qoteda (EBT) [59].

2.5.4.2 -Scanner e software de analise

Como qualquer detector de radiacdo, os filmes cadlivicos também
necessitam de um leitor, que neste caso é codstipglo conjuntscanner e software
de analise de dose.

A resposta dos filmes é extremamente dependent@ielaacdo em que 0s
mesmos sdo digitalizados rswanner (figura 2.13). Portanto, os filmes a serem
analisados devem ser digitalizados na mesma digague foram os filmes utilizados

para a construcao da curva de calibracéo [60].
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Respostatipica do filme GAFCHROMIC EBT2

Escaner Epson 10000 XL, canal vermelho

GO000
55000
# Orientagic paisagem
50000 N Orientagao retrate |
45000

| ST
35000 “\Nﬁ\b
30000 \Q:\'\

25000

Valor da resposta

20000 T : - - ; 1
0 50 100 150 200 250 300
Dose, oGy

Figura 2.13— Resposta do filme Gafchromic® EBT2 stanner.

O fabricante recomenda o uso sanner de mesa na fungcédo transmissao,
desativando a opcao de correcdo de cosdfiware de operacdo do mesmo [60]. O
modo colorido 48 bits ira proporcionar uma imageigitalizada do filme em trés
componentes (RGB): R (ded), vermelho; G (degreen), verde e B (deblue), azul

como mostra a figura 2.14.

Filme EBT2

Figura 2.14- Imagem do filme EBT2 em RGB e separada noscagaais: vermelho
(R), verde (G) e azul (B).
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Dependendo deoftware de analise de dose que se utilize, 0 mesmo uéliaa

canal vermelho ou os trés canais da imagem (figura) [58].

Respostado filme GAFCHROMIC EBT2 a alta dose
E=zciner Epson 10000 XL
45 -
40 PRy =
| ;
/]
33 + Canal vermelho = //
% B Canal verde // il
& Canal azul Fia f

i V&
o 25 F
g /4
& 20

15 .

.-"".
10 _,—__'_‘.'-:'-‘:' 4
e
5 =
I:I T T T T T T 1
0.o 02 0.4 0.4 Q.8 1.0 2 14
Densidade optica

Figura 2.15- Resposta do filme EBT2 a doses entre 5 Gy e 40 Gy

O software livre DoseLab® 4.0, utiliza somente o canal vetroalla imagem
do filme para analise de dose na comparacao comagem do sistema de planejamento
do tratamento [61]. No entanto estftware ndo tem a funcdo de separacdo dos canais
RGB da imagem e necessita que a imagem a sera@|é seja inserida com o canal
vermelho separado dos demais. Um daiwares livres utilizados para executar esta
funcao € o ImageJ®.

O software FIlmQA Pro®, produzido pelo fabricante dos filn@afchromic®,

a ISP, utiliza os trés canais da imagem para asend¢ dose. Essa andlise multicanal
funciona somente para o filme EBT2 devido ao searte amarelo marcador, que o
filme EBT ndo possui. A vantagem da utilizagdo ttés canais para a andlise da
imagem é compensar os artefatos relacionadosmae il acscanner, tais como poeira,
arranhdes, impressdes digitais e variacbes na stspdo scanner devido ao
posicionamento do filme.

Quando se fala em comparacdo entre as imagensaoradiocromico e do
sistema de planejamento do tratamento, o paramglizado para esta comparacao é o

chamado indice gama.
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2.5.4.3 - indice gama

O indice gama foi idealizado inicialmente para carapdo entre distribuicdes
de doses medidas e calculadas por um sistema wegjgizento tridimensional durante
seu comissionamento [63]. No entanto, com o dedenwento da técnica de IMRT,
tornou-se o principal parametro de avaliacdo da@uwi@ncia entre as distribuicbes de
dose fornecidas pelo sistema de planejamento btaae efetivamente pelo acelerador
linear durante o controle de qualidade feito adtemicio do tratamento.

O indice gama é composto por dois outros parametrdiéerenca de dose (em
percentual) e o DTA (do inglésljstance-to-agreement), algo como “distancia para a
concordancia” entre duas curvas de isodose.

O indice gama é dado pela equagdo 2.2, onélea distancia radial entre o
pixel no plano de tratamentg e o pixel de interesse no filmmg A diferenca entre a
dose dos dois pixelsd&e o critério de diferenca de dose é dadoaf. O critério de
DTA é dado poD?y.

re(r,r.)  O°(r.,r.)
r(r,,r.)= TS+ < 2.2
(i 1) \/ Ad?w AD?w @2)

Sendo:
y(ry) =min{l"(r,,r)}Kr.} (2.3)
entdo, o critério passa-ndo passa é [63]:
y(r.)<1, passa;

y(r,,)>1, ndo passa.

2.6 - Auditorias externas de qualidade em IMRT

A elaboracao de programas de garantia de qualidadeadioterapia [3,4] e,
posteriormente em IMRT especificamente [66-74], beomo a construcdo de
simuladores apropriados [66-68,70-76] para estegramas nao sdo novidade. Alguns
programas utilizam simuladores comerciais [68,691 wirtuais (estruturas
computacionais que simulam érgdos humanos criaafasgoimportacdo em sistemas de

planejamento do tratamento) [71] e outros constraaus proprios simuladores
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[66,67,70,72-76]. HA simuladores que utilizam c&wate ionizacdo [68-71], diodos
[66], TLDs [67,69,75,76], filmes [67,68,70,72,75] &alanina [70] como detectores. E
alguns séo especificos para a avaliacdo de un&oragatdomica [67-69, 72-76].

Cada pais ou regido do globo cria e utiliza ascalsl mais viaveis para suas
condicOes geograficas e sécio-econdmicas. Entretapesar da diversidade de tipos de
simuladores, o que importa é a existéncia de pnoggsade auditoria externa de
qualidade e a efetiva participacdo das instituigfiesadioterapia nestes programas.

Porém, a auditoria externa da qualidade é somemte de um programa de
garantia da qualidade que deve ser implementadenarnente [17], segundo as
recomendacdes internacionais. Especificamentellpi@, ha na literatura varios guias
e protocolos, internacionais [71,77-81] e naciof&®2$, que devem servir de base para a
construcdo de um programa interno e que devenss€eios concomitantemente com 0s

guias e protocolos desenvolvidos para paramet@3MRT [17, 21-30].
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 - Equipamentos de teleterapia

3.1.1 - Equipamento de Co-60

Para a calibracdo dos filmes radiocrémicos e pararacterizacdo dos TLDs
gue compdem o sistema proposto no presente trabf@ihnecessario irradia-los em
uma fonte de radiacdo cuja taxa de dose fosse ciolahePara isso, foi utilizado o
equipamento de teleterapia de Co-60 TH-X, instaladervico de Radioterapia do
Hospital do Cancer | do INCA, no Rio de Janeirodeio Theratron 780C, fabricado
pela Theratronics Inc. do Canada (figura 3.1).

Antes de cada irradiagdo foram conferidos os pdrasemecanicos do
equipamento suscetiveis de provocar diferenca®sa de radiacdo, como tamanho de
campo, distancia fonte-superficie, angulo do gargrynivelamento da mesa de

tratamento.

Figura 3.1 - Equipamento de Co-60 Theratron 780C (TH-X) instalao INCA.
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Na etapa final do trabalho, quando o sistema gvagbronto, 0 equipamento
de Co-60 também foi utilizado para irradiacdo de®9g de controle e dos TLDs de
referéncia, que foram irradiados com a dose de ,1a@Gyn de comparar suas leituras
com as leituras dos TLDs de medida que compunhsistema.

3.1.2 - Aceleradores lineares

Os aceleradores lineares clinicos que estdo laubta realizar a técnica de
radioterapia de intensidade modulada (IMRT) utdizs no presente trabalho foram o
Clinac 2300 CD (figura 3.2) e o Trilogy (figura 3.&ambos fabricados pela Varian
Medical Systems e instalados no Servigo de Radipizrdo Hospital do Cancer | do
INCA, no Rio de Janeiro.

Figura 3.2 - Acelerador linear clinico Clinac 2300CD instaladnINCA.
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Figura 3.3 —Acelerador linear clinico Trilogy instalado no INC

O método de IMRT que esses aceleradores realizardidmico, conhecido
com o termo em inglésliading window, em que cada ladmina do colimador
multilaminas (MLC) move-se independentemente eniguanfeixe de radiacao esta
ligado.

O acelerador Clinac 2300 CD foi usado na caraetefia dos TLDs, para
determinacao do fator de correcdo para dependéneigética da resposta dos mesmos,
utilizando-se os feixes de fétons de 6 MV e 15 M¥mbém foi usado nas primeiras
irradiacdes com a técnica de IMRT no segundo ppmtot

O acelerador Trilogy foi usado apd6s a caracterzagds TLDs e a na
validacdo do segundo protétipo modificado, que cel@scritos posteriormente nos
itens 3.2.3.1 e 3.4, respectivamente. Na faseaindn trabalho, este acelerador ainda
nao se encontrava instalado.
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3.2 - Sistemas dosimétricos

3.2.1 - Objetos simuladores

No presente trabalho foram utilizados dois tipderdntes de objeto simulador
(fantoma): o tanque de acrilico e de placas pkstic

Para a determinacdo da dose absorvida na agua glogamentos de
radioterapia utilizados (telecobalto TH-X e acdleras lineares Clinac 2300CD e
Trilogy) foi utilizado um fantoma de acrilico de dfh de altura x 30 cm de largura x 40
cm de profundidade, fabricado pela empresa CNM{Li@ 3.4).

Figura 3.4 - Fantoma de acrilico CNMC de 40 cm x 30 cm x 40 cm.

J& as medidas realizadas para a caracterizacatlL@ssforam realizadas em
um objeto simulador plastico constituido de plad@gtO cm x 40 cm x 5 cm cada, de
um material comercialmente conhecido como Aguaudi®, fabricado pela empresa
CNMC (figura 3.5). A Agua Virtual® é um materialite de resinas Epoxy e possui
densidade de 1,04 g/ém
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Figura 3.5 - Placas de Agua Virtual®.

3.2.2 - Conjunto dosimétrico

A determinacdo dos valores de dose absorvida na @guados pelos
equipamentos de radioterapia utilizados no pregesibalho foi executada com base no
protocolo TRS-398 da Agéncia Internacional de EiaeAgdémica [25]. Para tal, foi
utilizado um conjunto dosimétrico de referéncidibtado no Laboratério Nacional de
Metrologia das Radiagbes lonizantes (LNMRI/IRD/CNEMmM termos de dose
absorvida na agua. Este conjunto é composto poeletrometro fabricado pela PTW,
modelo Unidos E com numero de série T10010-002&0na camara de ionizagado
cilindrica tipo Farmer a prova d’agua de 0,6°cte volume, modelo TN-30013 e
namero de série 0490 (figura 3.6).

Para as correcdes de temperatura e pressao fotemadots, respectivamente,
um termémetro digital Minipa e um bardmetro digitabdelo DB-898 da Oregon
Scientific (figura 3.6), ambos calibrados em labaria credenciado pela Rede
Brasileira de Calibracéo (RBC).

As condicbes de umidade relativa do ar se mantivedentro da faixa
recomendada pelo protocolo TRS-398 (entre 20% e) 80¥%@nte todas as medidas,
pois as salas de tratamento possuem desumidifesader sdo constantemente

monitoradas pela equipe de refrigeracéo do hospital
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Figura 3.6 - Conjuntodosimétrico de referéncia (eletrdmetro e camaramgacao
cilindrica), termdmetro e bardbmetro digitais.

3.2.3 - Dosimetros termoluminescentes

Os dosimetros termoluminescentes utilizados noeptestrabalho foram as
pastilhas de TLD-100 (LiF: Mg, Ti) produzidas pélaermo Fisher Scientific Inc., sob
a denominacdo comercial Harshaw TLD. Tais dosimepossuem as dimensfes

aproximadas de 3,2 mm x 3,2 mm x 0,9 mm (figurd. 3.7

Figura 3.7 —Pastilha de TLD-100 (LiF: Mg, Ti).
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3.2.3.1 - Caracterizagdo dos dosimetros termolumiseentes

Para se utilizar um dosimetro termoluminescenteDfjTéomo detector para
determinar a grandeza dosimétrica dose absorvitecéssario caracteriza-lo antes do
uso. Alguns passos sdo necessarios, como deteraiedura de fundo dos dosimetros
(ou leitura de dose zero, obackground - BG), estuda-los com relacdo a sua
sensibilidade e entdo calibra-los para obtencdodake absorvida nas condicdes
desejadas, levando-se em consideragao os devidossfale correcao.

Os fatores de correcdo dependem da finalidade ferdea como o TLD é
usado. Neste trabalho foram utilizados os fatorescdrrecdo para sensibilidade,
linearidade e dependéncia energética da respostaldas, bem como correcédo para o

tempo, transito e variagdes na leitura dos TLDsaierole.

3.2.3.1.1 - Determinacao da leitura de fundo (BG)a$ dosimetros

Antes de se comecar 0s testes para a -caracterizdgdodosimetros
termoluminescentes € necessario determinar a deitier dose zero (oBG) dos
dosimetros, realizando uma leitura dos detectores gue 0s mesmos tenham sido
irradiados.

A leitura dos dosimetros, irradiados ou nao, éizadd por uma leitora de
TLDs, cujo processo sera descrito no item 3.2.3.1.5

Para a leitura de dose zero submeteu-se os TLDss de suas leituras, ao
mesmo tratamento térmico aplicado aos dosimetrasinddos a irradiagdo, cujo
processo sera descrito adiante.

A leitura média de dose zero (JjLdo conjunto de 505 TLDs de um lote

virgem foi obtida segundo a equacéao 3.1.

505

ZTLi
TL, =2
50%

(3.1)

A incerteza associada a Jfoi calculada utilizando-se o desvio padrao da
média das 505 leituras Tdos TLDs.
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3.2.3.1.2 - Andlise da homogeneidade do campo deliegdo

Inicialmente foram selecionados os mais repetitidentre os 505 TLDs do
lote virgem (figura 3.8) embalado pelo fabricante &7/03/2009 com repetitividade

nominal de até +3%.

R

ﬁﬂ .

o SO0 20 0H l
‘ MAYERlAETL—b_' 10D ‘
| s Ry RX. D35 |
S -538(6-D
Padiacenn3 =/ 7 0D
1NSPECTED%{C

BY
T L% Dl c— —

HARSHAW "

DOSIMETER
MATERIAL

Figura 3.8 -Embalagem comercial contendo as 505 pastilhas
virgens de TLD-100 (LiF: Mg, Ti) utilizadas no pesde trabalho.

A selecdo dos TLDs € um processo demorado, devisic@ssidade de vérias
irradiacOes das pastilhas, ao tempo de esperacatteeirradiacéo e a respectiva leitura,
ao tempo de pré-tratamento e ao tempo de espemcepté-tratamento e a irradiacao
seguinte. Para contornar este problema, foi fei@ @nalise da homogeneidade do
campo de irradiacdo do equipamento de Co-60 a dimue varios TLDs pudessem ser
irradiados simultaneamente, sem comprometimentesidtado.

Para a verificacdo da homogeneidade do campo decéaddo equipamento
de Co-60 TH-X, foi utilizado um filme dosimétriconeelopado Kodak X-OMAT V de
24 cm x 30 cm (figura 3.9) e um simulador plastonstituido de trés placas de Agua
Virtual® de 40 cm x40 cm x 5 cm.
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O filme foi colocado a
5 cm de profundidade no

simulador plastico e irradiado

com uma dose de 1 Gy em um

campo quadrado de radiacdo de 1
Ermud

20 cm x 20 cm, a uma distancia Kodak

fonte-superficie de 80 cm (figura ﬂ%’

——('orumapyrvlﬂeuﬂon)—
3.10). READY PAK
Posteriormente o filme o

foi revelado e, em seguida, T e

digitalizado em um scanner

modelo ScanMaker 9800XL, da

Microtek. ApOs ser digitalizado,

o filme foi analisado pelo e _»- -

programa de codigo livre Figura 3.9 — Filme dosimétrico Kodak
X-OMAT V.

DoseLab® verséao 4.0. O
DoseLab® é um pacote de programas destinados aatagdim quantitativa de
distribuicbes medidas e computadas de dose deéadja7].

Figura 3.10- Arranjo experimental para irradiacdo do filmesideétrico X-OMAT V.
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3.2.3.1.3 - Selecao dos lotes dos TLDs

Uma vez confirmada a homogeneidade de dose deetrand campo de
22,4 mm x 22,4 mm (suficiente para um arranjo dmtfyas por 7 colunas de TLDs),
separou-se os 505 TLDs em 10 lotes de 49 e umdeté5 (tabela 3.1) para que
pudessem ser irradiados simultaneamente nas mesmdigdes em que o filme foi
irradiado (dose de 1 Gy em um campo 20 cm x 20 cma distancia fonte-superficie

de 80 cm e a 5 cm de profundidade no simuladorgieaA/irtual®).

Tabela 3.1- Separacao dos 505 TLDs em lotes de 49.

LOTE IDENTIFICACAO |N° DE TLDs
Al A00-A48 49
A2 A49-A97 49
GRUPO 1 Bl B00-B48 49
B2 B49-B97 49
Cl C00-C48 49
TOTAL 245
c2 C49-C97 49
D1 D00-D48 49
GRUPO 2 D2 D49-D97 49
El EO00-E48 49
E2 E49-E97 49
F FO0-F14 15
TOTAL 260
TOTAL GERAL 505

Para a identificagcdo de cada TLD, foi grafado enawa suas faces o seu
codigo, conforme descrito na tabela 3.1 (figurd 8.1

s 4
AT e et e e L L
fo TLD-100

Figura 3.11- Cadigo de identificacdo do TLD grafado em umaulas faces.

42



ApoOs o estudo da sensibilidade do lote de 505 TlgDs, sera descrito mais
adiante, os TLDs foram separados nos seguintesgrde acordo com a repetitividade
de sua resposta (x):

e X<1%— 291 TLDs

e 1% <x<2%— 195 TLDs
e 2% <x<3%— 17 TLDs
e X>3%— 2TLDs

Durante o trabalho, houve um problema de idengficados TLDs e o
processo de selecao dos lotes precisou ser refimgia vez trabalhou-se somente com
o lote de 291 TLDs, cuja repetitividade de respdstalde até 1%. Os novos grupos

ficaram dispostos da seguinte maneira, de acordoaoepetitividade de sua resposta

(x):

X <1%— 114 TLDs

1% < x<2%— 118 TLDs
2% < x< 3% — 43 TLDs
X>3%— 16 TLDs

A diferenca encontrada no nimero de TLDs em cadpogrem relacao a
selecéo anterior, foi devida a mudanca do trataontmtnico ocorrida para a segunda
caracterizagao.

Para o presente trabalho foi escolhido o lote dBsltuja repetitividade de

resposta é de até 1%.

3.2.3.1.4 - Tratamento térmico dos TLDs

O pré-tratamento térmico utilizado inicialmente gpar separacdo dos TLDs

por sua repetitividade foi o de 400 °C durante rhlseguido de 100 °C por duas horas

(tabela 3.2). Para a nova irradiacdo esperou-se penos 12 horas apdés o pré-

tratamento.
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Tabela 3.2- Tratamento térmico dos TLDs.

TRATAMENTO TERMICO
PRE-IRRADIACAO | POS-IRRADIACAO
400 °C durante 1 h
+ 100 °C durante 15 min
100 °C durante 2 h

Uma vez irradiados os TLDs, aguardou-se um temp®6deoras antes de se
iniciar as leituras. Logo antes das leituras doBg;los mesmos foram submetidos a um
pés-tratamento térmico de 100 °C durante 15 minftédela 3.2), a fim de eliminar os
picos 1, 2 e 3 de baixa temperatura. Em seguidd,L&s foram preparados para a
leitura. Apds cada leitura é necessario reinicipraresso de tratamento térmico, a fim
de que a estrutura cristalina volte ao seu arram¢mal, permitindo que o TLD seja
reutilizado em novas irradiagoes.

Para a segunda selecéo dos TLDs, o tratamentactepassou a ser executado
sem o regime de pos-irradiacdo de 100 °C duranteidbtos, uma vez que o modelo
de leitora usado possui dois fornos (1 e 2), samdwimeiro para tratamento pos-

irradiagao a 170 °C durante 25 segundos.
3.2.3.1.5 - Leitora TL Fimel PCL3 e processo de tera dos TLDs

No presente trabalho fez-se uso de duas leitoraBLBs modelo PCL3, da
empresa francesa Fimel (nUmeros de série 50052 &R 7nstaladas nas dependéncias

do PQRT - Programa de Qualidade em Radioterapimstduto Nacional de Cancer
(figura 3.12).
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Figura 3.12- Leitora de TLDs Fimel PCL3.

O processo de leitura dos TLDs se inicia com ar@d&o das pastilhas, cuja
ordem de colocagéo precisa ser conhecida paraeagéat posterior do valor da leitura
correspondente.

As pastilhas sdo entdo colocadas em copelas (ngwloglo francésoupelles,
gue designam os recipientes onde o TLD é colocada @ leitura) e estas empilhadas
no carregador, que sera acoplado a leitora autcandg TLDs modelo PCL3 (figura
3.13).

Figura 3.13- Copela liberada pelo carregador no disco gii@tor
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O carregador da leitora PCL3 (figura 3.13) tem pacalade de empilhar até
93 copelas, que podem ser preenchidas com TLD stiihga em p6 ou na forma de
microcubos. Um sistema composto de pincas e deissno diratério (figura 3.13) retira
automaticamente cada copela do carregador, levasdms fornos 1 e 2, a valvula
fotomultiplicadora (figura 3.14) e, ao final do pesso de leitura, ao descarregador
(figura 3.14), que recolhera as copelas que contmlDs ja lidos.

No primeiro forno, a copela fica 25 segundos a Z0para eliminacdo dos
picos de baixa temperatura, e em seguida passaoparao 2, onde fica durante 25
segundos a 300 °C. Este forno fica exatamente alaEixvalvula fotomultiplicadora,
que fara o registro dos fétons de luz nela incekent partir da liberacéo dos elétrons de

suas armadilhas, devido a alta temperatura.

Ay ,_,M
Figura 3.14- Vis&o superior interna da leitora Fimel PCL3 @magharecem o

descarregador (esquerda), o carregador (centréteraultiplicadora (direita).

A leitora é acoplado um computador que possui uograma, PCL Win
Versao 2.0, que controla o ciclo de leituras, foemelo os resultados na forma de
contagens, a média e o desvio padrao do lote lido.

O arquivo que contém os dados de saida com asgemstgpossui extensao
.csv, podendo ser aberto no programa Microsoft EExaei em planilha eletrbnica
equivalente. De posse desses dados, pode-se faxaliacdo da dose recebida pelos
TLDs lidos.
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3.2.3.1.6 - Estudo da sensibilidade dos TLDs

A sensibilidade relativa de um TLD é a respostaisnddsse TLD em relagéo
a resposta média de todos os componentes de urmitetdo grupo de TLDs.

Segundo o fabricante, o lote de TLDs utilizadossppsma repetitividade de
+3%, mas para o presente trabalho, cujo objetitralEalhar com uma repetitividade de
até +1%, foi necessario avaliar todo o lote e sapas TLDS em grupos menores.

Para avaliar a sensibilidade relativa de cada ThDrelagcdo aos demais, foi
grafado um cdédigo em cada TLD para identificacdgu(a 3.11) e em seguida
agrupados em lotes, conforme tabela 3.1. Paralotglaoram feitas cinco irradiacdes
de 1 Gy no equipamento de Co-60 TH-X. As condigiesrradiagdo foram: campo
20 cm x 20 cm, distancia fonte-superficie de 80 mmfundidade de 5 cm no simulador
de Agua Virtual®. Para as irradiacées, os TLDsrfodispostos conforme demonstra a
figura 3.15.

A\ N

Figura 3.15- Arranjo experimental da irradiagéo dos TLDs pseiecao.

A equacdo 3.2 expressa a sensibilidade relativalé)ada TLD, onddl é o
namero de TLDsk € o numero de irradiacbeslk; é a leitura TL de cada dosimetro

apos a subtragcédo @.
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S, = TL,

k™~ N ’
1ZTLi k (3.2)
N -

3.2.3.1.7 - Estudo da linearidade dos TLDs

Para o estudo da linearidade, separou-se o0s 114s Helecionados com
repetitividade de até £ 1% em 10 lotes, de acooto & dose de radiacdo que cada lote
receberia: 10, 50, 100, 150, 200, 250, 300, 350,e4500 cGy.

Foram realizadas trés leituras para cada um dastd®de TLDs.

Para cada um dos 10 lotes, a relacdo dose-resdostalLDs (Rs) €

calculada como a raz&o entre a média do sinalTIIL)(dos TLDs do lote pela dose

absorvida (D) recebida por eles (equacéo 3.3).

_TL
Ros = 5 (3.3)

As respostas de dose de cada lote de TLDs séo eo@alizadas para a dose
de referéncia de 1 Gy ({) para fornecer um fator de correcédo para nao+idede da

S

resposta (fr):

lin — TL . (3.4)
Dref

De posse dos resultados dos caélculos, obteve-segrafitco no software
OriginPrd] 8, do fator I versus dose de cada lote, permitindo posterioecao das
leituras dos TLDs quanto a linearidade da respoatdaixa de dose a que foram
submetidos.

Aos dados experimentais foi feito um ajuste polir@nde terceira ordem,
obtendo-se a equacao 3.5, cofrFD,98835:

Fin = -9,71924 x 18°(D)* + 4,74633 x 18" (D)? + 2,92386 x 18*(D) + 0,97078 (3.5)
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3.2.3.1.8 - Estudo da dependéncia energética dosO4

Para o estudo da dependéncia energética, irradios-§14 TLDs com a dose
de 1 Gy no feixe gama de Co-60 do equipamento ldedtgalto TH-X, nos feixes de
fotons de 6 MV e 15 MV no acelerador linear Cli2za@©0CD.

Foram realizadas trés leituras para cada um dosTLD$ em cada um dos
equipamentos de radioterapia.

As médias das leituras de cada um dos feixes fohalizada pela média das
leituras do feixe gama de Co-60 obtendo-se, destaal o fator de correcdo para a
dependéncia energética, sendo 1,000 o valor dessephira o feixe gama de Co-60.

De posse dos resultados dos célculos, obteve-seyrafito no software
OriginPral] 8, do fator de correcdo para a dependéncia emEg@fepe) VErsus
TPRxo1o que é o indice de qualidade do feixe, obtido e&erchinacdo da dose
absorvida na agua, conforme protocolo TRS-398 [BEsta forma, a resposta dos
TLDs pode ser corrigida para qualquer qualidaddeide (TPRos19 compreendida
entre os valores de 0,556 (Co-60) a 0,760 (15 M&jtepolada para demais valores.

Aos dados experimentais foi feito um ajuste polirdmde segunda ordem,
obtendo-se a equacéo 3.6, cofrFRL:

Fdepen= 0,4736 (TPRy10° - 0,8433 (TPRy19 + 1,3225 (3.6)

3.2.3.1.9 - Correcdes para tempo, transito e variées na leitura dos TLDs de

controle

Como os TLDs sdao montados no proto6tipo, que seséritle posteriormente,
e este é levado para a instituicdo para ser idadi@assando muitas vezes por
condicbes ambientais diferentes das encontraddaboatorio, incluindo raios X de
aeroportos, foi inserido um fator de correcagqjFdevido as condi¢cBes de transito, ao
tempo de retorno ao laboratdrio e as variacbesedard de TLDs. Todos estes
parametros tomam como padréo uma dose de refen@m@iaestas correcdes dos TLDs
de controle.

O fator ko € dado pela razdo da dose de referéngig) (i2la correcdo para a

dose pelos TLDs de controle 4b):
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F = 2.2
corr D ( )

onde,

D, ={[( B—A)+C]/2}.%.+D(T -t)/T (2.3)

3.2.3.2 - Calculo das doses recebidas pelos TLDs

Uma vez analisados os fatores de influéncia sobiesa registrada nos TLDs,
0S mesmos estdo prontos para ser utilizados nétip@ido sistema, que é objeto deste
trabalho.

Apds o prototipo ser irradiado nas condigbes deterdas, cujas descricdes
virdo mais a frente, as leituras (TL) dos TLDsnfmidas pelo sistema leitora Fimel-
software PCL Win, sdo entdo corrigidas para a determindg@agose absorvida (D) em

cada um dos TLDs através da seguinte equacao:

__(L-BG)1o’
S[F,, [F,.,, [F

lin depen corr

(3.7)

3.2.4 - Filmes radiocromicos

No presente trabalho foram utilizados dois tiposfilhees radiocromicos: o
Gafchromic EBT e o EBT2, produzidos pela ISP -rim¢ional Speciality Products. O
filme EBT é a primeira verséo do filme e tem cof@@azulada (figura 3.16a). O EBT2
€ a versdo mais nova, com coloracdo amarelada ermsensibilidade a luz (figura

3.16b). Ambos sao a prova d’agua e ndo necessiamvelacao.
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Os filmes séo comercializados em caixas de 25 daglde 8” x 10” (20,3 cm
x 25,4 cm) e podem ser partidos em pedag¢os mepara uso, tomando-se o cuidado
de que a orientacdo e o lado do filme sejam os wegmara todos os pedagos no
processo de irradiacdo e de digitalizacdo. Nestealino, cada folha de filme foi
dividida em quatro partes para serem encaixaddeaab apropriado do protétipo do

sistema.

Quality dosimetry plus:
« Self developing, no processing required

« Energy independent ¢ Consistent and uniform
« Insensitive to room light » Water resistant
. . . and so much more!

(a) (b)

Figura 3.16— Filmes radiocrémicos Gafchromic EBT(a) e EBTR (b

O filme EBT somente foi utilizado para os testegiais e nas primeiras
irradiacdes com os primeiros prototipos do sistel@maquisicdo da segunda caixa de
filme, o fabricante ja enviou o EBT2. Na versaaoafinio protétipo (terceira) so6 foi
usado o filme EBT2.

3.2.4.1 - Calibragéo dos filmes radiocrémicos

Para que um programa computacional de analise sksdon filmes (que sera
descrito a seguir) possa avaliar uma distribuic&o ddses em um planejamento
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gualquer, primeiramente é necessario que o filjee caibrado, obtendo-se a relacéo
entre a dose depositada no filme e a respectivsidhate Otica.

Como foram utilizados os filmes EBT e EBT2 no prgsetrabalho, foram
necessarias duas calibracoes.

O filme EBT foi utilizado nos primeiros protétiposnas o fabricante
descontinuou sua venda e p6s o filme EBT2 em sgar lmo mercado. Assim, quando
as folhas de filme EBT acabaram, passou-se a aitiliz filme EBT2. O segundo
prototipo modificado ja foi irradiado com os doipos de filme, mas o terceiro
prototipo so6 utilizou o filme EBT2.

Para a calibracdo do filme EBT dividiu-se uma fotltafilme em dezesseis
partes. Uma dessas partes nao foi irradiada eutessajuinze foram feitas irradiacdes
de campos 5 cm x 5 cm com doses de 20, 40, 60,080,120, 150, 180, 200, 220, 250,
280, 300, 400 e 500 cGy (figura 3.17).

Para a calibracdo do filme EBT2 dividiu-se uma doliio filme em vinte
partes. Uma dessas partes ndo foi irradiada e oassodezenove foram feitas
irradiagbes de campos 5 cm x 5 cm com doses dé2@®0, 80, 100, 125, 150, 175,
200, 225, 250, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 9DOO® cGy (figura 3.17).

f o |
FEEE

Figura 3.17— Pecas de filmes EBT e EBT2 irradiados paraibregio.
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3.3 - Programas computacionais para analise de desem filmes radiocrémicos e

scanners

Para andlise da distribuicdo de doses do filmecadimico é necessério que o
mesmo seja digitalizado e sua imagem seja analpadam programa computacional
proprio para esta tarefa. O programa computacid@analise compara a programacao
feita pelo sistema de planejamento do tratamento Zalistribuicdo de doses do filme
irradiado nas condicOes planejadas. Para issossietela informacao da calibracdo do
filme.

No presente trabalho, o
primeiro protétipo foi testado fazendo-se
uso dosoftware FIImMQA™ instalado na
McGill ~ University, em Montreal,
Canada. A partir do segundo protétipo,
inicialmente foram utilizados ecanner
modelo  ScanMaker 9800XL, da
Microtek  (figura 3.18) para a

digitalizacdo dos filmes (de calibracéo e
de IMRT) e os programas Verisoft
versdo 4.0.0.22 produzido pela PTW[
Freiburg GmbH (licenciado para o
INCA), DoselLab® versédo 4.0 e ImageJ"

versaol.44p, que s&oftwares livres.

i i rofi Figura 3.18— Scanner ScanMaker
© Vensoll possdl fofhas 9800XL.

implementadas para a andlise de

arquivos no format®ICOM e ferramentas para comparacao de distribuicOetosie
tais como o indice gama. No entanto ndo ésaftware que chega ao resultado de
forma totalmente independente, pois precisa de waecotp de programas para a
elaboracdo da curva de calibracdo do filme (PTWhEdl 2.3) e para a separacdo do
filme nos trés canais (RGB): vermelho (R), verdg éGazul (B). Esta ultima etapa
precisa ser executada com outsoffwares que ndo sao produzidos pela PTW, como o
ImageJ. Isso porque esteftware é proprio para a utilizagdo com a sua matriz d& 72

camaras de ionizacao, o “Seven-two-nine”.
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O software DoselLab® é construido com recursos do MATLAB® mtiam
possui rotinas para analise de imagens e compascdistribuicées de dose entre o
filme irradiado e o sistema de planejamento, tambgetutando uma analise do indice
gama. Porém, como a resposta da dose é melhonabweamelho da imagem do filme
radiocromico e o DoseLab® ndo possui todos 0s sesupara o0 tratamento desta
imagem como, por exemplo, a separacdo dos canaimseNm, verde e azul, foi
necessaria a utilizacao daftware ImageJ®, que executa esta funcao.

Apés varios estudos com o filme radiocrémico e migudificuldade em
trabalhar com ele, percebeu-se a limitacacsamner (que faz uma correcdo de cor
mesmo com essa OpGao
desativada) e dossoftwares
utilizados para andlise dos
filmes. Foi adquirido entdo o
scanner Epson  Perfection
V750 PRO (figura 3.19), que

figura entre o0s scanners

recomendados pelo fabricante R e oo
do filme Gafchromic, e obtida | &
uma licenca dosoftware do
mesmo fabricante, o FIIMQA Figura 3.19— Scanner Epson Perfection V750 PRO.
Pro® 2011 versao

1.0.4348.32988. Estsoftware foi desenvolvido para trabalhar com o fiime EBT2 e
utiliza os trés canais da imagem (RGB) para a sadlas distribuicdes de dose e para a
comparacao com os dados dos sistemas de planefaotenércialmente disponiveis. A
curva de calibracdo é gerada no propiftware, a partir dos pedacos de filmes
irradiados com diferentes doses conhecidas.

Durante a fase em que ndo se conseguia os resutafderados para a analise
das distribuigcbes de dose nos filmes radiocromécosesmo apos a obtencéo da licenca
do software o FilmQA Pro® 2011 foi desenvolvido usoftware no PQRT pelo fisico
médico Victor Gabriel Leandro Alves para este fidh.software € construido com
recursos do MATLAB® e também utiliza a dosimetriaulticanal, ou seja, os trés
canais da imagem (RGB) para a andlise das digtfibaside dose e para a comparacao
com os dados dos sistemas de planejamento. Famsodde recursos computacionais
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para otimizacdo robusta,software produz como dados de saida, mapas de dose e 0s

valores para o indice gama de acordo com os ostéglecionados pelo usuario [83].
Todos os filmes dos casos teste do segundo protdtgalificado, do terceiro

prototipo e do Projeto Piloto, foram analisadosti&m com esteoftware para efeito de

comparacgao.

3.4 - Prototipo do simulador para controle de quatiade em IMRT

A ideia do primeiro protétipo do simulador foi deselvida na McGill
University em Montreal, Canad4, quando o autoredéstbalho estava fazendo um
estagio por um projeto do INCA com a Agéncia Inaeianal de Energia Atbmica em
outubro de 2006.

Durante o desenvolvimento do trabalho, o protétgm simulador para
controle de qualidade em IMRT foi modificado algsmwazes, aperfeicoando-se a cada
modificagcdo. Os dois primeiros protétipos foramfecnionados em acrilico e o terceiro
e definitivo em poliestireno.

Os protétipos dos simuladores foram baseados em aamfiguracdo para
avaliacdo da técnica de IMRT no tratamento de tueqréstata, que é o segundo caso
de cancer mais frequente em homens [1].

Os simuladores serdo descritos no capitulo detaeksl.

3.5 - Tomografos

O tomografo usado para a aquisicdo das imagensiaheip e do segundo
protétipos do objeto simulador para controle delidade em IMRT foi o Picker
modelo PQ-2000, instalado no Servico de Radiotarapi Hospital do Céancer | do
INCA no Rio de Janeiro (figura 3.20).
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Figura 3.20- Tomografo Picker PQ-2000.

Este tomografo possui mesa plana de fibra de carbadlaptada as
necessidades de aquisicdo de imagens para os goiemps dos tratamentos em
radioterapia.

O objeto simulador foi posicionado na mesa do tamfoége alinhado com os
laseres de posicionamento de forma que o centromataiz para TLDs ficasse no

isocentro do tomografo (figura 3.21).

Figura 3.21- Posicionamento dos protétipos (a esquerda: skegpirototipo e a direita:
segundo protétipo modificado) para aquisicao dagens tomograficas.
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Apbés o objeto simulador estar devidamente posidondoram obtidas
imagens tomograficas no formato DICOM (do ingl&igital Imaging and
Communications in Medicine) em cortes transversais (figura 3.22) e enviadaseda
de informética para o sistema de planejamentoadartrento.

| IR ]

L: -166
SIZE: 250

POSTERIOR
<NEXT/PRIOR> to

Figura 3.22- Imagem tomografica na tela do computador modtrancorte central
do segundo protétipo, onde aparecem as cavidade®pd LDs e para o filme
radiocrémico.

As imagens no formatblCOM sao transferidas do tomégrafo para o sistema
de planejamento através de um programa chamadolaa®mla Philips. Através deste
programa o médico radioterapeuta tem a possib#éidbddelinear as areas de interesse
(volume alvo e 6rgaos de risco), embora nos modesigtemas de planejamento isso
possa ser feito diretamente deles.

As tomografias do terceiro protétipo do simuladaraim feitas no tomografo
Philips, modelo Gemini TF, instalado no Servi¢cdR#liologia do Hospital do Cancer |
do INCA no Rio de Janeiro (figura 3.23), devido @irada de funcionamento do
tomografo Picker PQ-2000.

57



Figura 3.23- Tomografo Philips - Gemini.

As imagens foram obtidas da mesma forma que aqudsas prototipos
anteriores no tomografo Picker PQ-2000, exceto ggpeessura de corte e passo, ambos
de 1 mm.

3.6 - Sistema de planejamento do tratamento

O sistema de planejamento do tratamento onde fqlamejados os casos
testes do presente trabalho foi o Eclifseersdo 8.6.17, desenvolvido pela Varian
Medical Systems e instalado no Servico de Fisicdidaédo Hospital do Cancer | do
Instituto Nacional de Cancer, no Rio de Janeire.fglssui um algoritmo para o célculo
das distribuicbes de dose relativas e das unidadestoras para campos de irradiacdo
que utilizam a técnica de IMRT, incluindo correcioheterogeneidades.

O algoritmo utilizado para os planejamentos doss#sstes, com correcao de
heterogeneidades, foi o AAA (algoritmo analiticasatrépico, do inglésAnisotropic
Analytical Algorithm).
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3.7 - Planejamentos de casos testes dos protétipos

Os testes iniciais com o primeiro protétipo foragitds pelo autor na McGill
University em Montreal, Canada e consistiram emognaifa-lo e enviar as imagens
para o programa AcQpldh. Neste programa, delineou-se um “volume” alvoidiot
gue englobava alguns espacos para a colocacaolLflizs dieixando-se o TLD central
de fora deste “volume”, a fim de verificar a poggiade de utilizacdo de um pedago de
filme radiocromico EBT para os casos de distribvici® dose em um plano com a
técnica de IMRT (figura 3.24).

Figura 3.24- Imagens tomogréficas adquiridas (esq.) e detiesdo da regido de
interesse (dir.) no primeiro prototipo.

Foi entdo planejado um tratamento aleatdrio comefele fétons de 6MV
utilizando-se a técnica de IMRT com sete campossistema de planejamento
Corvus®, e aplicado no acelerador Clinac 21 EX em fime radiocréomico de
10 cm x 10 cm, colocado no objeto simulador a @lemprofundidade. Os TLDs usados
neste primeiro teste ndo estavam caracterizadotesfiss com este primeiro prototipo
do simulador tinham a funcdo de verificar a vialasile de o sistema ser construido e
funcionar para o controle de qualidade em IMRT.

O segundo protétipo foi planejado no sistema degpemento Prowess®, em
uma das instituicbes que participaram do Projettotd?i que sera descrito
posteriormente. As imagens tomograficas sendo tamamm o protétipo em pé
propiciavam que sete TLDs ficassem no plano axsabldido para o planejamento
(figura 3.22), no entanto deixava o filme radiocl@mEBT de fora. Caso fosse

escolhido um plano transversal ao prototipo asaglateveriam estar conformadas de
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maneira que o0 plano que contém os TLDs fosse o megme contém o filme
radiocromico, mesmo que em placas distintas. [Este lemonstrou a necessidade de
modifica¢des para andlises volumeétricas.

O segundo protétipo modificado foi planejado ndesig de planejamento
Eclipse™, no INCA, a partir de imagens enviadastalmégrafo Picker PQ-2000.
Foram delineados, no propsoftware, um volume alvo (PTV) e quatro 6rgaos de risco,
baseando-se em uma configuracdo de tratamentoddtatfar, onde sdo marcados, além
de a propria préstata, a bexiga, o reto e as dalascas de fémur. Em um dos casos
teste, foi planejada uma dose de 220 cGy (para dosa total de 7700 cGy em 35
fracbes) no volume alvo, com restricdo de dosequadro Orgaos de risco descritos
acima, cujas doses se pretendia as mais baixas/g@igs© planejamento foi feito em
cinco campos com a técnishiding window. Em outro planejamento foi programada
uma dose de 200 cGy (para uma dose total de 709@G35 fragdes) no volume alvo,
nas mesmas condicoes.

O terceiro protétipo foi planejado nas mesmas agiiedi do segundo protétipo
modificado, para uma dose de 200 cGy no volume, dahlvduindo-se desta vez a
correcdo para heterogeneidades no algoritmo delo&io software de planejamento,

face as caracteristicas deste novo prototipo @igues).
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Figura 3.25— Tela do sistema de planejamento do tratamerlijpséé com o

planejamento do terceiro protoétipo.
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3.8 - Irradiacdo dos protétipos e analise dos redaldos

O primeiro e o segundo prototipos ndo chegaram aglugir resultados
concretos para analise de doses a partir de unejplaento de tratamento, pois
serviram, basicamente, para o estudo de viabiligadgistes como posicionamento do
protétipo na tomografia e na irradiacdo que simoldaratamento, bem como as
necessidades de aumento do niumero de cavidadesspdk®s e o posicionamento das
placas dentro do préprio prototipo.

Apbs se chegar a configuracdo final para o segyndidtipo modificado e,
posteriormente, para o terceiro prototipo, todoplasejamentos e irradia¢cdes dos casos
testes foram realizados no INCA. Estes dois pqobdtiforam irradiados cinco vezes,
cada um deles, no acelerador Trilogy para a anddigepetitividade dos resultados.

Apbs a leitura dos TLDs, cujo processo ja foi dés@nteriormente, foi feita a
analise dos resultados através da construcédo delamtha eletronica em Excel® que,
incluindo todos as varidveis também ja descritagjefce o valor de dose medido e
compara com o valor de dose esperado pelo planefjangan cada um dos quatro
orgaos de risco delineados e o PTV.

Quanto aos filmes radiocromicos, apos mais de tiozas da irradiacdo do
protétipo, os mesmos foram digitalizados em swanner e comparados com os dados
do planejamento por um dos programas computaciaessritos anteriormente para a
andlise das distribuicGes de dose.

3.9 - Projeto Piloto de avaliacao utilizando o sistna de controle de qualidade em
IMRT

O terceiro prototipo do sistema de controle deidade para IMRT foi testado

em campo, em condi¢des reais de uso, nas insetiiggiadas na tabela 3.3.
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Tabela 3.3- Instituicbes que participaram do Projeto Pilatcjuindo o INCA.

INSTITUICAO CIDADE / UF

INCA - Instituto Nacional de Cancer Rio de Jané¢iRy)

CIBLE Servigos Médicos e Hospitalares
Ltda - Hospital Quinta D'Or

Rio de Janeiro / RJ

COl - Clinicas Oncolégicas Integradas Rio de JanerJ
CUCC - Centro Universitario de Controle
do Cancer - Hospital Universitario Pedro Rio de Janeiro / RJ
Ernesto (UERJ)
Hospital Naval Marcilio Dias Rio de Janeiro / RJ
Hospital S&o Vicente de Paulo Rio de Janeiro / RJ
Hospital Israelita Albert Einstein Séo Paulo / SP
Hospital Sirio-Libanés Séao Paulo / SP

ICESP - Instituto do Cancer do Estado [de
Sao Paulo / SP

Sao Paulo

IMRO - Instituto Mineiro de Radio- )
Belo Horizonte / MG

Oncologia - Hospital Mater Dei

Nas instituicdes em que o resultado ndo foi safistada primeira vez, por
algum motivo, fez-se uma segunda irradiagédo ena@dasiao.

A escolha dos lugares para a realizacdo do pilotovabalho foi determinada
principalmente por causa da importancia das inglies na regido onde se encontra e
da disponibilidade em abrir as portas para suazeggio. No caso do Rio de Janeiro,
procurou-se realizar o piloto em todas as insfiescque realizam IMRT na cidade.

As imagens tomograficas do terceiro protétipo eealas no tomografo Philips
Gemini do INCA, foram levadas em CD a cada umaimstguicdes, onde foi pedido
que se planejasse um tratamento de préostata deloacmm os procedimentos
rotineiramente adotados na instituicdo para este.d@ediu-se ministrar uma dose de
200 cGy no PTV (algumas vezes este valor varise€2@0 e 220 cGy, dependendo do
protocolo usado na instituicdo) e o minimo possieal 6rgaos de risco, de acordo com
as restricdes de dose de cada um deles. Coletaram-informacdes do valor do fator
de calibracdo do acelerador linear usado no dierddiacdo e do valor do indice de
qualidade do feixe (TPR1g para as corre¢cdes necessdarias das leituras dbs. TL
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Também foi solicitada a exportacdo da matriz des dlus sistema de planejamento no
plano do isocentro do protétipo, que engloba agptaamtral com os TLDs e a cavidade
com o filme radiocrémico, para a andlise da distc@o de doses do planejamento
efetuado a ser comparada com a medida com o fddiearémico.

As respectivas analises dos TLDs e do filme radimaco foram feitas ao
regressar ao laboratério do Programa de Qualidade Radioterapia do INCA,
respeitando-se 0s tempos necessarios requeridasogadois detectores, entre sua
irradiacdo e a analise.

A tabela 3.4 resume as caracteristicas dos equigame dos planejamentos

executados no piloto deste trabalho.
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Tabela 3.4- Caracteristicas dos equipamentos e dos planejamexecutados no Projeto Piloto.

Sistema de Versio Aldoritmo Correcao | Acelerador Fabricante N° laminas Técnica N° N° Energia TPR Fator de
Planejamento 9 heterog. Linear MLC SMLC/DMLC | Segmentos | Campos | (MeV) 2010 Calibracéo
. ~ Clinac .
Eclipse 8.6.17 PBC N&o 2300CD Varian 120 DMLC / 5 6 0,672 1,000
Eclipse 8.6.17 AAA Sim Trilogy Varian 120 DMLC / 5 6 0,671 1,000
5 campos
Monaco 203,00 | MonteCaro | g, Synergy Elekta 80 SMLC com 2, 1 7 6 0,674 1,000
Photon Platform comlel
com 3
Eclipse 8.9.09 AAA Sim Clinac iX Varian 60 DMLC / 5 6 0,663 1,000
iPlan RT Dose 41.2 Pencil Beam Sim Novalis Varian Bt/;wlligb DMLC / 5 6 0,651 0,994
Eclipse 7.3.10 PBC N&o Clinac 600C Varian 120 DMLC / 5 6 0,660 0,998
Eclipse 8.6.17 AAA Sim Novalis Tx Varian 120 DMLC / 5 6 1,005
FF’,r;’r‘:‘t’ﬁZf 4.71.3765| Convolution |  Sim Primus Siemens SMLC 3 5 6 0,674 1,000
Eclipse 8.6.17 AAA Sim Clinac 23EX Varian 120 DMLC / 5 6 0,665 1,000
FF),r;r\:\t/ﬁZf 4.71.3765| Convolution Sim Primus Siemens SMLC 3 5 6 0,674 1,005
Eclipse 8.6.15 PBC Sim Clinac 2100C Varian 120 DMLC / 5 6 0,671 0,990
5 campos
Prowess 5.1 Convolution Sim Oncor_ Siemens 82 SMLC com 6, 1 7 15 0,759 0,998
Panther Expression comdel
com5
Eclipse 8.6.17 AAA Sim Clinac 23EX Varian 120 DMLC / 5 6 0,665 0,999
2 campos
com 16, 1
Xio 4.62 Superposition Sim Axesse Elekta 80 SMLC com 15,1 5 6 0,684 0,993
coml2el
com9
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4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 - Analise da homogeneidade do campo de radiacao

A analise da distribuicdo de dose obtida com odilkodak X-OMAT V
mostrou que a simetria e a planura do campo 20 26 em estavam abaixo de 0,9%,
sendo este percentual ainda menor se menor fomanteo do campo de radiacao
(figuras 4.1, 4.2 e 4.3).

Como cada pastilha de TLD tem aproximadamente 332 xn3,2 mm,
consegue-se irradiar 49 TLDs simultaneamente emmataz de 7 x 7 TLDs, a qual
apresenta uma area de cerca de 22,4 mm x 22,4 emtroDdessa area, a partir do eixo
central do feixe de radiacdo, o campo é bastammgéneo (figura 4.1), com planura e
simetria nas duas direcfes - axial e transverms@nores que 1% (figuras 4.2 e 4.3), 0

que permite a irradiacdo de 49 TLDs sem compronegtiondos resultados.

4
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Figura 4.1 - Distribuicdo de dose do campo 20 cm x 20 cmisaxdéd pelo programa
DoseLab®.
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Top flatness: 0.795%, bottom flatness: 0.781%, symmetry: 0.268%

Inplane (vertical) profile. Click to renormalize.

Date: 21-Sep-2002
A0% to 50% field length: 22.84 cm
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Figura 4.2 - Andlise da simetria e da planura na direcad éixiplane) do campo

20 cm x 20 cm efetuada pelo programa DoselLab®.
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Figura 4.3 - Analise da simetria e da planura na direcacstrarsal ¢rossplane) do

campo 20 cm x 20 cm efetuada pelo programa DoselLab®
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4.2 - Determinacao da leitura de fundo (BG) dos TLB

O valor médio de contagem relativa ao sinal TL,apam valor de dose
absorvida de 1 Gy, considerando cinco leiturass®sTLDs, sem subtrair o BG, foi de
23650.

Os valores das leituras (contagens) fornecidos lpdélara para a dose zero
(BG) dos TLDs foram: 3 para o valor minimo, 24 par@alor maximo e 11,52 para a
média aritmética, que representam 0,05% do valationgo sinal TL obtido em uma
irradiacao de 1 Gy.

No novo estudo feito com o lote de 291 TLDs, fades uma segunda leitora
Fimel PCL3, mais nova, com as mesmas caractedsiag@rimeira, diferindo apenas na
sensibilidade da valvula fotomultiplicadora, que ém que os valores de leitura dos
TLDs para a mesma dose anterior seja maior. Codm @agprocesso de caracterizacao
dos TLDs recomecou do inicio, ndo foi necessarighmma correcao para 0S novos
valores obtidos.

O valor médio de contagem do sinal TL das cinctudas dos 291 TLDs,
irradiados com dose de 1 Gy, sem subtrair o B@ufiem 57017. J& o valor médio das
leituras (contagens) fornecidos pela leitora padase zero (BG) dos 291 TLDs foi 67,

gue representa 0,125% do valor médio do sinal Tidolem uma irradiacao de 1 Gy.

4.3 - Estudo da sensibilidade dos TLDs

Apos a determinagéo da sensibilidade relativa da dasimetro, obteve-se 43
TLDs com repetitividade de até + 0,5% de desviao@adia média, 291 TLDs com até
+ 1%; 486 com até + 2%; 503 com até + 3%, comoatadb pelo fabricante, e dois
TLDs acima deste valor.

Quando o processo de sele¢cédo dos lotes foi refisémdo somente os 291
TLDs, obteve-se 30 TLDs com repetitividade de a®5£6 de desvio padrdo da média,
114 TLDs com até + 1%; 232 com até + 2%; 275 cante@% e 16 TLDs acima deste
valor.

Os 114 TLDs com repetitividade de até + 1% de degéddrdo da média
foram entéo selecionados para a utilizagdo no presebalho.
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4.4 - Estudo da linearidade dos TLDs

Para o estudo da linearidade da resposta dos ThDfuecdo da dose, foi
considerado o intervalo de doses entre 50 cGy €6§0

Para cada dose da escala escolhida, foi calculesigia entre a dose aplicada

e a resposta do TLD. Normalizando esta razdo emgaelaquela obtida para a dose de

referéncia de 1 Gy, obteve-se o fatgy, lue € o fator de corre¢cédo para néo-linearidade

em funcgéo da leitura de um TLD irradiado com dasscdnhecida.
A figura 4.4 mostra a curva obtida atravéssdftware OriginPrd] 8 para a

correcdo de ndo-linearidade da resposta dos TLDs.

B L [ L) I 1 T I T I T
1‘14 - - - =
| Linearidade _
1,12 |- = -
1,10 |- [ | U
b= . -
1,08 |- o
5 - ] .
c 106} o
LL 104 . i
L . B =
1,02 | Model Polynomial -
5 Ad). R-Sqguare 0,88835 s
1,00 F B Value Standard Error | 4
E | Flin Intercept 097078 0,00533| J
oes L ™ Flin B1 2,92386E-4 9,7352E-5 | |
L. Flin B2 4, 74633E-7 4547T18E-7 |
096 | |Flin B3  -971924E-10  583805E-10|
1 J. il I ' J. 1 I L I 1
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Figura 4.4 - Grafico relacionando o fator de correcao de lnd@aridade da resposta
dos TLDs com a dose.

Foi também feita uma comparacéo dos valores obpidmsOriginPral 8 para

o fator Ky, com osoftware MATLAB [0 versao 7.10.0.499 (R2010a) e corsoftware

Microsoft Excell 2003 (que obteve um?R= 0,9923, melhor que o obtido pelo

OriginPro® 8). O desvio percentual médio entre alsnes obtidos com o OriginRro3
e 0 MATLABL foi de 0,24%, e de — 0,17% na comparagédo com oot Excell.
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Usando os valores encontrados para o fagprt&nto pelo MATLAB] quanto pelo

Microsoft Excell, obteve-se para o valor final da dose, respectwvée) os seguintes

desvios: -0,25% e 0,17%. Essa comparacao possihita melhor estimativa da

contribuicdo da incerteza do fatagy lRa dose final dos TLDs.

4.5 - Estudo da dependéncia energética dos TLDs

Para o estudo da dependéncia energética da regpmstalDs a partir do

indice de qualidade do feixe (TRRg, obteve-se a curva e sua respectiva equacao,

através do OriginPio 8, conforme mostra a figura 4.5. Os pontos daaueferem-se
aos indices de qualidade dos feixes de Co-60 (,5%66 MV (0,672) e de 15 MV

(0,760).
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Figura 4.5 - Grafico para correcao da dependéncia energddicasposta dos TLDs.

A mesma comparacdo feita para a linearidade tamfménfeita para a

dependéncia energética, mas desta vez utilizandomsente o Microsoft Exdgl Os

valores encontrados para os coeficientes da coreanfexatamente os mesmos, 0 que

ja era esperado, face ab$erigual a 1.
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4.6 - CorregOes para tempo, transito e variagoes meitura dos TLDs de controle

Esta correcdo somente € necesséaria quando os Td.Bfaténcia e os TLDs
contidos no protoétipo séo irradiados em dias difes® Por exemplo, nos casos das
avaliacoes feitas na cidade do Rio de Janeiro,Ld¥sTde controle foram irradiados
horas antes da irradiacao do prototipo com a téatecIMRT na instituicdo avaliada e,
em todos 0s casos, o fataFfoi igual a 1,000. Para as avaliagdes realizades da

cidade do Rio de Janeiro o valor maximo obtido jpdfi@or ko foi de 1,011.

4.7 - Estudo das incertezas

A determinacédo da incerteza da dose obtida conlBs Partiu da anélise da
equacéo 3.7:
_ (TL-BG)a@?
SIF,,, (F e Foor

lin depen

Denominando-se aqui a leitura TL-BG simplesmentaacda e fazendo-se as

derivadas parciais da dose em relagédo a cada wsnadaveis (L, S, i, Fuepen€ Feor),

tem-se:

®__ 10 _D 4.1)

aL S I:Iin ' I:depen ' Fcorr L .
b __ L 10° D 4.2)

0S  S®.Fi-Fepn-For S '
oD _ L .10° __ D (4.3)

aFlin S. I:Iin2 . Fdepen . I:corr F“n '
o _ LI  __ D (4.4)

aFdelaen S. I:Iin ' I:depen2 ' l:corr Fdepen .
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oD L 10 D
= = = = (4.5)

corr corr

oF S.F,,.F

lin depen *

, , ) 2 2
RN PRIECY PN (NN PV T PR T
L S Fin Fdepen Foor

Entao:

2 2 2 2 2 2
Up (U ) (Us )y Yha | [ Yo | [ Y 4.8)
D L S l:Iin Fdepen I:corr

Por fim, a incerteza relativa para a dose D é:
2 2 2 2 2
Uo _ (U (U | [ Yan | [ Yo | [ e (4.9)
D L S I:Iin I:depen Fcorr
Yo

1 =0,0019 - que foi o desvio padréo percentual da médideiagas realizadas com

Onde:

todos os TLDs durante a caracterizagdo dos mesmos;

Ys - 001 - 1% é o valor maximo da sensibilidade de todo$ld3s selecionados para

compor o simulador do sistema de avaliagdo em IMRT;

u

—fin 20,012 - que é o desvio percentual do perfeito ajustecdva aos dados
lin

experimentais;

deen

=0,0005 - que foi 0 maximo arredondamento percentual feiartir dos dados
depen

obtidos no Projeto Piloto, ja que o ajuste da cpasa a dependéncia energética obteve
um R =1,
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u
FF‘”" = 0,011 - que foi a maxima correcdo obtida para tempdarestto dos TLDs.

corr

UFD =/(000197 +(002)* + (0,012 +(0,00057 + (0,011’ (4.10)

Assim, em termos numéricos, a incerteza relativa palose D obtida com os
TLDs € de + 0,0193 ou + 1,93%.

4.8 - Protétipo do simulador para controle de quatiade em IMRT

O primeiro prot6tipo, construido na McGill Univeysi consistia de quatro
placas de acrilico de 5 cm x 5 cm de lado e 3 cnegpessura, unidas por quatro

parafusos de PVC inseridos nos vértices de suas tégura 4.6).

Figura 4.6 - Primeiro prototipo do objeto siuladdr ra coletide qualidade em
IMRT.

Uma das placas do conjunto possuia uma matriz concal¥idades para
colocacdo dos TLDs (figura 4.7a) e em outra plaaish um rasgo de
10 cm x 10 cm x 0,1 cm para colocacéo do filmeaedimico (figura 4.7b).
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(@) (b)

Figura 4.7 - (a) Matriz de 17 cavidades para colocacdo dd3sTé (b) rasgo para
colocagédo do filme radiocrémico.

Este primeiro protétipo, j4 testado anteriormente Montreal, Canada,
apresentava alguns problemas:

Sua confeccao foi artesanal e as placas com adacked para encaixe
dos TLDs e do filme radiocrémico eram coladas cormaldeido em uma placa macica
do simulador, deixando assim w@ap de ar entre as mesmas em algumas partes;

« O numero de placas nédo era adequado ao perfeiiidbeiqueletrénico e
espalhamento nos detectores;

* As placas ndo eram simétricas e precisavam ter lados marcados,
impossibilitando mudancas na montagem ou trocadiEnodas mesmas.

O segundo prototipo do objeto simulador (figura )4@&mbém foi
confeccionado em acrilico, na forma de um paralpégjo, e seguiu a mesma ideia do
primeiro protétipo. No entanto, sua confeccdo foialimente industrial, com as
cavidades para os TLDs e para o filme radiocréneisculpidas por jato de agua na
mesma placa que o0s suporta.

Constituido de 5 placas de 5 cm x 5 cm x 3 cm déstas do conjunto e
unidas por quatro parafusos de PVC inseridos noscege de suas faces, elas sdo

totalmente simétricas e podem ser montadas emugratgdem e em qualquer sentido.
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Figura 4.8 - Segundo protétipo do objeto simulador para acdatie qualidade em
IMRT.

Como no primeiro protétipo, uma das placas do aupjpossui uma matriz
com 17 cavidades para colocagdo dos TLDs, que selascaixam perfeitamente e sem
folgas (figura 4.9). Em outra placa ha4 um rasgol@ecm x 10 cm x 0,1 cm para
colocacao do filme radiocréomico (figura 4.10).
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Figura 4.9 - Matriz de 17 cavidades para colocacao dos TLDs.

Figura 4.10- Rasgo para colocacao do filme radiocrémico.

Com os testes deste protétipo verificou-se a inipiisade de se fazer
analises volumétricas, visto que, tanto o filmeicadmico quanto a matriz de TLDs
somente proporcionariam informacgdes de dose enrespsctivos planos.
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Entao foram feitas a principais modificacdes qaerim o prototipo funcionar

adequadamente para a analise em trés dimensdeselaepositada com a técnica de

IMRT:

Aumento da densidade de detectores: as 17 cavieadepenas uma placa de 3
cm de espessura passaram a ser uma matriz dei8ad=s/em 6 placas de 1 cm
de espessura (figura 4.11), possibilitando a sigidale volumes de até 5 cm de
comprimento, aproximadamente, com qualquer forrdasejado.

Para permitir o planejamento e as irradiacfes dsssctestes de forma mais
parecida com a realidade dos tratamentos, o fanppetasou ser tomografado e
irradiado deitado, e ndo mais de pé, como nasdsydie e 4.8. Desta forma, um
maior numero de TLDs encontra-se contido em um raggamo tomografico.
Uma das placas de 1 cm com a matriz de 81 cavidaoesui, na sua face
oposta, 0 rasgo para a insercao do filme radioa@nidesta forma, o isocentro
do tratamento cai exatamente na juncdo das dueasplande em uma esta o
filme radiocrdmico e na outra esta parte dos TLi3glidos no prototipo. Assim
€ possivel avaliar as doses com dois detectoregediEs em um mesmo plano.
Ou seja, 0 mapa de doses escolhido para a avaliagfiee contém o isocentro
do planejamento, é analisado pelos dois tipos tectbees usados no presente

trabalho: os TLDs e o filme radiocrémico.

Figura 4.11- Segundo prot6tipo modificado.
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ApOs o exame de qualificacdo, em que a banca sugerinsercdo de
heterogeneidades no fantoma, foi criado um tergetbdtipo (figura 4.12), cujas placas
foram confeccionadas em poliestireno, com cincerins em cada uma das seis placas
onde se encontra a matriz de cavidades para os.TQOmliestireno foi 0 material
escolhido por ser, dentre os disponiveis no mercadmais leve e mais tecido-
equivalente que o acrilico £¢hico = 1170 kg/M, dhofiestireno= 1050 kg/m e dhgua= 1000
kg/m®).

Figura 4.12- Terceiro protétipo do objeto simulador para coletde qualidade em
IMRT.

Os insertos, por possuirem diferentes densidades|asn diferentes érgaos.
Foram usados o nailon (1130 kdJrro acrilico (1170 kg/f, o polietileno (920 kg/f)
e o PVC (1350 kg/M como heterogeneidades (figura 4.13), que s&o riaiaste
disponiveis comercialmente e que podem simular calguma aproximacao,
respectivamente, bexiga (~1050 kg/nprostata (~1060 kgfy) reto (~950 kg/rf) e
0ss0s (~1550 kg/fh

A modificagcdo da ordem de colocacédo dos insertomipe a simulacado de

outros 6rgaos e regides anatémicas.
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Figura 4.13- Placa com as cinco heterogeneidades: 2 de R&dls), 1 de

polietileno (inferior), 1 de acrilico (centro) edé nailon (superior).

Por fim, as placas de 1 cm foram substituidas paoag de 0,5 cm, pois as
primeiras foram identificadas na tomografia comadsede PVC e ndo se encontrou no
mercado a época, placas de espessura de 1 cmiekipmio. Com isso o comprimento
final do fantoma ficou em 9 cm (figura 4.14), mageasidade de detectores no volume

Figura 4.14- Versao final do prot6tipo do objeto simulador pewatrole d¢

gualidade em IMRT.
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planejado ficou maior, ja que o espacamento erdr@lacas passou de 1 cm para
0,5cm.

Por fim, a distribuicdo dos TLDs em cada uma dasccheterogeneidades em
cada placa do presente sistema foi feita da segmaneira: PTV, 5 TLDs; Bexiga e

Reto, 3 TLDs em cada e Fémures, 2 TLDs em cada.
4.9 - Resultados dos casos testes dos prototipos
4.9.1 - Resultados obtidos com os TLDs
O segundo protétipo modificado e o terceiro prptitioram irradiados cinco
vezes, cada um deles, no acelerador linear Trildgiabela 4.1 mostra os resultados

obtidos para o segundo prototipo modificado.

Tabela 4.1- Resultado das doses obtidas nos TLDs para atest®do segundo
protétipo modificado.

DOSE DOSE |DESVIO| DOSE |DESVIO| DOSE |DESVIO
ORGAO MEDIA (cGy) (%) (cGy) (%) (cGy) (%)
ESPERADA| D1 D2 D3
PTV 211,45 21534 | 1,84 | 218,40 | 3,28 210,62 -0,40
BEXIGA 152,77 148,41 | -2,85 | 150,45 | -1,52 147,74 -3,29
RETO 133,03 126,62 | -4,82 | 132,58 | -0,33 125,34 -5,78
FEM DIR 113,20 105,06 | -7,20 | 106,63 | -5,80 105,39 -6,90
FEMESQ| 111,82 110,73 | -0,97 | 111,19 | -0,57 109,59 -2,00
DOSE |DESVIO| DOSE |DESVIO| DOSE | DESVIO |DESVIO
(cGy) (%) (cGy) (%) | MEDIA | PADRAO | MEDIO
D4 D5 (cGy) [ MEDIO (%) | (%)
217,14 2,69 | 21929 | 3,71 | 216,16 3 2,22
150,51 -1,48 | 149,92 | -1,87 | 149,41 4 -2,20
132,51 -0,39 | 131,95 | -0,81 | 129,80 4 -2,42
105,83 -6,51 | 107,96 | -464 | 106,17 13 -6,21
110,78 -0,93 | 116,67 | 4,33 | 111,79 12 -0,03

O desvio padrdo médio é a média dos desvios pattrfisesultados obtidos
com os TLDs para cada um dos 6rgdos. O desvio n&édimédia dos desvios entre a
dose média esperada e a dose obtida em cada ncedidas TLDs.

A incerteza expandida (U), para um intervalo defiaoga de 95%, associada

a repetitividade dos resultados obtidos com o s#guprotétipo modificado é
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apresentada na tabela 4.2. Foi utilizada a distdloude student para 4 graus de
liberdade.

Tabela 4.2- Incerteza expandida associada a repetitividadeesultados de dose no
PTV obtidos com os TLDs para o segundo prototipdifitado.

Dose .

D1 D2 D3 D4 D5 1 Dose Ref: |Desvio
Média |SDM (u k [U=ku
(©6Y) | (cGy) | (€GY) | (©BY) | (cBY) | o U ey | @) :
215,34|218,40(210,62|217,14|219,29( 216,16 0,71% 211,45 2,22 12,776| 2,0%

A tabela 4.3 mostra os resultados obtidos com oBsTpara o terceiro

prototipo.

Tabela 4.3- Resultado das doses obtidas nos TLDs para otesisodo terceiro

prototipo.
DOSE DOSE |DESVIO| DOSE |DESVIO| DOSE |DESVIO
ORGAO MEDIA (cGy) (%) (cGy) (%) (cGy) (%)
ESPERADA| D1 D2 D3

PTV 195,90 193,54 | -1,21 | 190,68 | -2,66 189,60 -3,21
BEXIGA 73,00 73,39 0,53 70,93 2,84 70,75 3,08
RETO 51,60 4897 | -510 | 46,75 | -9,40 47,94 -7,10
FEM DIR 118,30 121,09 | 592 | 122,38 | 3,45 123,89 4,72
FEMESQ| 115,80 117,77 | 1,71 | 116,85 | 0,90 117,25 1,25

DOSE DESVIO| DOSE |DESVIO| DOSE DESVIO |DESVIO

(cGy) (%) (cGy) (%) MEDIA | PADRAO | MEDIO
D4 D5 (cGy) | MEDIO (%) | (%)
190,98 -251 | 188,30 | -3,88 | 190,62 3 -2,69
72,39 -0,83 | 71,09 | -2,62 | 71,71 6 0,60
47,27 -8,40 | 54,26 9,04 49,04 21 -4,19
124,06 487 | 12331 | 4,24 | 122,95 6 4,64
115,62 -0,15 | 115,74 | -0,05 | 116,65 11 0,73

A incerteza expandida (U), para um intervalo defiaoga de 95%, associada
a repetitividade dos resultados obtidos com o i@rgeotdtipo € apresentada na tabela

4.4. Também foi utilizada a distribuicao sledent para 4 graus de liberdade.

Tabela 4.4- Incerteza expandida associada a repetitividadeesultados no PTV

obtidos com os TLDs para o terceiro prototipo.

Dose .

D1 D2 D3 D4 D5 A Dose Ref: |Desvio
Média [SDM (u k [U=ku
(©6Y) | (cGY) | (€GY) | (€BY) | (cBY) | U C ) :

193,54|190,68(189,60|190,98|188,30| 190,62 0,46% | 195,90 | -2,69 |2,776]| 1,3%
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A dose medida com os TLDs, obtida para cada umody&os simulados no
presente sistema, é a média das doses obtidasdenuwados TLDs nesses respectivos
orgaos. Assim como no planejamento dos tratameososasos testes foram planejados
procurando-se homogeneizar as doses dentro do d&xgndo uma certa liberdade ao
sistema de planejamento para modelar a menor adssévpl dentro do volume de cada
um dos érgdos de risco, respeitando seus limitedode. No entanto, nos érgdos de
risco, em geral, o gradiente de dose € alto. Peguéeslocamentos no posicionamento
do simulador podem interferir na dose obtida no®dFlque se encontram nestas
regibes. Como o numero de TLDs dentro de cada wlplanejado é limitado, em
alguns casos o TLD pode estar contido em uma relgato gradiente e seu resultado
fornecer uma dose média que apresente um certdisdose esperada para o volume
que ele representa. Isso pode ser observado atdavésalise do desvio padrdo das
doses obtidas para os TLDs em cada 6rgéo, aprdeemia tabelas 4.1 e 4.3. E possivel
observar que, em geral, onde o desvio padrdo foorma desvio médio percentual
também o foi.

Da mesma forma, se na dose média fornecida pétmsisde planejamento do
tratamento para um determinado 6rgéo ja estiveugdtoum desvio padréo alto, isso
se refletird nas medidas com os TLDs (tabela £8).exemplo, para o reto no terceiro
protétipo, o desvio padrdo da dose fornecida paltersa de planejamento foi de
15,4%. Isso quer dizer que a distribuicdo de ddsesro do volume do reto n&do estava
homogénea no planejamento do tratamento e o sistBrsanvolvido no presente

trabalho foi capaz de detectar essas variagoes.

4.9.2 - Resultados obtidos com os filmes radiocrboais

Os primeiros resultados das analises dos filme®admicos dos primeiros
protétipos ndo foram satisfatorios, por que ndc@eseguiu valores aceitaveis para o
indice gama.

O primeiro prototipo utilizou o filme EBT, que fanalisado com a primeira
versao (1.1.0330) dmftware FIImQA™, desenvolvido pelo préprio fabricante dmé
radiocromico. A figura 4.15 mostra o resultado denparacéo entre uma distribuicdo
de doses do sistema de planejamento Corvus® etribuiigdo de doses medida no

filme radiocrémico.
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Figura 4.15- Resultado da analise das distribuicdes de doseathmento planejado

comparado com o medido para o primeiro protoétipn osoftware FIImQA™,

O segundo protétipo nem chegou a ter seu filmeisatd, porque ainda
estava se tentando usarsofiwares Verisoft® e o DoseLab® sem sucesso. Como este
segundo prototipo também necessitava de modifisagétuturais, a analise do filme
deste caso teste foi abandonada.

O segundo protétipo modificado teve dois casogsgsianejados com o filme
EBT e mais outro caso teste planejado com o fillB§ ZE As figuras 4.16 a 4.19
mostram o0s resultados das comparacdes de dois splaealizadas nosoftware
Verisoft® e os respectivos filmes EBT irradiados.

N&o se conseguiu ajustar as duas imagens (do paeerjo e a medida) de
forma que pudessem ser comparaveis. Mesmo apg@sisiesade resolucao, unidades,
normalizagdo, centralizacdo, etc, as imagens pewan com uma consideravel
diferenca no perfil de dose, como pode ser obseraad figuras 4.17 e 4.19. O mesmo
foi tentado nosoftware DoselLab®, também sem sucesso. Isso produzia wsalore
inaceitveis para o indice gama selecionado (5%n)3rD critério dosoftware de
“passa’ ou “ndo—passa” é indice gama e as cores dos mapas de doses das figuras
4.17 e 4.19 tém o seguinte significado para a oegife “passa”, em percentual de
concordancia: Verde — de 90% a 100 %; Amarelo 7586 a 90%; Vermelho — de 0% a
75%.
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Figura 4.16 -Filme EBT irradiado para o pr'irﬁeiro caso testesegundo prototipo
modificado.
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Figura 4.17— Resultado da andlise feita psbftware Verisoft® do primeiro caso teste

com o filme EBT no segundo prot6tipo modificado.
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Figura 4.18 -Filme EBT irradiado para o segundo caso testeedarglo prototipo

modificado.
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Figura 4.19- Resultado da andlise feita pstifitware Verisoft® do segundo caso teste
com o filme EBT no segundo prot6tipo modificado.
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O segundo caso teste também foi executado comrme #BT2 (figura 4.20),
visto que o fabricante descontinuou a venda dagiranversao, o EBT (figuras 4.17 e
4.19). Porém, os resultados obtidos foram qualdatente os mesmos com O0s

softwares Verisoft® e o DoseLab®.

Figura 4.20 -Filme EBT2 irradiado para o segundo caso testedando prototipo
modificado.

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidososgoftwares FiImQA®
Pro 2011 e o desenvolvido no PQRT para a analis¢rée filmes EBT2 irradiados para
0 segundo caso teste no segundo protétipo modificad

As figuras obtidas deoftware FImQA® Pro 2011 (figuras 4.21, 4.23 e 4.25)
mostram, a esquerda, o0 mapa de doses sinalizanckgi@es que passaram e as que
falharam no critério do indice gama escolhido (5%+3 e a direita, a sobreposicdo das
curvas de isodose obtidas através do sistema dejpiaento e do filme radiocrémico.

As figuras obtidas daoftware desenvolvido no PQRT (figuras 4.22, 4.24 e
4.26) mostram: na parte superior, 0s mapas de dbsegos através do sistema de
planejamento e do filme radiocrémico; na parte rinfeesquerda, o mapa de doses
sinalizando as regides que passargm)(e as que falharanyX1) no critério do indice
gama escolhido (5%-3mm); e na parte inferior dagedt histograma de frequéncias do

indice gama.
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Figura 4.21 -Resultado da andlise feita psfftware FIImQA® Pro 2011 do primeiro
filme EBT2 irradiado para o segundo caso testeedarsdo protétipo modificado com o

critério para o indice gama de 5%-3mm.

Mapa de dose - Calculado Mapa de dose - Medido
0
5 -
2 2
i =
= 4 = 4
£ =
T &
© @
ER E
= =
i ]
= - - ‘ 3 - * i
- . -
10 . 10 .
0 2 4 B g 10 1] 2 4 B g 10
Disténcia erm ¥ [cm)] Disténcia em X [cm]
indice Gama - Dose; 5 % DTA:3 mm Aprovagéo: 99.8663% Histograma Garma - Doge: 5 % DTA) 3 mm Aprovagdo: 99.8663%
0 e - =

Disténcia em Y [crn]
Frequéncia

Distancia em ¥ [cm] 0z 0.4 06 0.8 1
Garna

Figura 4.22 -Resultado da analise feita psiftware desenvolvido no PQRT do
primeiro filme EBT2 irradiado para o segundo caste do segundo prototipo

modificado com o critério para o indice gama de &#n.

86



tsomap B

Criterion
Paszinz e B,
Fauling rafes B
Mean B
Sddev B

Composite Gamma
5.0% 3 mm
4B
S48+
2h3%

0%

(s

fzolines B

Diffarential Dalta [astance to agreemsnt
13.0% 30%, 3 mm

B4 iR

B0E+10% -41.8+03 %

21% 2%

40% 7.0 %
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Figura 4.25 -Resultado da andlise feita psiftware FIImQA® Pro 2011 do terceiro
filme EBT2 irradiado para o segundo caso testeedarsdo protétipo modificado com o

critério para o indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.26 -Resultado da analise feita pstiftware desenvolvido no PQRT do
terceiro filme EBT2 irradiado para o segundo castetdo segundo protétipo

modificado com o critério para o indice gama de &#n.
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Além do indice gama, também foi feita uma andliss doses meédias
registradas nos filmes para cada uma das regidegealesse (PTV, bexiga, reto, fémur
direito e fémur esquerdo) e comparadas com asageercalculadas pelo sistema de
planejamento do tratamento. A tabela a seguir aptagsses resultados obtidos através
do software FilmQA® Pro 2011.

Tabela 4.5- Valores médios de dose registrados nos filmesZEBadiados para o
segundo caso teste do segundo protétipo modifipadiocada uma das regides de
interesse, obtidos petoftware FIImQA® Pro 2011 e comparados com os valores do

sistema de planejamento.

DOSE DOSE | DESVIO | DOSE | DESVIO

ORGAO MEDIA (cGy) (%) (cGy) (%)
ESPERADA| D1 D2
PTV 211,45 211,80 0,16 221,40 4,70
BEXIGA 152,77 152,30 | -0,31 | 171,20 | 12,06
RETO 133,03 134,60 1,18 131,50 | -1,15

FEM DIR 113,20 115,30 1,85 126,50 | 11,75
FEMESQ | 111,82 110,40 | -1,27 | 113,80 1,77
DOSE | DESVIO | DOSE | DESVIO
(cGy) (%) MEDIA | MEDIO
D3 (cGy) (%)
210,60 | -0,40 | 214,60 1,49
156,80 2,64 160,10 4,80
134,00 0,73 133,37 0,25
116,60 3,00 119,47 5,53
117,90 5,44 114,03 1,98

A incerteza expandida (U), para um intervalo defiaoga de 95%, associada
a repetitividade dos resultados obtidos com o filmdiocrdmico para o segundo
protétipo modificado é apresentada na tabela 4butiizada a distribuicdo detudent
para 1 grau de liberdade, porque o resultado olpmla o segundo filme possui,

claramente, um erro aleatdrio associado e, portéitdescartado.

Tabela 4.6- Incerteza expandida associada a repetitividadeesultados obtidos com

o filme radiocrémico para o segundo prototipo micdido.

Dose Dose .
ooy | (coy | Média [sDM(uo)| Ref:  PTE| kU= kue
211,80(|210,64| 211,22 0,27% | 211,45 | -0,11 |12,706] 3,5%
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Os resultados para o terceiro prototipo apresemtay® mesmos problemas
com ossoftwares Verisoft® e DoseLab®, até que foi conseguida ang@a para o
software FilmQA Pro® 2011 e o outrsoftware ter sido desenvolvido no PQRT.

As irradiacdes do caso teste para este protitipamfoexecutadas usando

somente filmes EBT2 (figura 4.27).

Figura 4.27 -Filme EBT2 irradiado para o caso teste do terqaioddtipo.

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidosossoftwares FiImQA®
Pro 2011 (figuras 4.28, 4.30, 4.32, 4.34 e 4.36) @desenvolvido no PQRT (figuras
4.29, 4.31, 4.33, 4.35 e 4.37) para a analise om® dilmes EBT2 irradiados para o
caso teste no terceiro prototipo do sistema, olgjeste trabalho.

Da observacgéo dessas figuras é possivel identdigaras regides onde ficam
as heterogeneidades do reto e do fémur esqueram fagquelas nas quais o critério de
5%-3mm para o indice gama mais falhou. Isso seteefios valores médios de dose

registrados nos filmes e que serdo apresentadmpia,sapos as figuras, na tabela 4.7.
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Figura 4.28 -Resultado da analise feita psiftware FIImQA® Pro 2011 do primeiro

filme EBT2 irradiado para o caso teste do terceioiotipo com o critério para o indice

fndice Gama- Dose: 5 % DTA: 3 mm Aprovacdo: 35.1384%
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Figura 4.29 -Resultado da andlise feita pstftware desenvolvido no PQRT do

primeiro filme EBT2 irradiado para o caso testdetoeiro prototipo com o critério para

o indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.30 -Resultado da analise feita pstftware FIImQA® Pro 2011 do segundo
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Distancia em ¥ [cm)

hapa de dose - Calculado

Disténcia em = [cm]

gama de 5%-3mm.

Distancia em ¥ [cm)

Histograma Gama

hapa de dose - Medido

2 4 B g
Distancia em X [cm]

-Dose: 5% DTA: 3 mm Aprovacdo: 97.183%

2500

2000

1500

Freguéncia

1000

500

02

04

06 08 1

Gama

Figura 4.31 -Resultado da analise feita psiftware desenvolvido no PQRT do

segundo filme EBT2 irradiado para o caso testeedmiro prototipo com o critério para

o indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.32 -Resultado da andlise feita psiftware FIImQA® Pro 2011 do terceiro
filme EBT2 irradiado para o caso teste do tercginiotipo com o critério para o indice
gama de 5%-3mm.
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Figura 4.33 -Resultado da analise feita pstftware desenvolvido no PQRT do
terceiro filme EBT2 irradiado para o caso testeaioeiro protétipo com o critério para

o indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.34 -Resultado da analise feita pstiftware FIImQA® Pro 2011 do quarto
filme EBT2 irradiado para o caso teste do terceiodotipo com o critério para o indice

gama de 5%-3mm.
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Figura 4.35 -Resultado da analise feita pstftware desenvolvido no PQRT do quarto
filme EBT2 irradiado para o caso teste do tercgioiotipo com o critério para o indice
gama de 5%-3mm.
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Figura 4.36 -Resultado da analise feita pstiftware FIImQA® Pro 2011 do quinto
filme EBT2 irradiado para o caso teste do terceiodotipo com o critério para o indice
gama de 5%-3mm.
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Figura 4.37 -Resultado da analise feita psiftware desenvolvido no PQRT do quinto
filme EBT2 irradiado para o caso teste do terceitdotipo com o critério para o indice

gama de 5%-3mm.
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Assim como foi feito para o segundo protétipo migdiio, aléem do indice
gama, também foi feita uma andlise das doses mesligstradas nos filmes para cada
uma das regides de interesse (PTV, bexiga, retourf@ireito e fémur esquerdo) e
comparadas com as esperadas, calculadas peloaideeplanejamento do tratamento
para o terceiro prototipo. A tabela a seguir apresesses resultados obtidos através do
software FIImQA® Pro 2011.

Tabela 4.7- Valores médios de dose registrados nos filmebZEBadiados para o
caso teste do terceiro protétipo para cada umeedigdes de interesse, obtidos pelo

software FIImQA® Pro 2011 e comparados com os valores stersia de planejamento.

DOSE DOSE | DESVIO | DOSE | DESVIO | DOSE | DESVIO

ORGAO MEDIA (cGy) (%) (cGy) (%) (cGy) (%)
ESPERADA| D1 D2 D3
PTV 195,90 208,00 6,18 201,30 2,76 156,10 | -20,32
BEXIGA 73,00 69,40 -4,93 74,40 1,92 75,60 3,56
RETO 51,60 69,40 34,50 54,00 4,65 46,50 -9,88

FEMDIR | 118,30 137,30 | 16,06 | 12450 | 5,24 94,20 | -20,37
FEMESQ| 115,80 135,10 | 16,67 | 137,20 | 18,48 | 109,60 | -5,35
DOSE | DESVIO | DOSE | DESVIO | DOSE | DESVIO
(cGy) (%) (cGy) (%) MEDIA | MEDIO
D4 D5 (cGy) (%)
200,50 | 2,35 | 203,20 | 3,73 | 193,82 | -1,06
72,80 -0,27 76,10 4,25 73,66 0,90
52,00 0,78 49,50 -4,07 54,28 5,19
123,40 | 4,31 | 12590 | 6,42 | 121,06 | 2,33
138,40 | 19,52 | 139,50 | 20,47 | 131,96 | 13,96

A incerteza expandida (U), para um intervalo defiaoga de 95%, associada
a repetitividade dos resultados obtidos com o filradiocromico para o terceiro
protétipo é apresentada na tabela 4.8. Foi utégizadistribuicdo detudent para 2 graus
de liberdade, considerando que os resultados abpidoa o0 primeiro e terceiro filmes

possuem, claramente, erros aleatérios associagostanto, foram descartados.

Tabela 4.8- Incerteza expandida associada a repetitividadeasultados obtidos com

o filme radiocrémico para o terceiro protoétipo.

Dose .

D2 D4 D5 1 Dose Ref: |Desvio
Média [SDM (u k [U=ku
©6y) | (€By) | €6y | o; W ey | @) :
201,30(200,50(203,20( 201,67 0,40% | 195,90 | 2,94 |4,303| 1,7%
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O valor de dose medido com os filmes radiocromiobsdo para cada um dos
orgaos simulados no presente sistema, é a méddodas obtidas através da selecéo de
uma regido de interesse (ROI, do inglégion of interest) nesses respectivos 6rgaos em
um Unico plano, o do isocentro. Sempre se procuma tegido homogénea para a
selecéo da ROI, no entanto, € nos o0rgaos de riseoemn geral, estdo as regides onde
h& um maior gradiente de dose. E possivel obseastabelas 4.5 e 4.7 que, em geral,
€ nos 6rgaos de risco que foram encontrados osesalesvios entre a dose planejada e
a dose medida.

A sequir, sdo apresentados os resumos dos resultddiolos para o indice
gama com as irradiacdes dos filmes radiocrémico§ ZEPara os dois protoétipos
(segundo modificado e terceiro) usando os dafsvares de analise, o FIImMQA® Pro
2011 e o desenvolvido no PQRT.

Tabela 4.9 -Resumo dos resultados encontrados para o indica gantada um dos

filmes para cada um dos prototipos, usandoftware FIImQA® Pro 2011.

indice gama — FIlmQA® Pro 2011
Segundo protétipo modificado
Filme | 3%-2mm| 3%-3mm| 4%-3mm| 4%-4mm| 5%-3mm| 5%-4mm| 5%-5mm
1 96,1% | 99,1%| 99,6%  99.8%  99,9%  99,9%  100,0%
2 37,9% 56,5% 66,1% 77,3% 74,8% 83,7% 89,1%
3 66,1% 83,2% 92,7% 97,3% 96,7% 98,5 99,0%
Média 66,7% | 79,6% | 86,1% | 91,4% | 90,5% | 94,0% | 96,0%
Terceiro prototipo
Filme | 3%-2mm| 3%-3mm| 4%-3mm| 4%-4mm| 5%-3mm| 5%-4mm| 5%-5mm
1 53,6% 67,0% 71,7% 80,1% 75,4% 83,000 88,3%
2 92,0% 97,8% 98,5% 99,0% 98,8% 99,2 99,%%
3 20,1% 28,4% 32,3% 39,5% 36,0% 43,20 51,1%
4 97,8% 99,1% 99,4% 99,6% 99,7% 99,8 99,9%
5 75,8% | 90,9%| 93,7% 975%  958%  98,4%  99,0%
Média 67,9% | 76,6% | 79,1% | 83,1% | 81,1% | 84,7% | 87,5%
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Tabela 4.10- Resumo dos resultados encontrados para o igdima em cada um dos

filmes para cada um dos prototipos, usandoftware desenvolvido no PQRT.

Indice Gama —software PQRT
Segundo prot6tipo modificado
Filme | 3%-2mm| 3%-3mm| 4%-3mm| 4%-4mm| 5%-3mm| 5%-4mm| 5%-5mm
1 94,8% | 98,0%| 99,4%  99,8%  99,9% 100,0% 100,0%
2 7,8% 13,2% 17,5% 24,9% 24,2% 32,000 40,8%
3 14,1% | 25,3%| 355%  49,0% 50,5% 6350 @ 72,6%
Média 38,9% | 45,5% | 50,8% | 57,9% | 58,2% | 65,1% | 71,1%
Terceiro prototipo
Filme | 3%-2mm| 3%-3mm| 4%-3mm| 4%-4mm| 5%-3mm| 5%-4mm| 5%-5mm
1 20,5% 27,4% 32,6% 38,9% 38,1% 43,5 48,6%
2 85,1% 92,0% 95,8% 97.2% 97,2% 97,9% 98,3%
3 25,6% 33,6% 38,8% 46,9% 44, 7% 52,3% 59,6%
4 79,7% | 88,9%| 953% 97,7% 98,21% 98,9%  99,3%
5 71,3% 81,5% 89,0% 91,9% 94,6% 96,20 97,2%
Média 56,4% | 64,7% | 70,3% | 74,5% | 68,6% | 77,8% | 76,4%

Excluindo-se os resultados obtidos no segundo fitmesegundo protétipo

modificado e no primeiro e terceiro filmes do tém@eprototipo tém-se as seguintes

médias obtidas parasoftware FIImQA® Pro 2011

e segundo protétipo modificado: 3%-2mm: 81,1%; 3%-3m®i,1%; 4%-3mm:
96,1%; 4%-4mm: 98,5%; 5%-3mm: 98,3%; 5%-4mm: 99,3%:5mm: 99,5%.

 terceiro prototipo: 3%-2mm: 88,6%; 3%-3mm: 95,9%0-8mm: 97,2%; 4%-4mm:
98,7%; 5%-3mm: 98,1%; 5%-4mm: 99,1%; 5%-5mm: 99,4%.

E para csoftware desenvolvido no PQRT tém-se as seguintes médiaash

e segundo protétipo modificado: 3%-2mm: 54,4%; 3%-3mBd,6%; 4%-3mm:
67,4%; 4%-4mm: 74,4%:; 5%-3mm: 75,2%; 5%-4mm: 81,%%:5mm: 86,3%.

* terceiro prototipo: 3%-2mm: 78,7%; 3%-3mm: 87,5%)-8mm: 93,4%; 4%-4mm:
95,6%; 5%-3mm: 95,9%; 5%-4mm: 97,7%; 5%-5mm: 98,8%.

que, o indice gama ir4 variar de acordo casoftware usado na analise.
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4.10 - Resultados do Projeto Piloto

Os resultados obtidos com o Projeto Piloto, assanodhinado por ser a
primeira vez que o protétipo do sistema de contlelgualidade em IMRT foi posto em
campo, em condicdes reais de uso, vieram das nzedidhzadas nas 9 instituicbes que
participaram do mesmo.

Em alguns casos, ha mais de um resultado para wsaaninstituicdo, visto
que foi repetida a avaliacdo cujos resultados p&anf satisfatorios da primeira vez,
para se evitar erros aleatorios ndo detectadoemaim avaliacao.

A seguir sdo apresentados os resultados de caddasvavaliacOes realizadas
no Projeto Piloto, obtidos pelas leituras dos Tl(abelas 4.11 a 4.22) e pela analise

dos filmes radiocrémicos (figuras 4.38 a 4.61).

Tabela 4.11 Resultados dos TLDs para a instituicao 1.

INSTITUICAO 1

DOSE | DESVPAD DOSE
MEDIA | DA DOSE MEDIA DESVIO

ORGAG MEDIDA TLDs ESPERADA (%)
(cGy) (%) (cGy)
PTV 212,40 3 207,46 2,38
BEXIGA 85,06 4 82,11 3,60
RETO 77,42 8 79,29 -2,36
FEMDIR | 87,98 8 76,32 15,28
FEM ESQ| 92,00 8 81,27 13,21
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Figura 4.38 -Resultado da analise feita psttware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 1 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.39 -Resultado da analise feita psttware desenvolvido no PQRT do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 1 usando o critér@ogo indice gama de 5%-3mm.
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Tabela 4.12 Resultados dos TLDs para o acelerador 1 da irsiinue.

1somap R

Crterion
Paszing rate B
Failing rates B
Mean B
Stddev R

INSTITUICAO 2 - Acelerador 1
DOSE |DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA | DADOSE MEDIA DESVIO
MEDIDA| TLDs |EspPErRADA| (%)
(cGy) (%) (cGy)
PTV 200,76 3 201,13 -0,18
BEXIGA | 91,47 4 94,93 -3,65
RETO 79,73 10 85,95 7,24
FEMDIR | 95,07 5 101,80 -6,61
FEM ESQ| 90,48 7 80,47 12,44
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50%,3mm 13,0 %) 3,0 %, 3 mm
95.4% 493 % 81.7%
-1.1435% 137 +369% 234+161%
35% 4.1% 8.6%
16.2% 3.9% 26,4 %

Figura 4.40- Resultado da andlise feita pstftware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado no acelerador 1 da instituicdo Zhdseo critério para o indice gama de

5%-3mm.
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Mapa de dose - Calculado Mapa de dose - Medido
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Figura 4.41- Resultado da analise feita pstiftware desenvolvido no PQRT do filme
EBT2 irradiado no acelerador 1 da instituicdo zhdseo critério para o indice gama de

5%-3mm.

Tabela 4.13 Resultados dos TLDs para o acelerador 2 da irsiinue.

INSTITUICAO 2 - Acelerador 2

DOSE |DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA | DA DOSE MEDIA |DESVIO

MEDIDA| TLDs |ESPERADA| (%)

(cGy) (%) (cGy)
PTV 182,00 3 195,23 -6,78
BEXIGA 88,56 11 94,15 -5,93
RETO 93,36 16 94,02 -0,71
FEMDIR | 88,10 6 82,45 6,86
FEM ESQ | 88,38 6 89,31 -1,04
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Figura 4.42 -Resultado da andlise feita psttware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado no acelerador 2 da instituicdo Zhdseo critério para o indice gama de
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Figura 4.43- Resultado da analise feita pstftware desenvolvido no PQRT do filme

EBT2 irradiado no acelerador 2 da instituicdo Zhdseo critério para o indice gama de

5%-3mm.
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1somap R

Criterion
Passmg rate B
Failing rates B
Mean B

Std dev R

Tabela 4.14- Resultados dos TLDs para a instituicéo 3.

INSTITUICAO 3
DOSE |DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA | DA DOSE MEDIA |DESVIO
MEDIDA| TLDs |ESPERADA| (%)
(cGy) (%) (cGy)
PTV 197,76 3 206,29 -4,13
BEXIGA | 94,73 3 97,24 -2,58
RETO | 100,88 4 106,50 -5,28
FEMDIR | 84,12 5 84,87 -0,88
FEMESQ| 72,66 6 72,33 0,45

Composite Gamma
5.0 %. 3 mm
91.3%

-8.6.+0.1 %

79 %

25.0%

1solines

Differential Delia
3.0 %]

304%
-621+54%
54%

10%

| 45 i S5 W0 BEOJU W™ @ B q0 A5

Distance to agreement
30%, 3mm

765 %

-233.4+0.3 %

174 %

368 %

Figura 4.44 -Resultado da analise feita pstdtware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 3 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.
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Mapa de dose - Calculado
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Figura 4.45- Resultado da analise feita petftware desenvolvido no PQRT do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 3 usando o critér@ogo indice gama de 5%-3mm.

Tabela 4.15 -Resultados dos TLDs para a instituigéo 4.

INSTITUICAO 4
DOSE |DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA | DA DOSE MEDIA |DESVIO

MEDIDA| TLDs |ESPERADA| (%)

(cGy) (%) (cGy)
PTV 207,89 2 206,95 0,46
BEXIGA | 82,95 11 84,69 -2,05
RETO 83,64 4 81,67 2,41
FEM DIR | 102,41 7 94,33 8,57
FEM ESQ | 101,61 5 94,33 7,71
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isomap B

Composite Gamma
Crterion 5.0 %, 3 mm
Passing rate R 88.3%
Faillng rates B -11.7.+H0.0%
Mean R 93%
Std dev B, 26,7%
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Figura 4.46 -Resultado da analise feita psttware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 4 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.47 - Resultado da analise feita petftware desenvolvido no PQRT do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 4 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.
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Tabela 4.16 Resultados dos TLDs para a primeira avaliagao staurcéo 5.

INSTITUICAO 5 - PRIMEIRA AVALIACAO
DOSE |DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA | DA DOSE MEDIA |DESVIO

MEDIDA| TLDs |ESPERADA| (%)

(cGy) (%) (cGy)
PTV 220,15 3 203,11 8,39
BEXIGA | 91,57 11 84,21 8,74
RETO 117,71 11 115,80 1,65
FEMDIR | 92,19 6 89,78 2,69
FEM ESQ| 86,86 7 82,56 5,22

Crotenon 5.0 %, 3 mm
Pazsing rare B 035 %
Failing rates B LT +48%
Mean B 55%

Std dev B 20.7 %

isplines B
Diffarential Deltz
13.0 %

421 %
-214,+36.5%
45%

37 %

Distance to agresment
3.0%, 3 mm

B22%

-6.3,+11.5 %

143 %

33.0%

Figura 4.48 -Resultado da analise feita pstdtware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na primeira avaliacao da instituibassando o critério para o indice

gama de 5%-3mm.

107



Mapa de dose - Calculado Mapa de dose - Medido
0

o

i)
[

=

4

o
m

Distdncia em ¥ [cm)

£
2,
=
£
H
o
o
2
&
&
=]

&

o

ol

i] 2 4 ] L&} 0 2 4 B g
Distdncia erm X [cm] Distancia erm ¥ [cm]

indice Gara - Dose: 5 % OTA 3 mm Aprovagdo: 46.2529% Histograrma Gamna - Dose: 5 % DTA 3 mm Aprovagdo: 46.2520%
0

1200

1000

ano

Frequéncia

600

400

Distancia em Y [cm)]

200

Distincia erm X [cm]

Figura 4.49- Resultado da analise feita pstftware desenvolvido no PQRT do filme
EBT2 irradiado na primeira avaliacao da instituibassando o critério para o indice

gama de 5%-3mm.

Tabela 4.17 Resultados dos TLDs para a segunda avaliacao titaiigéo 5.

INSTITUICAO 5 - SEGUNDA AVALIACAO

DOSE |DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA |DA DOSE MEDIA |DESVIO

MEDIDA| TLDs |ESPERADA| (%)

(cGy) (%) (cGy)
PTV 212,80 3 204,12 4,25
BEXIGA | 90,93 10 84,63 7,45
RETO | 110,91 13 116,37 -4,70
FEMDIR | 91,68 14 90,22 1,62
FEMESQ| 84,32 7 82,97 1,63

108



Critenon
Passing rate B
Failing rates B
Memm B

Std dev R

5.0%,3 mm
8.0%
-24.9.+6.1%
110%

303 %

1=olimes B

Differential Delta
13.0%

42.1%
48207 %
42%

32%

| —
b A, —
'\-\._\__ : B
Sl I
» ) 'I'
| ek
i
Jil |'
I
[y '\.

Dnstance fo agreement
3.0%,3mm

160 %

-T1.0,+13.0%

B3 %

429%

Figura 4.50 -Resultado da andlise feita psiftware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na segunda avaliacédo da institutcsando o critério para o indice
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Figura 4.51- Resultado da analise feita petftware desenvolvido no PQRT do filme

EBT2 irradiado na segunda avaliagcéo da instituicéeando o critério para o indice

gama de 5%-3mm.
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Tabela 4.18 -Resultados dos TLDs para a primeira avaliagao staurcéo 6.

INSTITUICAO 6 - PRIMEIRA AVALIACAO
DOSE |DESVPAD DOSE

ORGAO | MEDIA | DA DOSE MEDIA DESVIO
MEDIDA TLDs ESPERADA (%)

(cGy) (%0) (cGy)
PTV 227,92 2 212,10 7,46
BEXIGA | 111,40 7 106,10 4,99
RETO 112,93 6 102,00 10,71
FEM DIR | 110,64 4 94,30 17,33
FEM ESQ | 108,78 6 95,10 14,39
e (
Tsomap B tsolines B
Compostte Gamma Differential Delta Listance to agreement
Criterion 50%. 3 mm 13,0 % 30% 3mm
Paszicg rate B B48% 35% 653 %
Failing rates B -5.24100 % -16.14384 % BE+I5] %
Mean R 871% 5.1% 18,6%
Srd dev B 35% 3% 374%

Figura 4.52 -Resultado da analise feita psttware FIImQA® Pro 2011 do filme
EBT2 irradiado na primeira avaliacao da instituiassando o critério para o indice

gama de 5%-3mm.
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hapa de dose - Calculado Mapa de dose - Medido
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Figura 4.53- Resultado da analise feita petftware desenvolvido no PQRT do filme
EBT2 irradiado na primeira avaliacao da instituiGassando o critério para o indice
gama de 5%-3mm.

Tabela 4.19 Resultados dos TLDs para a segunda avaliagéo tlaiigéo 6.

INSTITUICAO 6 - SEGUNDA AVALIACAO
DOSE |[DESVPAD DOSE

ORGAO | MEDIA |DA DOSE MEDIA DESVIO
MEDIDA TLDs ESPERADA (%)

(cGy) (%) (cGy)
PTV | 212,11 3 211,89 0,10
BEXIGA | 103,79 8 105,99 -2,08
RETO | 105,54 7 101,90 3,58
FEMDIR | 102,12 3 94,21 8,40
FEM ESQ | 103,10 7 95,00 8,52
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Figura 4.54 -Resultado da analise feita psttware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na segunda avaliacéo da institugzdsando o critério para o indice
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Figura 4.55- Resultado da analise feita petftware desenvolvido no PQRT do filme

EBT2 irradiado na segunda avaliacéo da institug;8eando o critério para o indice

gama de 5%-3mm.

112



tomap B

Criterion
Passing e B
Failing rates B
Mean E

Sed dew B

Tabela 4.20 Resultados dos TLDs para a instituicao 7.

INSTITUICAO 7
DOSE [DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA | DA DOSE MEDIA |DESVIO
MEDIDA| TLDs |ESPERADA| (%)
(cGy) (%) (cGy)
PTV 206,94 5 207,12 -0,09
BEXIGA | 95,34 4 92,22 3,39
RETO 102,06 5 89,62 13,88
FEM DIR | 103,79 3 94,11 10,29
FEM ESQ| 99,41 6 92,22 7,80
== ___,:"' I_ 1 :(- T T ____'__'__
."r : \.__ l"‘-.x
szolimes B
Composite Gamma Differential Dela Ddstance to agreemsnt
502, 3 mm 3.0 % i0% imm
231% 344% 1785
67401 % 44 1+15% 20401 %
44% 5% 11.4%
196 % 30% a0

Figura 4.56 -Resultado da analise feita pstdtware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 7 usando o critér@ogo indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.57- Resultado da analise feita petftware desenvolvido no PQRT do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 7 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.

Tabela 4.21 -Resultados dos TLDs para a instituigéo 8.

INSTITUICAO 8 - SEGUNDA AVALIACAO

DOSE |DESVPAD| DOSE
ORGAO | MEDIA |DADOSE | MEDIA |DESVIO

MEDIDA| TLDs |ESPERADA| (%)

(cGy) (%) (cGy)
PTV 199,77 3 204,17 2,16
BEXIGA | 73,18 7 75,23 2,72
RETO | 76,85 13 77,86 -1,30
FEMDIR | 73,80 17 72,80 1,36
FEMESQ| 98,95 16 88,17 12,22
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izomap B isolines B

Composite Gamma Dnfferential Delta Dustance to agreement
Criterion 5.0 %. 3 mm 13.0 %] 3,0%. 3 mm
Passingrate B 808% 403 % 38.7%
Falling rates F. 93407 % -438.+16.0 % 41472 %
Mean B T1% 46% 154%
Stddev R 232% 3% 324 %

Figura 4.58 -Resultado da andlise feita pstftware FIImQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 8 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.59- Resultado da analise feita pstiftware desenvolvido no PQRT do filme
EBT2 irradiado na instituicdo 8 usando o critér@ogo indice gama de 5%-3mm.

115



Tabela 4.22 Resultados dos TLDs para a segunda avaliacao titaiigéo 9.

isomap B

Crtenon
Passing rae B
Failing rates B
Mean B
Stddev R

INSTITUICAO 9
DOSE |DESVPAD DOSE
ORGAO | MEDIA | DA DOSE MEDIA DESVIO
MEDIDA TLDs ESPERADA (%)
(cGy) (%) (cGy)
PTV 200,74 7 203,57 -1,39
BEXIGA | 157,36 12 151,93 3,58
RETO 108,40 27 101,29 7,02
FEMDIR | 41,40 48 33,76 22,63
FEM ESQ| 35,42 45 55,61 -36,30
T 5
, - ]
| . |
.'Jr‘l I. !I
l-'. .'f A
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Composiie Gamma Differential Delta Distance to agreement
5.0 %, 3 mm 3.0%% 3,0%. 3mm
300 % 363 % 802 %
2 1+L0% -50.1.+4.5 % -17.0.+1.2 %
T.6% 53% 133%
241 % 56% 315%

Figura 4.60 -Resultado da analise feita pstdtware FIlmQA® Pro 2011 do filme

EBT2 irradiado na instituicdo 9 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.
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Figura 4.61- Resultado da andlise feita pstftware desenvolvido no PQRT do filme
EBT2 irradiado na instituicdo 9 usando o critérogo indice gama de 5%-3mm.

Analisando os resultados obtidos nas avaliacbesndaglicOes participantes
do Projeto Piloto, é possivel verificar a concori@rentre os valores obtidos com o0s
TLDs e os mapas de dose obtidos pela analise ldwesfradiocrémicos através dos dois
softwares usados. Em geral, os desvios percentuais entmse miédia esperada pelo
sistema de planejamento e a dose média medida sorh@s foram altos nas regides
onde os mapas de dose indicam que o indice gahmaufal critério de 5%-3mm, ou
seja, onde/>1. Nessas regides, o desvio padrdo da dose alwidaos TLDs também
foi alto, o que indica que foram medidos em regi@eslto gradiente. Como o0 nimero
de TLDs em cada heterogeneidade é limitado, ameszpnem sempre € verdadeira,
pois os TLDs podem estar em uma regido homogéndasgeno 6rgao analisado.

A figura 4.62, que mostra a tela do computador admagem da distribuicéo
de doses no corte do isocentro do planejamentoutadir para o0 acelerador 2 da
instituicdo 2, exemplifica a questdo. Nela é padsdbservar que o TLD central da
heterogeneidade que representa o fémur direitsdaeeda de quem vé) encontra-se
bem na confluéncia de trés isodoses diferentes33& 30 Gy, ou seja, gradiente de

10%. JA4 o TLD mais a esquerda de quem Vvé encamtens uma regido mais
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homogénea. Porém, os TLDs que se encontram naofebsmidade que representa o
fémur esquerdo (a direita de quem vé) encontraewsama regido homogénea. Dai 0s

desvios encontrados pelos TLDs para as duas heteximiades serem diferentes: 6,86%

para o fémur direito e —1,04% para o fémur esquerdo

Dose Expon

CT 1 (Axial) CT # (Axial)
Axial View Coronal View

Peic feam Pexcil Gean

Dy, Admphie

B A el

CT #1 (Axial)
Sagittal View Region selection:

Axial ¥
Peacll Beam = _J

Dy Admhie
Dose Range:

L -55.00 mm R I 55.00 mm Step 1.00 mim
A 55.00 mim P l -55.00 mm Step 1.00 mm
F 0.00 mm H I 0.00 mm $lep 100 mm

Export filename:
InLAB\Exporl\DDse\famnma port axila coord zero

Iy Single Beam Export

Figura 4.62- Tela do sistema de planejamento com a imagem tfébdisdo de doses

no corte do isocentro do planejamento executado @acelerador 2 da instituicédo 2.

Uma forma de minimizar os desvios encontrados sgnia observacdo atenta
durante a fase de planejamento da irradiacao,n@oise evitar que os gradientes de
dose caiam exatamente sobre os TLDs. No entart@ntdise torna-se de dificil
execucao, pois seria necessario verificar cadaasartes tomograficos do volume do
orgdo analisado, ja que as isodoses mudam a ceda co

Uma outra forma seria aumentar o numero de TLDsvobsnes dos 6rgaos
de risco, que é onde se encontram as regides ae gradiente de dose, para que na
média, se consiga diminuir os desvios entre o galptanejados e os medidos.

A tabela 4.23 apresenta o resumo dos resultadedoshtom os TLDs para
cada uma das heterogeneidadas avaliagdes das instituigbes participantes dgzter
Piloto.
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Tabela 4.23 -Resumo dos desvios percentuais encontrados edtrgegprescrita e a

dose medida com TLDs em cada uma das heterogeersigach cada uma das

instituicbes do Projeto Piloto.

PTV | BEXIGA RETO | FEMDIR | FEMESQ
Instituicéo 1 2,38% 3,60% -2,36% 15,28% 13,21%
X‘Cséite‘ifggrzl -0,18% -3.65% -7.24% -6,61% 12,44%
'A”CS;:te‘frgjgrzz -6,78% -5.93% -0,71% 6.86% -1,04%
Instituicio 3 = -4,13% | -2,58% -5.28% -0,88% 0,45%
Instituicdo 4 = 0,46% -2.05% 2 41% 8.57% 7.71%
'X\S;gﬂgggg i 8.39% 8.74% 1,65% 2 69% 5220
'Rig}gggg g 4,25% 7.45% -4,70% 1.62% 1.63%
'R\S;g}gggg 2 7.46% 4,99% 10,71% 17,33% 14,39%
Instituicéo 6
Avaliacio2 | 0.10% -2.08% 3.58% 8.40% 8.52%
Instituicio 7 | -0,09% 3.39% 13.88% 10,29% 7.80%
Instituicio 8 = -2,16% | -2,72% -1.30% 1.36% 12.22%
Instituicio 9 | -1,39% 3.58% 7.02% 22.63% -36,300
MEE&%%S 069% | 1,06% 1.47% 7.30% 3.85%

Da analise da tabela 4.23 é possivel verificarajgens resultados podem ser
claramente classificados como “ndo conformes”, fircadido as médias dos desvios
percentuais encontradas para cada 6rgao. Essegsvaervem para se estabelecer
critérios de conformidade e ndo conformidade papesente sistema, no entanto é

necessario descartar aqueles nao conformes. Coitgiocrforam descartados os

menores e 0s maiores desvios obtidos para cada,béendo-se como médias 1%
para PTV, bexiga e reto e 7% para os fémures. Canga-se esses resultados com os

obtidos nos casos testes, cujo resumo € apresematidela 4.24, e usando 0 mesmo
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critério de supresséo dos valores extremos ternas) cnédia em termos absolutos, 3%

para PTV, 2% para reto, 1% para bexiga e fémurezdqe 5% para fémur direito.

Tabela 4.24 Resumo dos desvios percentuais encontrados edtrgegprescrita e a
dose medida com TLDs em cada uma das heterogersjdad cada uma das

irradiacGes dos casos testes do terceiro prototipo.

PTV BEXIGA RETO FEMDIR | FEM ESQ
Medida 1 (%) -1,21 0,53 -5,10 5,92 1,71
Medida 2 (%) -2,66 2,84 -9,40 3,45 0,90
Medida 3 (%) -3,21 3,08 -7,10 4,72 1,25
Medida 4 (%) -2,51 0,83 -8,40 4,87 -0,15
Medida 5 (%) -3,88 -2,62 9,04 4,24 -0,05
MEDIA DOS

DESVIOS -2,69 0,93 -4,19 4,64 0,73

(%)

Excetuando-se os valores encontrados para o netl® @ era esperado um
desvio percentual mais alto, devido ao alto degairdo da dose fornecida pelo sistema
de planejamento, conforme citado anteriormentemédias obtidas nos casos testes
para os orgaos de risco foram menores que as shtiol&rojeto Piloto. Isso ja era
esperado, visto que nos casos testes as cond@benass controladas que no Projeto
Piloto, pois nos primeiros, todas as medidas fagetutadas pelo mesmo operador, no
mesmo acelerador, com 0 mesmo planejamento. Sessiim,ase escolhido o critério
4% para PTV e bexiga (extrapolando para o retosiderando que seguiria 0 mesmo
padrédo da bexiga caso o planejamento tivesse sa® mmogéneo no mesmo) e 6%
para os fémures, 100% das medidas estariam apsovada

Se 0s mesmos critérios fossem usados nos valatide®ho Projeto Piloto, as
taxas de aprovacgéao seriam, 58% para PTV, 67% paigeh) 50% para reto, 33% para o
fémur direito e 25% para o fémur esquerdo. Pararaid mesmos 100% de medidas
aprovadas, ou pelo menos 92%, seria necessario guério fosse 8% para PTV e
bexiga, 11% para reto e, ainda assim, o indicepdavacdo do fémur direito seria de

75% e o do fémur esquerdo de 25% ja que, nestadlkd 7 de 12 medidas seriam
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aprovadas. Portanto, ndo excluir os valores extsesnautilizar somente a média para a
selecdo dos critérios de avaliacdo talvez ndo ws#@Emente adequado. Se ainda
levarmos em consideragéo que, alguns dos valoesisipara essa selecdo podem ser
classificados como ndo conformes por erros alestd@in alguma parte do processo de
medida ou, simplesmente, por que o resultado paracacédo com a técnica de IMRT
estava realmente fora de conformidade e os deslmasinos para a selecéo final,
podemos ter critérios mais proximos do ideal, dm#oque ndo sejam rigorosos demais
ou muito faceis de serem alcangados.

Assim sendo, a escolha dos valores de + 3% parg RBI&¥ e bexiga e = 5%
para os critérios de conformidade da dose obtida @® TLDs para o presente sistema
vai ao encontro do desejado para 0 mesmo, ou rIs&jaserem rigorosos demais ou
muito faceis de serem alcancgados.

No entanto, esses critérios ndo sao rigidos. Odas@resente sistema na
pratica aumentara as estatisticas de avaliacoamslmturante o seu desenvolvimento,
qgue poderao sugerir ajustes futuros nos valorea,rpais ou para menos.

Uma andlise do ponto de vista clinico levaria &chs@o de que, dose maior
que a prescrita para o PTV e doses menores quessifas para os 6rgaos de risco
nao apresentariam nenhuma complicacdo para o paciera vez que, no primeiro, as
células tumorais precisam ser mortas e, nos deragigélulas sadias precisam ser
preservadas. Ou seja, clinicamente, sobredosagenPT\ (exclusivamente) ou
subdosagem nos 6rgéos de risco ndo é um problereaeBtes Gltimos, quanto menor a
dose melhor. Portanto, alguns valores de desviosnérados, tanto nos casos testes
qguanto no Projeto Piloto, embora altos em namelbgslatos, ndo apresentariam risco
de complicacdes para o paciente, dependendo sevio dmcontrado € para mais ou
para menos. No entanto, como a funcdo do presestéena € detectar desvios entre a
dose prescrita e a efetivamente administrada, artlel 0 grau de exatiddo do
tratamento através da técnica de IMRT, os aspediogos discutidos acima nao
devem ser levados em consideracdo para a escothaaftires para os critérios de
conformidade da dose obtida com os TLDs.

Para os filmes radiocrémicos, o indice gama foatAmetro adotado para a
avaliacao da conformidade do planejamento com a dfegivamente administrada pelo
acelerador linear com a técnica de IMRT.

As tabelas 4.25 e 4.26 apresentam o resumo dokadks obtidos para o

indice gama nas avaliacdes das instituicbes gaatiteés do Projeto Piloto.
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Tabela 4.25 -Resumo dos resultados encontrados para o indica gancada
um dos filmes para cada uma das instituicdes deterBiloto, usando software
FilmQA® Pro 2011.

indice gama — FIlmQA® Pro 2011

Instituicdo | 3%-2mm| 3%-3mm| 4%-3mm| 4%-4mm| 5%-3mm| 5%-4mm| 5%-5mm

1 68.7% 77.5% 82.7% 86.4% 86.3% 89.500 91.8%

2AL. 1 79.0% 89.2% 93.5% 96.9% 95.4% 97.9% 98.7T%

2AL.2 62,2% 74,3% 80,0% 83,5% 84,3%  86,9% 88,8%

3 68.3% | 79.3%| 86.1% 89.9% 91.3% 934  94.3%

4 60.1% 74.7% 82.8% 90.2% 88.0% 93.7%0 99.0%

5Av. 1 74.9% 83.6% 88.7% 92.5% 93.5% 96.4|% 98.1%

S5 Av. 2 42.1% 42.1% 56.9% 84.0% 69.0% 89.4%  93.6%

6 Av. 1 61.1% 72.0% 79.7% 89.9% 84.8% 94.3%  98.4%

6 Av. 2 89.2% 92.3%| 97.6% 98.7%  99.5%  99.7%  99.8%

7 79.7% 86.2% 89.6% 92.8% 93.2% 95.9%% 97.4%
8 60.8% 78.3% 84.9% 90.0% 89.8% 93.2% 95.3%
9 68.8% 81.0% 86.6% 91.0% 89.9% 93.5P0 96.4%

Média 67,9% | 77,6% | 84,1% | 90,5% | 88,7% | 93,7% | 96,0%
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Tabela 4.26 -Resumo dos resultados encontrados para o indica gancada um dos
filmes para cada uma das instituices do Projétad?iusando software desenvolvido
no PQRT.

indice Gama —software PQRT

Instituicdo | 3%-2mm| 3%-3mm| 4%-3mm| 4%-4mm| 5%-3mm| 5%-4mm| 5%-5mm

1 88.8% 91.3% 93.4% 94.4% 94.8% 95.8%0 96.8%

2AL.1 67.9% 80.3% 87.4% 91.3% 92,1% 94.8% 96.0%

2AL.2 63.3% 70.9% 76.9% 79.4% 80.6%0 82,2T% 83.5%

3 77.8% 82.7% 88.8% 90.5% 92.7% 93.80 94.%5%

4 85.8% 89.7%| 94.9%  96.2% 97.5%  98.20  98.7%

5Av. 1 28.8% 36.6%| 41.3% 46.6%  46.3% 51.0%  55.6%

SAv. 2 86.2% 92.8%| 96.2% 97.0% 97.4%  98.2%  98.9%

6 Av. 1 59.3% 67.2% 72.2% 76.8% 75.8% 79.2% 81.5%

6 Av. 2 80.5% 82.3% 90.2% 91.7% 97.1% 97.7%  98.1%

7 81.6% 87.3% 90.3% 92.9% 93.8% 95.7%%0 97.0%
8 70.5% 78.6% 83.0% 85.0% 87.0% 88.4%0 89.3%
9 86.6% 91.3% 93.8% 95.9% 96.2% 97.5M0 98.3%

Média 73.1% | 79.2% | 84.0% | 86.5% | 87.2% | 90.0% | 90.7%

Foram analisados sete critérios para o indice gamaritério 5%-3mm foi o
escolhido para avaliacdo da conformidade das hiisgdes de dose obtidas com os
filmes radiocrémicos para o presente sistema.

Assim como foi feito para a escolha dos critériescdnformidade para os
TLDs, os valores classificados como ndo conforrpes,erros aleatdrios em alguma
parte do processo de medida ou, simplesmente, ymioqgesultado para a irradiagao
com a técnica de IMRT estava realmente fora deocondlade foram desconsiderados
para a selecéo final.

De forma que os critérios de conformidade ndo sejgorosos demais ou
muito faceis de serem alcancados foram escolhid@eguintes valores para avaliacdo
do indice gama, seja ele determinado atravésftigare FIImQA® Pro 2011 ou através
do software desenvolvido no PQRT: 3%-2mm: 82,0%; 3%-3mm: 87,0886-3mm:
92,0%; 4%-4mm: 94,0%; 5%-3mm: 95,0%; 5%-4mm: 96,6%:5mm: 98,0%.

123



Assim como para os TLDs, esses critérios ndo sgaos. O uso do presente
sistema na pratica aumentara as estatisticas decées obtidas durante o seu
desenvolvimento, que poderdo sugerir ajustes faitnos valores, para mais ou para

menos.
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5 - CONCLUSOES

Os protétipos do objeto simulador para o sistemaaldrole de qualidade em
IMRT foram construidos em acrilico, sem nenhumaerogeneidade interna, e em
poliestireno, com cinco heterogeneidades. Foi obser que, dentre os dois materiais, o
poliestireno € o melhor material para reproducé® ataacteristicas fisicas e radiolégicas
do corpo humano. A presenca de heterogeneidades aamacteristicas fisicas e
radioldgicas proximas as de alguns 6rgaos intecwserem ao sistema melhor condi¢éo
de avaliacdo do comportamento do sistema de plaeef@ e distribuicdo de doses em
IMRT da instituicdo avaliada.

A construcdo do objeto simulador em poliestirermald@&m confere uma leveza
maior ao sistema em comparacdo ao construido eifit@cgue o torna mais vantajoso
para um sistema postal. Com um peso total de J@staria, em valores atuais, R$ 31,60
0 envio para a cidade de S&o Paulo pelo servi@E@EX dos Correios, por exemplo.

Como em varios sistemas citados na literatura exidels na introducgdo tedrica
deste trabalho, a utilizacdo de TLDs e de filmeso@bémicos se mostrou eficiente para a
medida de dose em um ponto ou volume e de distibai de dose em um plano,
respectivamente. Isso permite que sejam avaliadddém dos casos de IMRT,
planejamentos em 2D e 3D.

No entanto, com relagédo aos filmes radiocrémicasftovare de andlise de doses
€ de capital importancia, visto que cada um realizs rotinas computacionais baseadas
em algoritmos de calculo diferentes entre si. fsocom que os resultados ndo sejam
totalmente comparaveis quando se usa andlisegadgad por doisoftwares diferentes,
além de as incertezas para medidas com filme nagiecos serem maiores que para outros
detectores, como os TLDs. Por estes motivos, o8rios de avaliacdo de conformidade
para o indice gama diferem para diferestésvares de analise de dose.

A selecdo dos critérios de avaliacdo de conforngidqetta os resultados de dose e
do indice gama das avaliacdes realizadas com ergessistema para controle de qualidade
em IMRT foi feita a partir dos resultados obtidasncos casos testes e com o0 Projeto

Piloto, excluindo-se os valores nitidamente restds de erros aleatorios.
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Para os TLDs, os valores escolhidos para o critigiavaliacdo de conformidade
sdo:+ 3% de desvio entre a dose planejada e a dose anedgl heterogeneidades que
representam PTV, reto e bexiga 8% para as heterogeneidades que representamoss 0Ss
Os valores que se encontrarem fora dessas faixas sensiderados ndao conformes. A
incerteza relativa para a dose obtida com os TL&s £ 1,93%.

Para os filmes radiocrémicos, os valores escolhidoa o critério de avaliacao de
conformidade para o indice gama medido, tanto csdftware FImQA® Pro 2011 quanto
com o software desenvolvido no PQRT, sdo: 3%-2mm: 82,0%; 3%-3nmm0%;
4%-3mm: 92,0%; 4%-4mm: 94,0%; 5%-3mm: 95,0%; 5%-41®i0%; 5%-5mm: 98,0%.

Como sédo muitos critérios de analise, foi eleitindice gama 5%-3mm para a
avaliagdo de conformidade das distribuicdes de dosgresente sistema para controle de
gualidade em IMRT.

O presente sistema foi validado com a aplicacdoc@mdicOes reais de uso, em
nove instituicbes do pais. Dentre elas, as maigntesidas, as de referéncia nacional e
todas da cidade do Rio de Janeiro que ofereceonééde IMRT.

A incerteza expandida (U), para um intervalo defieoga de 95%, associada a
repetitividade dos resultados foi de 1,3% para aPsTe de 1,7% para o filme
radiocrémicos, 0 que demonstra a boa precisdo deepte sistema para controle de
gualidade em IMRT.

Portanto, o sistema para controle de qualidade MRTI desenvolvido neste
trabalho esta pronto para utilizacdo em auditaidsrnas de qualidade em radioterapia. O
Programa de Qualidade em Radioterapia do Institiaiconal de Cancer, em patrticular, ja
inseriu 0 presente sistema em sua rotina de at@akados servicos de radioterapia que

oferecem IMRT no pais.
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6 - PERSPECTIVAS

O presente trabalho utilizou uma configuracdo de ttatamento de prostata,
porém, com a modificacdo da ordem de colocacaoirdmstos que simulam diferentes
heterogeneidades do corpo humano, outros 6rgdosgiées anatdmicas podem ser
avaliadas pelo presente sistema, tais como tunt@resbeca e pescog¢o, muito comuns de
serem tratados com radioterapia de intensidade labelu

O presente sistema, desenvolvido principalmenta pantrole de qualidade em
IMRT, também pode ser usado para planejamentos Bne BD, conforme descrito
anteriormente. No entanto, outras técnicas avascadano, por exemplo, a VMAT
(Volumetric Modulated Arc Therapy) ou RapidArc, que sado técnicas de IMRT em areo, e
Radiocirurgia merecem atencédo, no que tange aootemte qualidade, no atual cenario da
radioterapia brasileira, que avanca muito rapiddeneem numero e em tecnologia
implementada.

Face ao acima descrito, é sugerido que sejam lsvadcabo estudos para
validacdo do uso do presente simulador em outrbgs shnatbmicos como cabeca e

pescoco, por exemplo, e em técnicas avancadas, @MWAT e a Radiocirurgia.
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