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relativa com andlise de incertezas, para verificalg@iplanejamento de tratamentos em
radioterapia, utilizando filmes radiocrémicos EBJ@& meio de técnicas estatisticas de
otimizacao robusta. Um software em MATLAB foi degelnido para executar todo o
processo de otimizacéo, utilizando a dosimetriaioarial para a analise dos resultados.
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1 INTRODUCAO

A Radioterapia € uma etapa essencial do tratanmdentarios tipos de cancer,
especialmente do cancer de colo de Utero, préogtalitazo, es6fago. Somente no Brasil,
segundo estimativa do INCA para 2012, valido tamhgra o ano de 2013, eram
esperados aproximadamente 518.510 casos novosicer cicluindo os casos de pele
nao melanoma, reforcando a magnitude do problentécer no pais.

A técnica da radioterapia esta intimamente ligada desenvolvimento
tecnoldgico. A cada ano surgem novos equipamerti@&snéas terapéuticas decorrentes
deste desenvolvimento, o que demonstra a impodaéateium controle de qualidade
inerentemente mais complexo das distribuicbes degl@plicadas pelas modernas
técnicas de radioterapia.

Grandes avancos foram feitos nas técnicas dereata como, por exemplo, a
radioterapia de intensidade modulada (IMRT), a atadapia guiada por imagens
(IGRT), a terapia volumétrica modulada em arco (VIMAbem como aplicacdes de
fontes de radiacdo como Ir-192 ou I-125 nas modagenicas de Braquiterapia. Estas
técnicas oferecem muitos graus de liberdade parforoar as distribuicbes de dose,
principalmente pela modulacdo da intensidade deiptod campos pequenos que,
combinados, oferecem uma melhor conformacéo dodfrieho tumor. [1]

Os filmes radiocromicos tém sido utilizados largatae tanto em dosimetria
relativa 2D para verificacdo do planejamento ddatreento de campos complexos,
guanto em técnicas como a Braquiterapia, ou aténmeaso comissionamento de
aceleradores lineares em sistemas computadoridadaanejamento do tratamento [2].

No entanto, campos muito pequenos e gradiente®ske altos requerem, além
de outras caracteristicas importantes como a bae&pendéncia energética e
equivaléncia com o tecido humano, o uso de detestmym resolugcéo espacial alta. Os
filmes radiocrémicos tém cumprido estes requisittaforme descrito em varios
artigos da literatura. [3]-[6].

Algumas novidades tecnoldgicas na fabricacdo Ideefforam apresentadas [3],
[7] e alguns trabalhos da literatura tém apresentsddesafios e fontes de incerteza da
dosimetria absoluta com filmes radiocromicos [8nog por exemplo, anarkerdye
uma pelicula do filme que foi desenvolvida e impdatada no filme EBT2 para

possibilitar a correcéo de artefatos e problembss® homogeneidade do filme [9].
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Novas metodologias foram implementadas para dicamtias incertezas nas
medidas de dose absoluta e relativa [10], levandocenta a correlacdo entre os
parametros de ajuste da curva de calibracdo conaloses de dose calculados pela
equacao.

Todavia, este protocolo requer também a utilizaiiama digitalizacdo de um
flme néo irradiado antes de cada medida como un@zmeira de corrigir a
inomogeneidade do conjunto filmes scanner. Ademaita metodologia foi
apresentada para a primeira versao do filme ra@ghoico, EBT, que nado tinha a
possibilidade do uso daarkerdyepara correcéo de artefatos e inomogeneidade do
filme.

A segunda versao do filme radiocrémico (EBT2),ragmom amarkerdye tem
uma resposta diferente em funcdo do canal de daradb na digitalizacdo do filme
pelo scanner [11].

Ashland, o fabricante do filme radiocrdmico, propfsa metodologia para a
utilizacdo dos trés canais de cor para otimizag@chamogeneidade na dosimetria
absoluta com filme radiocromico EBT2 [12], que estiplementada no software

FilmQA-Pro mas nao quantifica as incertezas endalvina dosimetria [13].

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo principal

Desenvolver uma metodologia consistente para anddsa absoluta e relativa
utilizando filmes radiocrébmicos EBT2, utilizandoctécas estatisticas de otimizacao
robusta para obter o0 mdximo desempenho da corggdioomogenidade do conjunto
filme-scanner e, consequentemente, menor incertagaa estimada em funcédo da
correlacéo dos parametros de ajuste das curvaalideacédo e a dose calculada.

A metodologia para dosimetria absoluta com anélésancertezas foi codificada
em um software em MATLAB. A primeira contribuicdeste trabalho é a aplicacdo de
funcdes objetivo robustas no processo de dosinmimafilmes radiocromicos.

A estatistica robusta foi desenvolvida para methomesempenho da analise de
dados com distribuicbes de probabilidade que s&ctemtes a pontos extremos
(outlier). Estes métodos sdo originalmente utilizados emasuireas da computacao
cientifica e anélise de dados.



A relevancia deste trabalho serd a aplicacdo detedus de otimizagdo com
fungBes oriundas da estatistica robusta na dosarem filmes radiocrémicos EBT2.
A metodologia multicanal na dosimetria com filmesliocrémicos apresentada na
literatura [12] também seréa implementada, e sesudteglos servirdo de referéncia para

comparar o desempenho da aplicacdo dos métoddsrdeagao robusta.

1.1.2 Obijetivo secundario

Aplicar a metodologia desenvolvida na dosimetria diferentes técnicas de
tratamento, bem como diferentes geometrias deiagad:
» Campos pequenos utilizados em radiocirurgia,
e Campos complexos de IMRT/VMAT,

* Irradiacdo de mama,

2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Teleterapia e Braquiterapia

Na radioterapia, utilizam-se feixes de radiactmsizantes, produzidos por
equipamentos de raios X (ortovoltagem e megavattiagrl equipamentos com fontes
radioativas, que fornecem doses de radiacdo adagiupdra eliminar as células
tumorais.

A braquiterapia € um tipo de radioterapia cuja dodé radiacdo ionizante é
aplicada proxima ou bem proxima a superficie calparser tratada, ou ainda inserida
no interior do processo tumoral maligno. Quandaetamente indicada e aplicada, é

uma eficiente técnica para tratar cancer.

2.2 Técnicas de tratamento

O objetivo da radioterapia € depositar uma dosediacdo homogénea em um
volume alvo que inclua o tumor, a extenséo suludinias células cancerosas e uma
margem que leve em conta: 0 movimento do pacient@ovimento do 6rgdo e as
variagbes do posicionamento do paciente no dia a Bara isso, utiliza uma
combinacdo de campos para irradiar esse volumecalvoa dose prescrita pelo médico

radioterapeuta, com 0 minimo possivel de danoseaaios sadios.



2.3 Aceleradores lineares

A adaptacéo dos aceleradores lineares para agisagédicas proporcionou um
grande avanco nas técnicas de tratamento em nagi@e Estes equipamentos (figura
2.1) possibilitaram a realizacdo de tratamento®m temm feixes de elétrons, quanto com

feixes de fotons de altas energias (4 MV a 25 MV).

Figura 2.1 Acelerador linear Varian Clinac 2300

Nos aceleradores lineares, para acelerar os edérgnandes energias (4 MeV a
25 MeV), utilizam-se micro-ondas em um tubo comuzadNuma extremidade do tubo,
os elétrons, agora muito mais velozes, chocam+iseuro alvo metélico de alto nimero
atdbmico, produzindo feixes de raios X; ou atingamaudolha espalhadora, produzindo

feixes de elétrons.



2.3.1 Colimadores multilaminas

Atualmente a nova geracdo de aceleradores lingaenite a utilizacdo de
colimadores de multiplas folhas ou colimadores itantinas (da sigla em inglés MLC
—Multileaf Collimator), mostrado na figura 2.2. Esse sistema contém oiimador
formado por 52, 80 ou 120 laminas medindo cada de@ mm a 10 mm de largura, e
20 cm a 40 cm de comprimento.

As laminas sdo comandadas individualmente por stersa computadorizado,
podendo se deslocar de forma independente, passidbd moldar campos de
irradiagdao com formas irregulares de acordo confoamas dos volumes a serem

tratados.

Figura 2.2 Colimadores multilaminas.

2.4 Radioterapia de intensidade modulada - IMRT

Uma técnica moderna de tratamento tem sido a gglicala modulacdo da
intensidade do feixe de radiacdo, a conhecida texdipia de intensidade modulada -
IMRT.



O principio da IMRT consiste em modular a intendeldo feixe de multiplos
campos de radiacdo, de forma que, com a superpades@ies campos, as distribuicdes
de dose fornecam uma maxima conformacao ao turnopgmdo as areas adjacentes.

A figura 2.3 mostra uma ilustragédo demonstrandoodutacao desejada em um

caso com cinco campos em um alvo com contornoulaeg

TSN

Figura 2.3- llustracéo do principio da IMRT [14]

O planejamento do tratamento com IMRT é diferelsteadioterapia tradicional
(2D ou 3D). No sistema computadorizado de planejmeo tratamento, como na
radioterapia conformacional, também sdo desenhadeslume alvo e os 6rgdos de
risco, mas a configuracdo dos campos € otimizad@o@ulada em funcdo da dose
prescrita do volume alvo, e dos limites de dose @géos sadios proximos a regiao
irradiada.

A modulagédo do feixe na IMRT é feita através dafigoracdo estatica ou
dindmica de cada lamina dos MLCs. A técnica de IM®m colimadores estéaticos
(SMLC, do inglésStatic Multileaf Collimatoy € chamada detep and shoo{para e
irradia) e com os colimadores dinamicos (DMLC, dwlés Dynamic Multileaf
Collimator), ou com a construcédo de blocos moduladores éadla, em equipamentos
gue ndo possuem colimadores de multiplas laminas.

Passados varios anos desde a criacdo do primewnttijpo” de IMRT [15], hoje
muitos centros de radioterapia do mundo ja utilizsta técnica com grande aceitacao
clinica. Segundo Mell e colaboradofé$], cerca de 73% dos radioterapeutas dos EUA

ja indicavam a aplicacdo do IMRT. No Brasil també&mcrescente o numero de



instituicbes que estdo implementando esta técrina & utilizacdo de colimadores de
multiplas laminas (MLCs) em sua rotina.

2.5 Planejamento do tratamento em radioterapia.
O planejamento de um tratamento em radioterapiaimé procedimento

complexo. No caso da IMRT, envolve processos daizdicdo de larga escala que

requerem grande capacidade computacional.
Ele tem como objetivo modelar a precisdo da deposda dose a partir da

otimizagdo dos multiplos e pequenos segmentosmeaaom o MLC, da distribui¢éo

de doses no volume alvo e nos pontos de interesseeas adjacentes.
O processo de planejamento tem como meta prodozitratamento exequivel

em funcdo dos objetivos estabelecidos clinicamemitayvés de uma parametrizacéo

matematica do software utilizado. A figura 2.4 masim esquema do processo de

modelagem matematica e otimizacéo do tratamentidi [1].
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Figura 2.4 Esquema do processo de otimizacao na IMRPrimeiramente parte-se de um

objetivo, doses em volumes, e 0 processo de otingiza modula a configuracdo ou movimento das
laminas para que, a partir da fluéncia otimizada, btenha-se a dose desejada].



Um modelo matematico exequivel é a parametrizagio dbses adequadas
(objectives)definidos pelo tumor e os limites de dosenstraints)definidos pelos
orgaos vizinhos e sadios. A figura 2.5 mostra vepgesentacdo do problema inverso
da otimizacdo em IMRT, que é modular o campo décdd incidente segundo o0s

parametros definidos pelo modelo matematico.

Distribuicio de Dose 3D

# Campo de Radiacio 3D

Figura 2.5 Problema de otimizacdo em IMRT, calculauma distribuicdo de dose em 3D

modulando a intensidade do campo de radiacdo inadte, que obedeca as doses adequafibg).

Um critério de otimizacdo muito utilizado é a miiiacao da uma “funcdo
objetivo”. Esta funcéo € definida como a soma catach da diferenca entre a dose
prescrita e a dose calculada em cada elemento [dme&dvoxe) [18], definida pela

equagao 1:

AT
N -
4

Fr(b)= D (u[Dmm - d,(b')]— + w[(/,-(Z;) - Dmax]— ) Equacéo 1
i=1 + +
Onde, u e w sdo os fatores de peso para subdosagem e sobrexipsag
respectivamentegi,) € a dose nwoxel“i” e os termos quadraticos séo a variancia da

dose calculada em relagcédo a dose desejada.



Para o processo de otimizacdo da funcdo foram vdels@os inlUmeros
formalismos matematicos. O formalismo pioneiro foioposto por Brahme e
colaboradores [14], utilizando nucleos de radig€adiation kernels”) para encontrar
a distribuicdo de dose oOtima.

O processo de otimizagdo determina normalmenteritdigides de dose
altamente complexas com elevados gradientes de Boseexemplo, nos tumores de
cabeca e pescoco, temos uma regido complexa cotasmastruturas nobres, nesses
casos normalmente o processo de otimizacdo domsistke planejamento calcula
distribuicdes adequadas clinicamente (figura 2B@rtanto, para o sucesso do
tratamento, € importante que seja possivel asgeguea essas distribuicbes sejam
perfeitamente administradas e verificadas atravésucth controle de qualidade

especifico,

2.6 O controle da qualidade em radioterapia

O controle da qualidade é parte de um Programa alan®a da Qualidade.
Segundo a ISO 9000 [19], garantia da qualidadeadas aquelas acdes sistematicas e
planejadas necesséarias a fornecer a confianca adkeqie que um produto ou um
servico ira satisfazer as exigéncias para a quidida

Em radioterapia, garantia da qualidade sao todpsaredimentos que asseguram
a consisténcia da prescricdo médica e a realizegira dessa prescricdo, com respeito
a dose no volume alvo, junto com a minima doseipelsnos tecidos normais, a
exposicdo minima exequivel dos trabalhadores erdtonacdo adequada do paciente.

No caso de técnicas complexas de tratamento, cdM&d, a implementacéo de
uma verificacdo do tratamento para cada paciemtgplementa o programa de garantia
da qualidade. Essa verificagcdo garante que onieatto foi transferido para o
acelerador linear, executado e documentado coregii@]20] O procedimento mais
utiizado é a substituicdo do paciente por um objsimulador (fantoma) e a
subsequente irradiacdo do mesmo tratamento apropado cada paciente, apos o
processo de otimizacdo e calculo do TPS (SistemBRlaeejamento de Tratamento)
[21]. Para este fim, foram desenvolvidos variosetdy§ simuladores. A partir das
imagens tomograficas desses, a dose resultantecaafsiguracdées dos campos

otimizados pelo sistema de planejamento é recalaut@ geometria do simulador. A



figura 2.6 mostra um exemplo de objeto simuladerdte equivalente utilizado para
controle de qualidade em IMRT.

Figura 2.6 Exemplos de objeto simulador para Contrie de Qualidade em IMRT22].

Para medidas pontuais de dose, deve ser aceit@sviodnaximo de 5% entre a
dose medida e a calculada [23]. Entretanto, eit&iornecessita de uma avaliacdo mais
adequada com uma modelagem estatistica das ireerggwolvidas no processo de
medicao.

As camaras de ionizagdo, normalmente utilizadaa gasimetria mensal dos
aceleradores lineares, podem ser empregadas pdafigagéo pontual da dose em
fantomas de IMRT mas elas nédo podem ser utilizpdes a verificacdo de distribuicbes
dose 2D ou 3D [17].

Recentemente, tém sido implantados sistemas commnatidz de detectores
(camaras de ionizacdo ou diodos). Existem trabafjues reportam boa precisdo das
medi¢cdes de complexos perfis de dose com matrieedi@dos [24] e camaras de
lonizagdo com uma excelente reprodutibilidade, aliitade, e boa resposta dos
detectores na dosimetria absoluta [25].

Para as medidas de distribuicbes de dose 3D, atgaimehos [22], [26] foram
desenvolvidos utilizando dosimetria em gel. No ettia ainda € muito custoso e

demorado realizar este tipo de verificacdo [25].
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Para a verificagdo planar da dose, podem seradodg filmes dosimétricos
Kodak EDR-2 ou radiocrémicos inseridos nos fantoesggecificos para dosimetria em
IMRT. A figura 2.7 mostra as distribuicbes de deseum filme EBT irradiado em um
tratamento de IMRT.

B

Figura 2.7 Exemplo de distribuicdo de dose de IMRTrradiado em um Filme radiocrémico
EBT.

Filmes radiocrbmicos sao 6timos candidatos para idasd de campos
complexos, ou campos pequenos com altos gradidatdese, pois eles tém uma 6tima

resolucao espacial [27].

2.6.1 Filmes radiocromicos

No final dos anos 90 alguns estudos ja vinham seamddizados sobre a
aplicacdo de filmes radiocrémicos em dosimetrial,[389]. Em 1998, a AAPM
publicou um documento com as recomendacdes salifkzacao deste tipo de detector
[30].

Atualmente, seu uso vem sendo bastante difundidaries trabalhos tém sido

publicados acerca de sua utilizacdo em radiotefa8,30].
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2.6.1.

1Filmes GafChromic® EBT2.

O modelo EBT2 € uma pelicula que possui um corami@relo marcador, cuja

funcé@o € permitir uma dosimetria multicanal (vetmoelverde e azul) com a utilizagéo

do canal azul para a correcdo de homogeneidadefatas do filme. Além de reduzir a

sensibilidade do filme a luz em, aproximadamer@eyelzes.

A composicao do filme EBT2 é de 40,85% de hidrogé,10% de litio,

42,37% de carbono, 0,01% de nitrogénio, 16,59 %xilgeénio, 0,04% de cloro, 0,01%
de potassio e 0,01% de bromo. A figura 2.8 mostnaesquema da composicédo do
filme EBT2.

Poliester sohrelaminado - 50 microns

Camada adesiva - 25 microns

Camada superficial - 5 microns

Camada ativa - 30 microns

Substrato de poliester - 175 microns

Figura 2.8 Configuracdo do filme Gafchromic® EBTZ23].

Os filmes radiocromicos Gafchromic® possuem asis&ggivantagens:
S&o sensiveis a uma faixa de doses compreendigaletGy a 40 Gy.
Séo auto revelados em tempo real, sem necessidadgaladora;

Sao manuseaveis na presenca de luz, ndo necessi@oédmara escura;

A mudanca na densidade é estabilizada rapidampasesaexposicao;
Uniformidade melhor que 1,5%;

Apresentam alta resolucao espacial;

S&o a prova d’'agua;
Suportam temperaturas de até 60°C (EBT2);

Séo praticamente independente da energia de kedhva M
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7

A resposta dos filmes é extremamente dependenterieatacdo em que 0s
mesmos sao digitalizados soanner(figura 2.9). Isto se deve a diferente resposta do
filme a fonte de luz polarizada, normalmente wiiias nos diferentes tipos slsanners
Portanto, € de grande importancia que em todo cepso de calibracédo e leitura dos

filmes que estes sejam digitalizados na mesmaatrg1].

Resposta tipica do filme GAFCHROMIC EBT2

Escaner Epson 10000 XL, canal vermelho

60000 +
55000
+ Orientagio paisagem
= 50000 4 M Orientagio retrato
7]
2 45000
7]
2 \;\\.\
= 40000
= \‘.\
—
£ 35000
~
g \Qz\'\
30000 > \_’\:
25000
20000 -
0 50 100 150 200 250 300

Dose, cGy

Figura 2.9 Diferentes respostas do flme EBT2 pareada orientacdo do filme no scann€3]

O filme radiocrdmico também tem uma resposta difierepara cada
comprimento de onda incidente no filme, a figu02nostra o espectro de absorcdo do

filme.
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Espectro de absorcio da luz em funcio do comprimento de onda incidente

2.9
s Jrradiado com 2 Gy
2.0 PN =N 2
. N Nio irradiado
Q /. \w\
2] 3 \
5 y \
8 1.5 44
w A\ ‘
£ B
<10 ./
0.5 \
o 7
636 nm
0.0

350 400 450 500 550 600 650 700 750 800

Comprimento de onda

Figura 2.10 Espectro de absorcdo da luz em funca@ @omprimento de onda incidente no

filme radiocrémico antes de ser irradiado, e apdses irradiado com uma dose de 2 GY3].

O fabricante do filme radiocrémico (Ashland/ISP3amenda o uso dscanner
de mesa na funcgéo transmisséo, sendo possivelwhteestimativa da absorbéancia do
filme [3]. Também é recomendado o modo de aquisggéccores a fim de aproveitar
um amplo espectro de resposta para posterior aréligimizacdo no calculo da dose
absorvida, sendo também de grande importanciaidasatop¢édo de correcdo de cor no
software de operacdo do scanner para possibilitar a obtededdados brutos da
absorcéao do filme [12].

Os filmes radiocromicos tém como caracteristicaif@vel em comparacao a
outros detectores, além da densidade préxima aedolot humano, a sua baixa
dependéncia energética [31,32].

O termo independente da energia, somente faz sestidacompanhado pela
faixa de energias em questdo. Alguns trabalhosteratura tém reportado variacdes
menores que 0.3% para uma faixa de energia iniciacmm **4r utilizado em
braquiterapia, energia média de 384 keV, até altasgias de megavoltagem utilizadas
em aceleradores lineares (25 MV) [35].

Entretanto, a resposta do flme muda consideravebnpara baixas energias,
onde as interacdes dos foétons com o filme sdo predmtemente governadas pelo

efeito fotoelétrico, onde pequenas variacdes noendratémico do elemento podem
14



modificar muito a frequéncia da interagdo. Rogerscotaboradores utilizando
simulacdes de Monte Carlo com o codigo EGSnrc, detnaram variacdes de até 0,6%
na faixa de 100 keV até 18 MeV e, para energiaxalm®e 100 keV, as variacdes na
resposta do filme variaram de 10% até 50% [36].

O fabricante também lancou o modelo EBT3 do filadigcromico. Este filme
contém o volume sensivel igual ao filme EBT2, datr® este modelo tem construcéo
simétrica para tentar diminuir artefatos, uma maiariedade de tamanhos e a
possibilidade do filme conter pontos fiduciais, gs#0 pontos de referéncia para
definicdo de um sistema de coordenadas em comunocsistema de coordenadas do
equipamento de radioterapia. [37].

2.6.1.2Scanner

Os filmes radiocrémicos também necessitam de utorlpara converter a sua
imagem em dados possiveis de serem analisadositgtizanente. Esta funcdo é
desempenhada pelo conjustannere software

O principio do processo de digitalizacdo de umagem é baseado na medicao
da quantidade de luz que é transmitida atravéslde.fUma fonte luminosa emitindo
em amplo espectro de cores, é colocada em um kaditme e um detector CCD (do
inglés,charge-coupled deviceé utilizado para converter o sinal analégicopara um

valor digital, figura 2.11.
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10 - Intensidade de luz antes do filme

I - Intensidade de luz apés o filme

Filme Radiocrémico

Detector - CCD

i

Fonte luminosa 10 I

Figura 2.11 Esquema de medi¢cdo da densidade optici filme utilizando uma fonte

luminosa e um detector CCD.

Os modernos detectores possibilitam a aquisicaoakan resolucdo de bits,
podendo ser 16 bits para tons de cinza, ou 4gars aquisicdo colorida em trés canais
de cores (RGB), utilizando 16 bits por canal pasacomponentes (RGB): Re(l)
vermelho; G greern), verde e Bl§lue) azul.

Em alguns scanners conhecidos cdlabbed scannero detector CCD move-
se enquanto o filme permanece parado regido dealdigcdo. Nesta categoria, por
exemplo, estdo os modelos EPSON V750 ou 10000XL [B& outros modelos, o
detector CCD permanece parado enquanto o filme tsevea vertical sobre rolamentos
[39].
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2.6.1.2.XComputacéo grafica e processamento de imagens

O processamento de imagens pode ser explicado“patadigma dos quatro
universos”. O universo Fisico, onde estdo os objdb mundo real, por exemplo, o
filme radiocrébmico irradiado. O universo Mateméticonde sdo formuladas as
descricbes abstratas desses objetos.

O universo de Representacado vai permitir trazexsedsscricdes abstratas para o
mundo digital, e é onde se dara a codificacdo elisados sinais continuos (imagem
impressa no filme). Finalmente, o universo de Imaetacdo, onde ¢é feita a
codificagdo do sinal discretizado na memoéria do maador através de uma estrutura
de dados [40].

A imagem digital € obtida do mundo real atravésc@meras ou sensores que
captam luz, no caso dos filmes radiocromicos. @dinormalmente define um plano
limitado por um retangulo, onde cada posi¢do npks® contém a informacao de cor
relativa aguela posicao, ou seja, a imagem neste €am sinal de cor 2D continuo,
onde o dominio € o plano e o contradominio € oges@a cor [40].

O processo de amostragem da imagem fisica é repaesepor uma matriz de
valores que representam a cor. Cada elemento deag& é chamado de Pixel
(abreviacéo deicture Element

A figura 2.13 ilustra o processo de codificacdo éroa da imagem e mostra
uma possivel codificagdo da cor em ndimeros intgava cada elemento da matriz, no

caso dos filmes radiocrémicos, codificados em 16 wr canal.
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Figura 2.13 Processo de digitalizacdo de uma imagesm uma matriz de bits.[40]

2.6.1.3Caracterizacao do filme

O processo de caracterizacado do filme pode ser $eiguindo protocolos em
softwares comerciais. Para andlise da distribudgia@oses do filme radiocrdmico é
necessario que o mesmo, depois de digitalizadbatsna imagem analisada por um
programa computacional préprio para esta tarefa.

Os primeiros protocolos de calibracao para filnaesacrémicos baseavam-se na
extracdo do canal vermelho, originalmente expresswalores de pixeb(xel values -
PV) de um filme néo irradiado, para quantificarabov-pixel de base, bem como para a
correcdo de homogeneidade do filme. A densidadeadgbs itens € entdo quantificada
em termos de densidade Optica deduzida pelo valbade, do ingléset optical density
[41].

Portanto, o processo de dosimetria com filme radmeo, tradicionalmente
pode ser dividido em duas etapas. Primeiramentesdfaa processo de calibracéo

irradiando pequenos pedacos do filme com dosesecatds para um posterior ajuste de
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modelo matematico (“curvas de calibracdo”) que ipdga a conversdo de um filme
irradiado com uma dose desconhecida para uma dokedda.

A figura 2.14 ilustra o procedimento de irradiagho filme em uma fonte de
radiacéo de referéncia, Linac 8iCo, primeiramente calibrada seguindo um protocolo

de calibragéo estabelecido, normalmente o IAEA BB&[42].

Fonte de Referéncia - %°Co ou 6 MV Fonte de Referéncia - %Co ou 6 MV
[ — B M
Dosimetro, QR 7 — Filme radiocromico Y
Camara
[

monitora

Antes da irradiacio Depois da irradiacio per()D = logm

7 ROI depais
Filme Irradiado |:|
wmlﬁ neIOD(‘mumf = ]-Ogm antes
PV sapois
ROl ROl ,
ilme ndo-irradi -~ pe
Filme ndo-irradiado D D A (nerOD)= iaig P ¥ - log =
10 P V . 10 P Vn
e | PV dipois depois depois

Figura 2.14 Configuracdo experimental utilizada paa a calibracdo de filmes
radiocrémicos. Calibracdo da fonte de referéncia (gerior esquerda); irradiacdo das pecas de
filmes nas condicdes de referéncia (superior dirg); abaixo, determinacdo da densidade éptica
(netOD) em func¢édo dos valores de pixel (P\[31].

O uso do filme de controle neste protocolo podetanentar a precisdo do
resultado medido sobre o custo do aumento da eérxzeda densidade 6ptica (netOD) e
do aumento do tempo de processamento dos resyljadpse para cada filme medido,
necessita-se da leitura de um filme néo irradidttm.entanto, o nivel de imprecisédo
deve ser monitorado e estimado, levando-se em @mizondicbes de manuseio do
filme, evitando a exposicéo do filme a luz excessbem como a altas temperaturas e a
alta umidade [41].
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Outro fendbmeno presente no filme radiocrémico ERT@ enegrecimento, ou

seja, aumento da densidade ap6és a irradiacaonde, filerdurando por varias horas até a

saturacao. Este processo é descrito como uma rdagaaimerizacdo apos a interacao

da radiacdo com o filme.

Devic e colaboradorefll] estudaram este efeito em tempos de digitadlizag

apos a irradiacéo variando de 3 minutos a 5 diasa@de uma janela de doses variando

de 0 a 6 Gy, encontrando que apos 8 horas daadgaaulido filme, o processo de

enegrecimento do filme satura [41].

Entretanto, apds 24 h, as variagBes na densiddit=a G8o tdo pequenas que

devem ser mostradas em graficos com escala logelagesmo uma digitalizacdo do

filme apds 5 min da irradiacéo tem um erro de apépana dose [11].

Para analise quantitativa, o fabricante do filmeTERIesenvolveu software

FilmQAPro™ [43], que foi desenvolvido para a caitfio e analise quantitativa das

imagens, permitindo também abrir varios formatosnuggens para calcular os mapas

de dose otimizados. A figura 2.15 mostra uma teleeterido software.

=

1oy
o b T G

Cabersee able

DX Wiy

Figura 2.15 Tela de calibracéo do filme EBT2 para®canais de cores RGB no software

FilmQApro [43].

O processo de calibracdo dependente do scanner e baseado no ajuste de

fungBes mateméticas para os trés canais de coohsindo a correcdo de artefatos de

homogeneidade do filme utilizando a tecnolagerkerdye.
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2.7 Parametrizacéo das incertezas

Conforme descrito, o processo de calibracdo e dsanutilizando filmes
radiocrémicos envolve muitas fontes de incertemaptque a dosimetria absoluta acaba
sendo descartada, restando apenas a verificagdivaalle distribuicdes de dose. [10],
[30], [44]

Uma avaliacdo global de todas estas fontes é fuadk@ainquando analisamos
uma pequena regido do filme ou na determinacdcad@riho 6timo dos filmes de
calibracio que minimizam a incerteza. E fato gireerteza da dose medida com filme
depende do tamanho da regido de interesse (doimcordnglés ROI —Region of
interes) utilizada para se obter a meédia da densidadecapil. Martisikova e
colaboradores focaram na analise do desvio padratpse em algumas equacdes para
modelar a curva sensitomeétrica [44].

O uso de func¢des deterministicas deve ser aplicaoiocuidado, ja que algumas
funcdes podem introduzir erros sistematicos seuagp nao representar o
comportamento fisico da resposta do filme a radiagd se o niumero de pontos
escolhidos para o ajuste das curvas for muito pexgue

Boucharde colaboradore$l0] produziram uma andlise extensiva das fontes
individuais de erros para uma estimativa mais peeda incerteza global, incluindo
uma analise estatistica das fontes de incerteapppdo uma classificacdo completa das
mesmas junto de recomendag¢des para manté-las stwblemu mesmo reduzi-las.

A incerteza global e relativa é obtida em funcaoetpdo de interesse que esta
sendo utilizada para calcular a dose meédia. Comiastoas grandezas s&o
correlacionadas, um formalismo matematico foi sgtslo levando em conta a
correlagdo e a covariancia entre todas as fontesinderteza representadas
matematicamente, utilizando o protocolo tradiciordd dosimetria com filmes
radiocromicos, em que se utilizam filmes néo imdds para o calculo da densidade

Optica. [10] e apéndice.

21



2.7.1 Fontes de incerteza

No trabalho deBouchard e colaboradoreg10], as fontes de incerteza na
dosimetria com filme radiocromico podem ser classifas em cinco categorias. Estas
categorias estdo resumidas na tabela 1. A prinmhana descreve as fontes de
incerteza e a segunda coluna o tipo da incertemienulo ser tipo A, ou seja, incertezas
gue sao estatisticas e podem ser avaliadas attawésias medidas; e incertezas do tipo
B, que séo incertezas sistematicas e precisam tdesauétodos para ser avaliadas. A
terceira coluna detalha algumas ac¢des que podetarsadas para lidar com cada fonte
de incerteza, que consistem em reduzir a causacdeaeza ou aplicar alguma correcéo
matematica. No caso em que alguma acdao foi aplicanheerteza de tipo B passa a ser
tratada como tipo A.

As quarta e quinta colunas, respectivamente, destr@a dependéncia de cada
incerteza em funcdo da densidade 6tica (OD) erdartho da regido de interesse ROI.

Tabela 1 Resumo de todas as fontes de incertezas@wmidas no processo de calibracéo e

dosimetria com filmes radiocrémicos.

Fonte Tipo Acdo para redugio da incerteza 0D ROI
1 - Fabricagio do filme B

a) Homogeneidade da Enmlsio B Ionorada nio sm
b)Efeitos de perturbagio B Ienorada nio nio
c) Dependéncia energética B Ignorada nide ndo
d)Temperatura e umidade B Monitorar a temperatura e umidade nio nio
e) Sensibilidade a luz polarizada B Manter a mesma orientagio do gilme nio nio
) Estabilizacio da polimerizacido B Esperar pelo menos 24 horas para digitalizar o filme nido nio
2 - Manipulagio do filme

a) Sujeiras, impressdes digitais . B Utilizar luvas de algodio, manter o scanner limpo, etc nio sm
b) Condicdes de estoque B Ammazenar os filmes em local adequado nido nio
3 - Processo de irradiacio

a) Natureza estocdstica da deposicdo da dose B Utilizar um ROI de mmanho adequado im  sEm
b) Incerteza do setup de medida B Ienorada nido nio
c) reprodutibilidade do Linac A Monitorar o Linac durante a imradiagdo nide ndo
d) variagio da dose na ROI B Utilizar um campo com um perfil homogéneo nio nio
4 - processo de digitalizagio.

a) Natureza estocdstica da detecgdo pelo CCD B Parametrizar a incerteza para um determinado ROI im sm
b) Homogeneidade do scanner B Corrigir matematicamente nio nio
c) Reprodutibilidade do scanner, artefatos, mido. AB Utilizar multiplas digitalizacdes ou aguardar o scanner aquecer nio nio
d) Manipulagde numeérica (normalizagdo rotacio, filtros) B Ignorada nide ndo
5 - Caracterizagdo do filme

a) Incerteza da curva de calibragio B Utilizar um nimero grande de pontos par a curva de calibragio nide ndo
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Como a maioria das fontes de incerteza € do tipa ®alizacdo da dosimetria
com um grupo de medidas individuais pode ser aj@a@mpara caracterizar a curva de

calibracéo. [10]

2.7.2 Parametrizacao da incerteza

Na pratica, o processo de se obter a média dasdddas oOticas em uma
determinada ROI é frequentemente utilizado pardami@ar o efeito da variacdo dos
pixels individuais. Quando se obtém a média da densidablee N valores de pixel,
considerados independentes, a incerteza global gedebtida somando as variancias
de cada componente independentemente.

Para o processo de dosimetria com filme radiocréoméscrito na sec¢éao 2.7.1.3,
a incerteza da densidade Otica pode ser exprelssaqeacao 2.

1T 1],
Tnpix(NOD) = \/20'(,' + {N + NM\JU]“

(NOD)

Equacao 2

Onde i € a incerteza global da densidade 6tica média na ROI, mas

independente da densidade éptica. O f&foré o componente de incerteza que afeta

todos os pixels e o fatofr é o componente da incerteza do valor de cada pixel,
assumida independente do valor dos outros pixels (vizinhospraisnos) e do valor
da densidade oOptica. O parametro N corresponde ao numero de pixadsiagilpara
obter o valor médio da densidade oGtica (OD), na regido de isee(€0l). Nbck,
corresponde ao numero de pixels utilizados para obter o valor nedendidade oOtica
do filme n&o irradiado.

Todo o formalismo matematico para estimativa da incerteza da doseiddso
da densidade oOtica estd detalhadamente descrito no trabalhBowshard e
colaboradoreq10] e implementado em um software livre chamado “Gafgui’[45],
escrito utilizando a linguagem MATLAB[46] com o“toolbox” de processamento de

imagens [47].
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo descritos os materiais e os métodos usilipadeealizacao

desse trabalho, cuja parte experimental foi integralmente desenvolvidaspdal do

Céancer | do Instituto Nacional de CéancerINCA, no laboratério do Servico de

Qualidade em Radiag¢des lonizantes — SQRI/INCA, no Rio de Janeiro

3.1 Equipamento de Co-60.

Para a calibragéo dos filmes radiocrémicos no presente trabalho, prievgieam
foi necessario irradid-los em uma fonte de radiagdo cuja taxa de dose fussedzn
Para isso, foi utilizado o equipamento de teleterapia de Co-6&,TiHstalado no
Servico de Radioterapia do Hospital do Cancer | do INCA, no Ridadieiro, modelo

Theratron 780C, fabricado pela Theratronics Inc. (figura 3.1).

Figura 3.1 Equipamento de teleterapia de Co-60 TH-Xnstalado no Servico de
Radioterapia do Hospital do Cancer | do INCA
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3.2 Acelerador linear

Um acelerador linear que esta habilitado a realizar a técnica de radeotgap
intensidade modulada (IMRT) utilizado no presente trabalho Tailogy (figura 3.2),
fabricado pela Varian Medical Systems, instalado no Servico de Ragiatedo

Hospital do Cancer | do INCA, no Rio de Janeiro.

Figura 3.2 Acelerador linear VarianTrilogy instalado no INCA

3.3 Sistemas dosimétricos

Os sistemas dosimétricos compreendem os detectores utilizados para a
calibracdo dos feixes em termos de dose absorvida na agua, segupdiogolos
internacionais de dosimetria [42].
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3.3.1 Conjunto dosimétrico

A determinacdo dos valores de dose absorvida na agua gerados pelos
equipamentos de radioterapia foi executada com base no protocolo TRS-8§8ncia
Internacional de Energia Atdmica [42].

O conjunto dosimétrico é normalmente composto por eletrémetro e camara de
ionizacdo. Neste trabalho foi utilizado um conjunto calibrado admotatério Nacional
de Metrologia das Radia¢cdes lonizantes (LNMRI/IRD/CNEN) em terad®sdose
absorvida na agua. Este conjunto é composto por um eletrometro RRWlos E NS
T10010-00280 e uma camara de ionizagéo cilindrica tipo Farmer a pague die 0,6
cme de volume, modelo TN-30013 e numero de série 0490 (figura 3.3).

Figura 3.3 Conjunto dosimétrico (eletrdmetro e caAmea de ionizagéo cilindrica),

termémetro e bardmetro digitais.

3.3.2 Filmes radiocromicos

Os filmes radiocromicos utilizados foram do modelo Gafchromic BT
produzidos pela ISRrternational Speciality Product$48]. O filme EBT2 é a segunda

versao do filme EBT, tendo uma coloracdo amarelada e menor sensibdidade

(figura3.4).
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Figura 3.4 Filme radiocromico EBT2.

3.3.3 Scanner EPSON 750 Pro.

ApOs a revisdo da literatura relativa ao filme radiocromico [1H] @alguma
dificuldade em trabalhar com o mesmo, percebeu-se a limitacstadoerScanMaker
9800XL da Microtek comprado em 2007 pelo SQRI/INCA, que apes grande
amplitude em contraste, fornecia imagens muito ruidosas para eetlisienainda fazia

uma corregdo de cor mesmo com essa opc¢ao desativada.
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Apéds a participacdo no workshofon Gafchromic Film Dosimetry” (5-
9/12/2011 na sede da IAEA, Vienna, Austria) e seguindo a euagao do fabricante
no evento, o INCA adquiriu o scanner Epson Perfection V750 f&®Da 3.5)

Figura 3.5 Scanner Epson Perfection V750 PRO.

3.3.4 MATLAB

A fim de utilizar recursos computacionais para o desenvolvimentante
software para dosimetria com filmes radiocromicos, foi adquirida peldAIN@a
licenca da linguagem de computacdo cientifica MAT{ABom o toolbox de
processamento de imagens no inicio de 2012.

MATLAB (MATrix LABoratory) é um software interativo de alta performanc
voltado para o célculo numérico. O MATLAB integra anélise numéricaplcdtom
matrizes, em ambiente facil de usar onde problemas e solucbes sdsexpogsente
como eles sdo escritos matematicamente, ao contrario da programacao tradicional.
Trata-se de um sistema interativo cujo elemento basico de informac¢&oréatriz que
nao requer dimensionamento.

Neste trabalho, o MATLAB foi a linguagem escolhida para a margaalae

imagens digitais geradas pela irradiacdo dos filmes radiocrémicos.
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O software livre Gafgui também foi escrito em MATLAB. O cédifgmte
original contém aproximadamente 5000 linhas, contendo algumeSeliprontas para
a calibracdo de filmes radiocrémicos e célculo de incertezas [45]. A Bginaostra

uma tela do Software Gafgui.

C:\Userswgalves\Dropbox\Doutorado_qualif\Doutorado'\Resultados\Sebastiac_fase1002_|L MedS.mat
[CALCURVE: C:\Userswgalves\Dropbox\SOURCE GAFGUNCalibragdo\HC 1ired_cal2]
[Data = DOSE] [Filter= 0.0 mm] [Saturation = N/D] [Reference dose = N/D]
[Film type = EBT] [Channel = Red] [Bits =16] [Res =0353 mm] [Bckgrnd OD = N/D]

ainties:
type & =+ 35 (3.5 %]
tppe B [approx.] = +/- 6.1 [2.3 %]
total [appros.] = +4- 113 [4.2 %)

[ox ]
= 700
- 600
- 500
- {400

Figura 3.6 Software Gafgui executado do terminal MALAB, exemplo de um

planejamento de tratamento em IMRT irradiado no filme radiocrémico EBT2[45].
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3.4 Metodologia

Este trabalho esta focado em desenvolver um protocolo de dosimetrfdncem
radiocromico, baseado na dosimetria multicanal [12], para a corre¢ao denittafte
do filme, dentro da faixa de doses clinicas (25 cGy - 1000 a@idando métodos
estatisticos de otimizacdo robusta, para analisar os principaiemesbldo filme
radiocromico, onde a robustez da funcdo objetivo fornece melhoresadesulha
otimizacao da homogeneidade do filme.

Uma adaptacdo da metodologia propostaBmrcharde colaboradorefl0] foi
desenvolvida para calcular as incertezas envolvidas, com a utilizac&oowda
metodologia de otimizacdo da dose. Tanto campos regulares eyémens quanto
campos complexos de tratamentos com IMRT foram analisadasantib mapas de
doses, mapas de consisténcia, mapas de uniformidade e perfis d® desempenho
da peliculamarkerdye, para correcdo da ndo uniformidade pelo canal azul, foi
verificado utilizando uma metodologia que dispensa a utilizacdonddilone nao

irradiado para estimativa do background.

3.4.1 Parametrizacao das curvas de calibracao

E bem conhecido na literatura que os filmes radiocrémicos, como EBT2,
desenvolvem uma imagem colorida quando da sua exposi¢do a radiazdotéoa que
a densidade dtica relativa a imagem depende do comprimento de dondardadente
durante o processo de digitalizacdo da mesma [11].

O processo de dosimetria com filmes inclui a irradiagédo de pequenasdpeecas
filme com doses conhecidas, e a aplicagdo de um modelo matematicoquassgr
todos os dados em uma curva, que corresponde a um modelerédpesta’ para
densidade optica do filme.

Neste trabalho, da mesma forma que tem sido demonstrado na litet@fyra [
densidade oOpticaly foi determinada com a utilizacdo de wnanner obtendo-se
imagens em trés canais de cores: RGB — vermelho, verde, azul.

A densidade Optica obtida a partir do scanner pode ser definida como:

d, =-log,,(X) Equacéo 3
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Onde X [0, 1] representa o sinal de cada canal de cor obtido g@@loes através da
conversao do sinal analdgico em digital, em uma escala de 1@bialor do sinal
obtido também depende das coordenadas do scdnperque representa posicao

espacial do pixel.

De acordo com a lei dBeer-lambert uma abordagem multicanal poderia
separar numericamente o componente da imagem que € dependente da dose do
componente que seria dependente de outros fatores, como ruido, amsfaesura do

filme, utilizando-se a equacéo 4.

D, =dx (d,.Ad) Equagéo 4

—_ T —
Onde o fatorAd — T representa o valor ndo dependente da dds(le,

representa a funcao inversa da funcéo de calibracdo, para o célculo debBarseda.

O fator Ad pode ser interpretado como a espessura relativa do filme, artefatos e
ruidos que modificam os valores de densidade Optica medidoscaelioer.

Alguns tipos de funcbes que modelam o comportamento do filme regadwa
dose foram propostas na literatura [10]. Trés tipos de equacOesicaggoram
utilizados neste trabalho e aplicados no codigo Gafgui [L@sExjuacdes inicialmente
foram utilizadas originalmente para a aplicacdo do protocolo tradiciendbsimetria
com filme radiocrobmico descrito na secdo 2.7.1.3. Depois foratasfalgumas
modificacdes para a dosimetria multicanal, ja que esta dispensa a utitizsifaoe ndo
irradiado para obtencdo da densidade 6ptica deduzitackyround Equacdes 5,6 e
7), portanto, sem esta deducéo, as fun¢cées ndo precisam necessariamerzar de cru
ponto (0,0).

3

d{”(D)=> a D™ Equacéo 5
n=1
3

d{”(D) =) a,In(3;+1)"? Equac&o 6
n=1
3

d;”(D) = ) a,arctangl;) "™ Equag&o 7

n=1
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Estas equacdes representam funcdes nao lineanesinca constante. Assim, o valor da
funcdo ndo necessariamente passa no ponto (0,0feemm constante da equacéo
representa o valor da densidade Gtica para o filaweirradiadgqbackgroundl em cada
canal de cor.

Polindbmios de graus maiores podem também seradidiz e a inversdo pode ser
feita via interpolacdo. Neste trabalho todos osutés de dose foram feitos a partir das
equacOes escolhidas, que s&o polinbmios de grayog, inversdo analitica,

matematicamente segundo o teorema da funcao insaver apéndice, secéo 7.

3.4.2 Dosimetria multicanal

Como a dose, a priori, ndo depende do canal dgumesta sendo utilizado para

utilizagdo da equacao 4, a abordagem multican&ait informacéo de uma sequéncia
de multiplos canais de cdiX,};, parametrizada em uma “fungdo-erro” por minimos

quadrados da diferenca entre os trés canais detiinados na dosimetria com filmes
radiocromicos (Equacao 8):
Q(Ad) = > (Dy ~Dy)* - min )
1] Equacao 8

Onde D,; € a dose para um canal de coDgé a dose para um canal de cor

diferente, portanto a equacéo 8 é a generalizagg@ogpcaso de multiplos canais de cor.
Esta equacao representa um problema de minimizggéopermite obter a
separacao entre os componentes dependentes da dessomponentes que alteram o
valor da densidade Optica em cada pixel. Estadalgem € pode ser entendida como a
aplicacdo de modelos de regressdo paramétrica eprabtema de minimizacdo. Se os
residuos sdo normalmente distribuidos, um estimddaninimos quadrados pode ser
considerado um estimador de maxima verossimilhghtizE) [51]. A aplicacdo da

equacao 8 para o caso de se utilizar trés caeaisrdsera detalhada na secao 3.4.4.
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3.4.3 Otimizagao robusta

E muito bem conhecido que um ponto extremo (de@s)gltlier) pode causar
grandes erros no estimador de minimos quadradoslobianetria com filmes, alguns
artefatos podem ocorrer com mais frequéncia dcsgtia esperado em uma distribuicdo
normal, tais como sujeira no filme, anéis de Newdaroutro tipo de ruido inserido no
processo [52].

Neste caso, seria mais realistico utilizar distgdo de probabilidade com
“caudas pesadas”, muito utilizadas em modelagemogaétrica em bolsa de valores,
gue modelam mais adequadamente a frequéncia deoswdm valores muito distantes
da média da distribuicdo de probabilidade. Algurdesribuicbes de probabilidade
como as distribuicbes de Laplace e Lévy estdo ®rase utilizadas em técnicas de
otimizacao robusta [53].

A otimizacdo de uma funcéo erro para a dosimetna filmes radiocromicos é descrita
pela equacao 9:
Q(Ad) = Z\DXi ~Dy| - min Equagao 9

Este modelo pode ser interpretado como a minim@zatgh distancia em um
espaco Euclidiano 3D.

Em modelos de regressdo, o método mais utilizado parametrizacdo da funcéo
objetivo em termos de um problema néo linear demimacéo dos desvios absolutos,
do inglésNon-linear Least-Absolute Deviations (NLAD) estionatMas, em muitos
casos, calcular esta fungcdo em programas de codgsyiade ser muito dificil, pois ela
nao é diferenciavel em todo o dominio.

Para encontrar uma aproximacdo do estimador NLADe @udesse ser
facilmente calculada, uma aproximacao foi proppstaHitomi e colaboradore$52].
Esta aproximacgao foi chamada de “minimizacdo saawzdos desvios absolutos”
(Smoothed Least Absolute Deviation-SLADBunciona como uma aproximacao da

funcao objetivo original, que ndo era diferenciaveéscrevendo o termo que calcula o
erro descrito podr|, por +r’+9°, onded >0, é uma constante de valor inteiro,

chamado de parametro de suavizagao, sendo instprebmo a distancia a origem do
espaco euclidiano 3D [52]. Cria-se um tipo de fenglbjetivo com as mesmas
propriedades assintoticas do estimador robustaoptopela equacéo 9.
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A primeira contribuicdo deste trabalho € a impletagdio desta funcéo objetivo,
originalmente utilizada em outras areas da compgotagentifica no processo de
dosimetria com filmes radiocrémicos. Para isto acfio objetivo robusta, onde o
parametro de suavizacgao foi interpretado como oendrde canais de cores utilizados

na dosimetria, foi escrita de acordo com a equafao

k
Q(Ad) =%[Z\/(Dm -D,)?+ 52] ~ min Equacdo 10

]
Onde o parametr@ pode ser interpretado cokd (inverso do ndmero de canais),
demonstrado por experimentos atravées do método aleeMCarlo no artigo proposto
por Hitomie colaboradore$52]. Quanto mais canais sao utilizados, mais gaal a
funcao objetivo se torna.

Outra maneira de se obter uma otimizacdo robustia®és da utilizacdo do
método “mediana minima das diferencas quadrati¢eesist median of squares —
abreviando por LMedS)54]. Este método estima os parametros resolvamto
problema de minimizacdo n&o-linear, minimizandouacio objetivo descrita pela

equacédo 11:

— _ 2 : ~
Q(Ad) = rkr}sjc{( Dy =Dyt - min Equacéo 11

Um estimador robusto da funcdo erro deve retornaurenor valor da mediana
aplicada as diferencas quadraticas calculadas @ws tws canais de cor, 0 que torna este
método muito resistente a falsos valores, bem cpombos muito diferentes da média

da distribuicéo.

34



3.4.4 Funcbes de otimizacéo.

Nesta secdo, serédo apresentados o calculo, o fenmeaé a resolucdo numérica
das funcdes de otimizacao da dosimetria utilizeseltoés canais de cor.

As funcbes de otimizacdo sdo construidas com baseefinicdo da dose
absorvida pela equacédo 4, a partir da funcdo iavdes calibracdo, que depende da
densidade otica "d", e do parametch

Para o caso de um filme radiocrémico digitalizado48 bits, € possivel obter a
informacdo da densidade Gtica para cada canal déRE&B —do inglésRed, Green,
Blue) em trés imagens.

A partir da informacéo de cada canal, i.e., dem&d&ica, aplicando-se a fungéo
inversa de calibracéo, pode-se obter a respeabse. d

Definiu-se entdo uma funcdo objetivo que sera migdada em funcdo do
parametro ndo dependente da dask,

No presente trabalho, a dosimetria foi implementeala a utilizacdo de trés
canais de cor, portanto as funcdes objetivo 9, I erespectivamente, podem ser
escritas da seguinte forma:

Q(Ad) =(D, -D,)? +(D, - D,)* +(D, - D,)? Equagéo 12

A equacdo 12 representa a funcdo objetivo implesw@ntpela dosimetria

multicanal proposta pelo fabricante do softwareMfQApro [12].

~ . " . 1
Para a equac&o 10, assumindo-se trés canais d:éB:i(?,ar,temos:JZ:—3

1 1 1 1 "
Q(Ad) =3U(D, -D,f +s +\/(Dg -D,f +3 +\/(Db D,y +9} Equacéo 13

A equacado 13 representa a funcdo objetivo robuspdementada no presente

trabalho, também utilizada para a dosimetria matiidt.
A Ultima fung&o objetivo robusta implementada, dipda equacao 11, pode ser
interpretada como um estimador robusto da funcém care deve retornar a mediana

aplicada as diferencas quadraticas calculadas @os tws canais de cor utilizados.

Q(ad) = Mediand(D, - D, }.(D, - D, f.(D, - D, )| Equacio 14

35



O processo de minimizagéo das funcdes objetivanidias pelas equacdes 12, 13
e 14, é feito encontrando numericamente o valgpatémetroAd, em que a derivada
primeira das equacdes € igual a zero.

Portanto, calculando a primeira derivada das eqsatd, 13 e 14 em funcéo do
parAmetro ndo dependente da dose, o0 problema démigdgdo € resolvido
computacionalmente por um calculo de raizes degdgsanao lineares.

Calculando a derivada primeira na equacéo 12, &dgdo a zero, se obtém a
equacao nao linear que foi implementada para ser @# doses otimizadas pela

dosimetria multicanal.

d d
0QAd) _ (b, -p,| % - % |+2(p, -p,] L - % |4 o(p,-p, L - |=0
and "I D] D g D, D D, D

r g g b r

Equacao 15

Calculando a derivada primeira na equacgdo 13, &ldgdo a zero, se obtém a
equacao nao linear que foi implementada para ser @ doses otimizadas pela

primeira funcéo objetivo robusta implementada resente trabalho.

d d
(b,-p,] % -S| (o,-p,) Zo-% | (o _p )% 9
aQ(Ad): Dr Dg + Dg b + Db Dr =0

D
oAd \/(Dr_Dg)Z"'; \/(Dg_Db)Z"';- \/(Db_Dr)2+;

Equacéo 16

E, finalmente, calculando a derivada primeira naa€go 14, e igualando a zero,
se obtém a equacédo nao linear que foi implemergadase obter as doses otimizadas

pela funcdo objetivo robusta implementada a pdatifuncdo estatistica mediana.

d d
00(8d) _ Median{Z(Dr -p, {gf. —‘-?J,z(Dg - Db{‘-? —dti],Z(Db -D, )(dﬁ’ -4

=0
ond D D, D, D, DrH Equagdo 17

r 9 9
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As raizes das equacdes 15, 16 e 17 podem ser®htideericamente utilizando-
se algoritmos de resolucéo de equacdes néo lindzaes se obter as doses otimizadas
de uma imagem, para cada pixel com sua corresptindensidade 6ptica, 0 processo
de otimizacéao é repetido resolvendo-se, por opgda, das equacoes 15, 16 ou 17 para
cada imagem.

Portanto, a minimizacdo das funcdes objetivo 12,e114, em funcdo do

parametroAd =Z, foi implementada em MATLAB para a solugdo numerdas

equacOes 15, 16 e 17, Varios métodos numeéricondentar raizes de equacdes nao
lineares foram desenvolvidos na literatura, o ntasium é o meétodo de Newton-
Rapson [55], entretanto este método necessita de derivada de segunda ordem,
tornando as equagdes 15, 16 e 17 enormes e mabhosas de serem implementadas
no MATLAB.

Portanto, no presente trabalho foi codificada umaagédo da funcdo FZERO
[56], do MATLAB, que utiliza o método de Brent [S7para encontrar raizes de
equacoes ndo lineares. Este método é tao podemastogp método de Newton-Rapson
no quesito velocidade de convergéncia e ainda mkspa utilizacdo de derivadas no
processo de iteracdo até encontrar a raiz da eguaca

Apds o0 processo de minimizacdo, o parametdoé novamente inserido na
equacao que estima a dose, sendo multiplicadodegisidade 6tica como um fator de
correcao de artefatos adimensionais. Assim, a 'tageizada” pelos trés canais de cor

pode ser obtida para cada canal com a aplicacéquiacéo 18.

—-1
Dotim = d X (dX 'Adotim) Equa@ao 18

3.4.5 Analise dos dados pés-otimizagao

O processo de otimizacdo multicanal reduz a diferemtre as doses calculadas

por cada canal individualmente, variando apenas pamémetrddd =Z. Em uma

imagem esta otimizacéo é feita para cada pixelaRir, o resultado da otimizacdo é
uma imagem expressa por uma matriz com valores “does” que devem ser

corrigidos multiplicando-se cada fator da densidédéca respectiva de cada pixel,
antes de se obter a dose, pela equacao 4. Estmdespermite a correcdo das nédo
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uniformidades e artefatos que afetam as densiddes do filme apos a digitalizagéo,
e antes de conversao para dose.

A dosimetria multicanal foi implementada no softe&ilmQA Pro [43] apenas
com calculos utilizando a funcdo de minimos quamatkscrita na secédo 3.4.2. Apos a
otimizacdo, as doses para os trés canais de cales@oitas por mapas de dose e as
diferencas residuais das doses dos trés canaisepé@sentadas por um “mapa de
consisténcia’(consistency map)ue € representado pela média da diferenca astre
doses dos trés canais, apés a otimizacao.

Em teoria, a dose calculada independentemente pefsas de calibracdo de
cada canal de cor deveria ser a mesma, mas normtaliséo ndo acontece devido a
todas as incertezas envolvidas no processo dealdigitdo das imagens. Apos a
otimizacdo, pode-se apresentar os resultados erfmapa de dose otimizado”, como
resultado da medida. Como um indicador da qualidadgrocesso de otimizacdo pode-
se definir um parédmetro que reporta o erro médioareescente em funcdo da “dose

otimizada” pela minimizacéo das diferentes fungiigstivo (equacédo 19).

1 2P (1K
1)) :NZZ EZ:‘Dxi = ij‘ Equagéo 19

x=1y=1 iZ]j

OndeN é o nimero total de pixels na regido de interesR®k XP e YF s&o os indices dos

pixels nos eixos x e y em filmes irradiados por gasthomogéneos.

O erro remanescente, i. e., diferenca das dosessddg otimizacdo multicanal,
utilizando os canais de cor vermelho, verde e azdefinido comaconsistency map
podendo ser descrito pela equagéo 20, 0 que repaesm caso particular da equacgéo

19, que representaria a média de um mapa calcpiddaquacao abaixo.
1
W =3(Dx ~Dg |+]Dg ~Dg | +]D; ~ Dg | Equagéo 20

Foi desenvolvido um software em MATLAB, neste tlabapara implementar a
metodologia multicanal para analise de filmes radimicos[12]. Algumas func¢des
foram utilizadas do codigo fonte do software Gafgls], com modificacbes para o
célculo de dose. Também foram implementadas em My¥BLas funcdes descritas na
secao 3.4.1 para definir as curvas de calibrag@® fancdes descritas nas secdes 3.42,
3.4.3, 3.4.4 para fazer todo processo de otimizagBosta e analisar os residuos do

processo.
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Regibes de interesse foram utilizadas para dafimirvalor de pixel médio para
cada imagem irradiada com doses conhecidas, atlizalgumas fungdes derivadas do
codigo Gafgui. As mesmas ROIs também foram utlBsapara calcular a dose pelo
método de dosimetria multicanal e pelos métodostideizacdo robusta desenvolvidos

no presente trabalho.

3.5 Procedimento de irradiac&o dos filmes

Inicialmente, foram utilizados filmes radiocromiabs dois lotes diferentes para
avaliar as curvas de calibragcédo. O processo depmagio do filme foi feito segundo o
protocolo AAMP TG 55 [8]. Um lote foi irradiado riante de Cobalto-60 descrita na
secao 3.1, outro lote foi irradiado no aceleragmarTrilogy, descrito na se¢éo 3.2.

Cada pedaco de filme foi posicionado entre plaea30dx 30 cm de um fantoma
plastico, simulador de agua, mod&olidWateP[58] em uma profundidade de 5 cm. A
distancia da fonte a superficie do fantoma foi t@f o campo de irradiacdo foi
escolhido como 20 cm x 20 cm para se obter um campwgéneo na profundidade
dos filmes e assim minimizar este fator de incartea posterior determinacdo da
densidade éptica.

O fantoma foi posicionado no acelerador linear aonma camara de ionizagao
cilindrica da marca PTW modelo Farmer 30013, posaiila a 7 cm de profundidade no
eixo central do feixe, figura 3.7. Como as céamadas ionizagdo tém excelente
reprodutibilidade, os valores das leituras foraitizatlos para corrigir as flutuagdes da

dose aplicada pelo acelerador linear nos filmes.

Figura 3.7 Setup de irradiacéo dos EBT2 para o ajuste das curvas dmlibracao.
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3.6 Processo de digitalizac&do dos filmes.

Os filmes foram digitalizados em um scanner EPSQNOVPRO, no modo de
transmissdo com a resolugéo espacial de 72 dppigéks por polegada), utilizando o
modo colorido com 48 bits, ou seja, 16 bits pamaceanal de cor (RGB). Todas as
imagens foram adquiridas como “dados brutos”, ga, S&m aplicar qualquer correcao
automatica de cor ou filtro de homogeneidade dorserg[13]. A figura 3.8 mostra uma
tela de digitalizacao do software de operacédo dorser EPSON 750 PRO.

- g
. EPSON Scan [
E? Moda
, EPSON Scan Mada Profissicnal -
Definigdes
HomefAl Deefinign Currente »
Gravar || Apagar
Original
Tipa de DocumentolY). Pelicula [com guia de area) -
Regio de interesse - ROT Tipos de PeliculalF) Pelicula positiva a cares -
Destino
Tipa d Imagen: Dl %
Resolugio: 7z ~ oo
TamisnhodoDocuments; W 1513 H 1288
Tamarko do AhvoZ) A
Aiustes

ﬂ@ﬁ I‘ ﬁ = s-‘b Fainiciar
Méscara Suavizadoralk)
[ [ Fredugdo de Girdo
| Restaurar Cor
| Conecgdo da contraluz(B)
| Remaver Pa[D)

1 DIGITAL IEE Technology

’Lj AnizveiE] Itg Diglalia)

I BiudaH) ‘ ‘ R j ‘ Ear ]

Figura 3.8 Tela de digitalizacdo do software de op&gdo do scanner EPSON 750 PRO,

detalhe sobre a regido de interesse — ROI, seleciata para digitalizacéo.
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3.7 Aplicacdo da metodologia em diferentes técnicas datamento

Como parte do processo de validacdo da metodofigianvolvida, nesta secao
serdo descritas as aplicagbes da dosimetria cone fiadiocromico para diferentes
técnicas de tratamento utilizadas em radioterapia.

3.7.1 Campo de radiacdo quadrado 10 cm x 10 cm

Como primeira medida, foi escolhida a irradiacadiltiee radiocromico em um

fantoma solido com a dose de 150 cGy. A figuran®ostra a geometria de irradiacéo.

3.7.2 Irradiacao de um planejamento de IMRT

Neste caso, foi feita a dosimetria de um planejameomplexo de IMRT. Foi
escolhido um planejamento para um caso de cancaatiza e pescoco feito no INCA.
Esta etapa de dosimetria é normalmente feita & parirradiacéo vertical de todos os
campos modulados em um fantoma para controle dédgde antes do inicio do
tratamento. A geometria de irradiacdo é a mesmeritkepela secédo 3.5 e pela figura
3.7.

3.7.3 Dosimetria para RapidArc® utilizando simulador de

antropomaorfico

Esta dosimetria apresentou o controle de qualideai@ RapidArc®[59],
utilizando simulador de corpo humano Alderson endilradiocromico utilizando a
metodologia implementada no presente trabalho coma alternativa de sistema de
aprovacao final do planejamento de tratamentoa Emdida foi realizada no Instituto
Nacional de Cancer (INCA), no qual foi proposto plaino de tratamento de uma lesao
de cranio (devido a ser um dos casos mais fregei@atestituicao).

A figura 3.9 mostra o arranjo experimental da i&géo do fantoma Alderson
com a técnica RapidArc® no acelerador linear Txildggura 3.9.
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Figura 3.9 Fantoma Anderson posicionado com o filmEBT2.

Esta validacdo foi publicada em um artigo na RaviBtasileira de Fisica
Médica onde se apresentou os resultados da corapadas doses medidas pelo filme
radiocrbmico com as doses calculadas pelo sisteenplahejamento de tratamento

VarianEclipse versao 8.6, algoritmo de calculo AAA[60].

3.7.4 Irradiacédo de cancer de mama com técnica de camptangentes.

Para esta irradiagdo também foi utilizado o fantamaopomoérficcAlderson O
filme radiocromico EBT2 foi colocado sobre o téraxsob um fantoma de mama,
desenvolvido para a dosimetria, e descrito neaalibea [61].

Como mais uma validagao da metodologia implementadpresente trabalho,
foi feita a dosimetria com filme radiocrémico irfado conforme mostra a figura 3.10.
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Figura 3.10 Filme EBT2 posicionado sobre o fantomAlderson para medir a dose em um

plano com irradiacéo de campos tangentes.

Esta medida também serviu como validacdo do fantaodelado no artigo [61].

3.7.5 Dosimetria de um sistema para controle de qualidadem IMRT.

Esta dosimetria implementada para o trabalho, dessxu um objeto simulador
para controle de qualidade em IMRT, a ser insanaootina do Programa de Qualidade
em Radioterapia (PQRT) do Instituto Nacional decgafiNCA).

O fantoma foi desenvolvido para fazer a dosimetoen TLD e com filme
radiocromico e foi parte de uma tese de doutoré&jaéfendida em 2012 no Programa
de Engenharia Nuclear - PEN/COPPE/UFRJ.

A figura 3.11 mostra um exemplo de planejamenttratamento realizado com
as imagens de tomografia computadorizada do fantontiaando-se o softwardarian
Eclipse versado 8,6algoritmo de calculo AAA. Assim, pode-se fazeraudosimetria
onde se verifica todo 0 processo deste o planejanadd a irradiacdo do fantoma, como

se fosse um paciente.
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Figura 3.11 Corte axial de um planejamento de IMRTno fantoma, este exemplo mostra

um tratamento com 5 campos modulados, a dose encoase em escala de c{82].

A figura 3.12 mostra o fantoma sendo irradiado acoplano de IMRT, neste
caso o filme foi colocado no plano axial, conforse pode ver na figura 3.11 (0
quadrado de 10 x 10 cm mais escuro, no centrordorfe).
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Figura 3.12 Fantoma para controle de qualidade emMRT em posi¢éo de irradiagdo no

acelerador linear Trilogy.

3.7.6 Dosimetria de campos pequenos.

Esta medida foi implementada durante o projeto esgpisa coordenado pela
Agéncia Internacional de Energia atdmica IAE®esimetry for Complex Treatment
Techniquesonde foi utilizado um fantoma com filmes radionifos para a dosimetria
de campos pequenos com micro-MLC, normalmentezatibs para os modernos
tratamentos de radiocirurgia com doses da orde@deGy.

A figura 3.13 mostra uma ilustracdo do fantoma margo experimental em que

foi utilizado para irradiagéo do filme.
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Figura 3.13 Arranjo do fantoma para dosimetria de ampos pequenos com micro-MLC.

4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados o0s resultadogdo®btdurante o

desenvolvimento deste trabalho.

4.1 Curvas de calibracéo

A abordagem deste trabalho, conforme descrita iantegnte, é diferente da
abordagem proposta por Bouchardolaboradore$10], trabalho que gerou o programa
em MATLAB, Gafgui [45]. Neste trabalho, as curvés calibracdo para todos os
canais de cor foram obtidas utilizando a minimipagér minimos quadrados ajustando
os polindbmios descritos pelas equacgdes 5, 6 enT aseompensacao da densidade Otica
do filme n&o irradiado.

Para verificar a robustez da metodologia, foranolegios trés lotes diferentes
do filme radiocrébmico EBT2, ja que o fabricanteamenda uma calibragdo por cada
lote. As variacdes entre lotes foram parametrizafladiguras 4.1 (a,bec)e4.2(a,b e
c) mostram as equacdes ajustadas para modelgpasta do filme em funcéo da dose,
ajustadas para os respectivos lotes. O primeirojJatienja com a validade vencida e
pertencente aos primeiros filmes EBT2 fabricadosteos dois lotes mais recentes.
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Figura 4.3 a, b e ¢ Curvas de calibracdo para os mais vermelho, verde e azul,

respectivamente, para o lote 3, utilizando as equaes 5 e 6.
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As tabelas abaixo mostram os resultados da paraagdo das incertezas das
curvas de calibracdo para os dois lotes, segunaet@dologia descrita na secao 2.

Tabela2. Incerteza Estimada para a calibracaotddllo

Incerteza Dose (cGy) oD
Vermelho 10 0,005
Verde 7,3 0,006
Azul 22 0,006

Tabela 3. Incerteza Estimada para a calibragaotd@®|

Incerteza Dose (cGy) oD
Vermelho 3,0 0,001
Verde 5,0 0,002
Azul 8,9 0,001

Tabela 4. Incerteza Estimada para a calibragaotd@|

Incerteza Dose (cGy) oD
Vermelho 9,3 0,004
Verde 19 0,006
Azul 61 0,008

As incertezas estimadas para os trés lotes forfemedtes, o que demonstra a
importancia adicional de modelar o comportamen®alavas de calibracdo para cada
lote.

O objetivo do processo de otimizacédo é a sepamganformacao obtida com o
filme em duas componentes: uma dependente da doséra dependente de outros
fatores, como ruido e artefatos, para com estasnaicdes corrigir a uniformidade do
filme.

Ambos os métodos de otimizacao robusta desenvalvidste trabalho mostraram
resultados praticamente idénticos, portanto apesassultados com a funcéo objetivo

da “mediana minima das diferencas quadraticasbsggéesentados.
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4.2 Distribuicdes de dose

4.2.1 Campo 10 cm x 10 cm

Para avaliagao inicial das distribuicdes de dosanfioutilizados perfis de dose
de campos 10 cm x 10 cm, secdo 3.7.1, irradiadoacateradores lineares. Também
serdo comparadas as doses resultantes da otimipagiicanal [12] proposta pelo
fabricante do filme com as doses obtidas pelos doétale otimizacdo desenvolvidos
neste trabalho.

As figura 4.4, 4.5 e 4.6 mostram que ambos os roétdd otimizacdo melhoram
a uniformidade do filme. Pode se observar no mapadake utilizando apenas a
conversao direta da densidade 6tica de cada caraldpse que existe uma assimetria
espacial, principalmente nas doses calculadas qalal azul, figura 4.4. O que néo
acontece quando o processo de otimizacdo multicaigahal € realizado, figuras 4.5 e
4.6.
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4.2.2 Planejamento de IMRT

As figuras 4.7, 4.8 e 4.9 mostram a analise dasiligz0es de dose e o respectivo
perfil de dose horizontal de um filme utilizado dasimetria de um planejamento

complexo de IMRT para um caso de cancer de cabpeao®co, secdo 3.7.2.
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4.7 Dose para IMRT de cancer de cabeca e pescoguedfil de dose horizontal utilizando a

dosimetria sem otimizacdo, apenas convertendo dedate Optica pra dose.
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4.8 Dose para IMRT de céncer de cabeca e pescogueefil de dose horizontal utilizando a

Mediana Mimima dos Quadrados - Doses (cGy)

100, 400
350

60,
300

40,
b 4250
4200
150

40
60, 100
50

100,

-50 [) 50

Distéancia (mm)

uistancia (mm)

dosimetria multicanal[63].

250

200

.~

Vm A{‘i }

-. -

\f’

Dose (cGy)
.

i
50 $
b
* Azul
Verde \
Vermelho
100 -50 50 10¢

0
Distancia (mm)

Figura 4.9 Dose para IMRT de cancer de cabeca eqmoco e perfil de dose horizontal utilizando a

dosimetria multicanal com a funcao robusta “MedianaMinima das Diferencas Quadraticas”.
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4.2.3 RapidArc® utilizando simulador de antropomarfico

As figuras 4.10, 4.11, 4.12 mostram a analise dsisiltlicoes de dose e o
respectivo perfil de dose horizontal de um filmalia®#do na dosimetria de um
planejamento complexo em arco utilizando a técRigpidArc®[59], para um caso de

cancer de cérebro irradiado em um fantoma antrofauode cabeca, secéo 3.7.3.
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planejamento da técnica RapidArc@59], irradiado em um fantoma antropomorfico de cabeca.
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4.2.4 Irradiacéo de cancer de mama

As figuras 4.13, 4.14 e 4.15 mostram a andlisedistsibuicbes de dose e o
respectivo perfil de dose horizontal de um filmdéia®#do na dosimetria de uma
irradiacdo de cancer de mama com técnica de catapgentes, irradiado em um
fantoma antropomorfico, se¢éo 3.7.4.

Neste caso, pode-se ver a melhora da uniformidaddileche quando as
distribuicGes de doses otimizadas sao comparadasiatistribuicdo de dose utilizando

apenas o canal azul para a dosimetria, figura 4.13.
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Figura 4.13 Dose para irradiacdo de mama com campotngentes e perfil de dose

horizontal utilizando a dosimetria sem otimizac@oapenas convertendo densidade éptica pra dose.
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Figura 4.14 Dose para irradiacdo de mama com campogngentes e perfil de dose

horizontal utilizando a dosimetria multicanal [12].
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Figura 4.15 Distribuices de dose e o respectivo rfie de dose utilizando otimizacdo
robusta “Mediana Minima das Diferencas Quadraticas”de uma irradiacdo cancer de mama em
fantoma antropomorfico.

4.2.5 Sistema para controle de qualidade em IMRT.

As figuras 4.16, 4.17 e 4.18 mostram a andlisedistsibuicbes de dose e o
respectivo perfil de dose horizontal de um filmeliz#do na dosimetria de um
planejamento complexo de IMRT planejado e irradiadogplano axial de tratamento,
secao 3.7.5 [62].

As distribuicdes apresentadas séo todas para bamanautilizando a dosimetria
sem otimizagadgsingle channel Unico cang| como as distribuicdes de dose obtidas
pela otimizacdo multicanal por minimos quadradospoe funcbes robustas de
otimizacao.

Mais uma vez pode-se perceber que o0 processo dezatfo melhora a
uniformidade das doses nos canais vermelho, veaiaile Ao observar as imagens e
perfis de dose, na primeira imagem obtida semnaizdicao,single channelé possivel
identificar alguns artefatos e uma imagem maisosaddo que as imagens obtidas apos
a otimizacdo multicanal, onde é possivel ver imagaeais “suavizadas” sem qualquer

aplicacao de filtros de processamento de imagens.
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4.16 Distribuicdes de dose e o respectivo perfil dese utilizando a dosimetria sem otimizacao,
apenas convertendo densidade Optica pra dose de yanejamento de IMRT [62].
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Figura 4.17 Distribuicdes de dose e o respectivorfiede dose utilizando a dosimetria multicanal de

um planejamento complexo de IMRT.
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Figura 4.18 Distribuicdes de dose e o respectivorfiede dose utilizando a dosimetria “Mediana

Minima das Diferencas Quadraticas” de um planejameto de IMRT.
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Até agora, foram apresentados resultados com dieses do intervalo clinico
na radioterapia (100 — 400 cGy), em todos os @dodt pode-se observar a vantagem

de utilizar o processo de otimizacdo para melherariformidade do filme.

4.2.6 Dosimetria de campos pequenos.

As figuras 4.19, 4.20 e 4.21 mostram distribuigdesiose e o respectivo perfil
de dose horizontal de um filme utilizado na dositaetle campos pequenos, secao
3.7.6, utilizados em radiocirurgia, nesta modalelad doses por fracdo aplicadas séo

maiores que na radioterapia convencional, nestg easose irradiada foi de 800 cGy.
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