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Marco Antonio Costa Cardoso

Marco/2012
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Programa: Engenharia Nuclear

O presente trabalho avaliou a distribuicdo de dose de um tratamento por
radiocirurgia, desde o seu planejamento até a administracdo da dose ao volume alvo, de
uma lesdo do nervo auditivo. O sistema foi desenvolvido tendo por base a cabeca do
simulador antropomérfico Alderson Rando com uma fatia modificada a fim de inserir
um material para simular a lesdo e permitir a inser¢ao de filmes radiocromicos. O
simulador foi submetido a um tratamento idéntico ao que seria utilizado na rotina de um
tratamento real. O Histograma Dose Volume oriundo do sistema de planejamento foi
avaliado e comparado com o obtido dos filmes radiocromico posicionados no interior
do simulador. Os resultados mostraram uma concordancia com incerteza de 3.4 %,
permitindo propor um sistema de verificagdo do tratamento e controle da qualidade

especifico para a radiocirurgia.
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This work evaluated the dose distribution in a radiosurgery treatment, from the
planning to the dose delivery to an assumed target volume in the auditory nerve. The
analysis system was developed having as basis the head of the Alderson Rando,
anthropomorphic phantom, containing one modified slice in which the insertion of a
material simulating the lesion of auditory nerve. The phantom was subjected to a
treatment identical to a real routine procedure. Dose-volume histograms were obtained
from Treatment System Planning and radiochromic films positioned inside the
anthropomorphic phantom. Both were analyzed and compared with each other. The
results presented an agreement with 3,4% of uncertainty, which enable the propose of a

treatment verification system and a specific quality control to radiosurgery.
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CAPITULO |
I. INTRODUCAO

Cancer ¢ um processo de crescimento descontrolado de células que pode
aparecer praticamente em qualquer lugar no corpo. Muitos tipos de cancer poderiam ser
prevenidos evitando-se a exposicao a fatores de riscos comuns, como o tabagismo, por
exemplo. Uma porcentagem significativa dos casos de cancer pode ser curada com

cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, especialmente quando detectados precocemente
[1].

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), o cancer é uma das principais
causas de mortalidade no mundo e estima-se que, na auséncia de qualquer intervengao,

84 milhdes de pessoas morrerdo de cancer entre 2005 e 2015 [2].

Com o objetivo de se alcancar a cura ou o controle da doenca, muitas pesquisas
de medicamentos e de formas de tratamento estdo em desenvolvimento. Dentre as
diferentes formas de terapia do cancer, a radioterapia ¢ um tratamento, que data do
inicio do século XX, e tem-se mostrado bastante eficaz no controle ¢ até mesmo na cura
da doenga. A radioterapia ¢ um método capaz de destruir células tumorais, empregando
feixe de radiacdes ionizantes. Qualquer erro de procedimento durante o tratamento pode
gerar graves conseqiiéncias ao paciente, inclusive sua morte. Torna-se necessario um
detalhado controle de qualidade dos procedimentos para que a dose absorvida no
volume alvo seja realmente a prescrita pelo radioterapeuta. A incerteza maxima
recomendada internacionalmente para o valor da dose absorvida no volume alvo ¢ de 5

% [3].

Com o avango da tecnologia, diferentes modalidades de radioterapia foram

surgindo para aprimorar os tratamentos de regides complexas. Dentre as diferentes
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modalidades da radioterapia, a Radiocirurgia Estereotaxica (SRS, do inglés Stereotactic
Radiosurgery) ¢ uma técnica nio invasiva que utiliza a administragdo, de uma so vez,
de uma fracao de dose de radiacdo externa elevada, com extrema precisdo a alvos bem
localizados e com limites bem definidos, geralmente intracranianos. Uma caracteristica
fundamental desta técnica, e que a distingue da radioterapia externa (RTE)
convencional, ¢ a obtengdo de um elevado gradiente de dose para além dos limites da
lesdo, ou seja, € possivel poupar mais os tecidos sadios vizinhos adjacentes as lesdes do

que com técnicas convencionais de tratamento radioterapico [4].

O numero de doentes tratados com SRS tem aumentado progressivamente nos
ultimos anos devido ao carater conservador do tratamento, aos resultados idénticos ou
superiores aos conseguidos com cirurgia, & menor morbidade terapéutica e aos mais
baixos custos financeiros inerentes. Tem sido regularmente usada no tratamento dos
tumores malignos (metéstases cerebrais, gliomas, meduloblastomas, ependimomas,
carcinomas da nasofaringe, etc.) e dos tumores benignos dos adultos (neurinomas,
meningiomas, paragangliomas, adenomas hipofisarios e outros), mas também cada vez

mais freqlientemente nos tumores e mas formagdes arteriovenosas de criangas [5].

A SRS por exigir uma alta precisdo, tanto no valor da dose de radiagdo entregue
ao volume alvo como na localizagdo deste volume, e por envolver regides
extremamente delicadas de tratamento, exige um controle da qualidade ainda mais

rigoroso [4].

A qualidade de um tratamento provém de um conjunto de fatores que podem ser
classificados como erros mecanicos, localizacdo designada por imagens, planejamento
da dose, posicionamento do paciente, irradiacdo entre outros. Para analisar a qualidade

de um tratamento por radiocirurgia ¢ preciso levar em conta todos os fatores envolvidos



no tratamento, sendo assim necessario avalia-los de maneira combinada, ou seja, o
tratamento nao pode ser considerado de qualidade caso algum desses fatores esteja fora

dos padrdes recomendados a qualidade dos mesmos [6].

As publicagdes recentes [7, 8, 9] discutem o controle da qualidade de diferentes
técnicas de SRS e, em sua maioria, abordam os sistemas Cyberknife ¢ Gamma Knife,
equipamentos de alto custo, que fogem da realidade de nosso pais. No Brasil, a maioria
dos hospitais que aplicam técnicas de SRS utilizam aceleradores lineares adaptados, ndo
especificos para este tipo de tratamento. Poucos trabalhos encontrados na literatura
utilizaram simuladores antropomorficos no desenvolvimento dos mesmos, dificultando

a transposicao dos resultados encontrados para situagdes clinicas.

Em 2006, Anthony K. Ho et al [7] usaram dosimetros termoluminescentes ¢
filmes radiocromicos para avaliar a precisdo do sistema de fixagdo do paciente e a
deposicdo de dose em um tratamento por radiocirurgia através da analise do controle da
qualidade de um sistema CyberKnife. As medidas foram realizadas em um simulador de
agua solida preenchido com dosimetros termoluminescentes (TLD) e um simulador de
cabega utilizando filmes radiocromicos. Os pesquisadores analisaram o procedimento
de controle da qualidade do sistema de planejamento de tratamento e a entrega de dose,
incluindo o sistemas de imagem e robdtico, confirmando a precisdo milimétrica da

focalizagao da CyberKnife.

Em 2008, Garcia-Garduio et al [8] mediram a transmissdo de radiagdo, fuga ¢
penumbra de um feixe do sistema de colimagdo micro-Multileaf acoplado a um
acelerador linear de 6 MV usando filme radiocromico GafChromic EBT e compararam
seus resultados com os relatados anteriormente na literatura usando outros tipos de

detectores. Os resultados mostraram que os valores médios de transmissdo de radiagdo,



fuga e penumbra de feixe estavam de acordo com aqueles relatados na literatura
utilizando detectores de radiagdo diferentes mostrando que as propriedades basicas de
dosimetria com mMLC aplicado a radiocirurgia estereotdxica e aplicacdes de

radioterapia, podem ser medidos com alta precisdo usando filmes radiocrémicos

GafChrmoic EBT.

Em 2009, Moutsatsos et al [9] ressaltaram a importancia na pratica clinica da
verificagdo experimental das distribuicdes de dose entregues em um tratamento por
radiocirurgia estereotaxica, utilizando um irradiador Gamma Kbnife, através da
comparagdo entre os resultados de dosimetria relativa utilizando dosimetro de gel VIP e
filme radiocromico EBT. Através da dosimetria relativa, compararam os valores do
DVH medidos pelo gel e calculados pelo TPS para os colimadores de 4 e 18 mm,
concluindo que apenas a dosimetria com gel seria adequada para a verificacdo da dose

em 3D.

A proposta do presente trabalho foi avaliar a distribuicio de dose de um
tratamento por radiocirurgia, desde o seu planejamento até a administracdo da dose ao
volume alvo, de uma lesdo do nervo auditivo. Este tipo de lesdo, também conhecida por
neurinoma ou Schwanomas, ¢ localizada profundamente no cranio e préximo a centros
vitais do cérebro, exigindo uma precisao muito elevada do procedimento de tratamento.
Na maior parte dos casos ndo ¢ recomendado o processo cirurgico e o caso ¢ tratado por
radiocirurgia. O sistema desenvolvido neste trabalho utilizou a cabe¢a do simulador
antropomorfico Alderson Rando com uma fatia modificada a fim de inserir um material
para simular a lesdo e permitir a inser¢ao de filmes radiocromicos na regido da lesdo e
dos tecidos que deveriam ser poupados durante a radiocirurgia. O simulador foi

tomografado e o tratamento por radiocirurgia, idéntico ao que seria utilizado na rotina



de um tratamento real, aplicado. O Histograma Dose Volume (DVH do inglés Dose
Volume Histogram) oriundo do sistema de planejamento foi avaliado e comparado com
o obtido pelos filmes radiocromicos posicionados no interior do simulador de cabega
submetido ao tratamento planejado. Foi criada uma metodologia detalhada para obter o
DVH a partir de mapas de doses em 2D com filme radiocrdomico e um método de
analise utilizando linguagem computacional. Os resultados experimentais comparados
com os do sistema de planejamento mostraram uma concordancia da ordem de 3%,
permitindo-nos propor um sistema de verificacdo do tratamento e controle da qualidade
especifico para SRS inexistente no Brasil, além de comprovar a adequagdo do

tratamento por Radiocirurgia para neurinomas.



CAPITULO Il
Il. FUNDAMENTOS TEORICOS
I1. 1 HISTORIA E EVOLUCAO DA RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA

O sistema de coordenadas conhecido hoje como cartesiano foi desenvolvido por
René Descartes em pleno século XVII, onde a localizagdo de qualquer ponto no espago
era definida com referéncia aos trés planos perpendiculares interceptantes. Contudo, a
aplicacdo desse tipo de localizacdo sé foi utilizada no inicio do século passado por um
neurocirurgido, Victor Horsley, e por um matematico, Robert Clarck [10], para definir o
espaco intracraniano, e, com isso, definirem localizagdes no cérebro com o auxilio de

um aparelho usando as coordenadas cartesianas.

Conhecido hoje como sistema de localizagdo estereotaxico (de estereo=espaco e
taxia=localizacdo), s6 mais tarde, em 1951, ¢ que essa modalidade viria a ser
amplamente desenvolvida por Lars Leksell. Lars adaptou a administracdo de multiplos
feixes de irradiagdo externa, utilizando multiplas fontes de Cobalto-60, focados num
alvo estereotaxicamente definido, tendo como resultado um volume exposto a alta dose
de radiagdo, determinado pela intersec¢do dos varios feixes. O sistema foi denominado

Gamma Knife e sofreu algumas modifica¢des ao longo dos anos [11,12].

Nos anos 60, no Hospital Geral de Massachussets em Boston, Kjellberg
desenvolveu um sistema de radiocirurgia utilizando vérios feixes confluentes de prétons

com energias de 150 MeV gerados por um sincrotron [13].

Na década seguinte, Barcia-Salorio descreveu uma técnica similar, baseada nos
mesmos principios, com um aparelho de radioterapia externa de Cobalto 60,

posicionando o doente de igual modo em condi¢des estereotaxicas [14].



A aplicacdo de técnicas de SRS utilizando Acelerador Linear (AL) so foi
descrita em 1984 por Betti e Derechinsky [15], quase simultaneamente desenvolvida
por Colombo e colaboradores [16]. Nos anos seguintes, foram desenvolvidos varios
sistemas ¢ técnicas baseadas em AL, aumentando-se progressivamente a eficacia,

precisdo e seguranga na execu¢do dessa modalidade terapéutica [17-20].

1. 2 RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA

A Radiocirurgia Estereotaxica (SRS) ¢ uma modalidade da radioterapia nao
invasiva que utiliza a administra¢do, de uma s6 vez, de uma fracdo de dose elevada de
radiacdo externa, com extrema precisdo a alvos bem localizados e com limites bem
definidos, geralmente intracranianos. Com esta técnica, obtém-se um elevado gradiente
decrescente de dose para além dos limites da lesdo. A distribui¢ao da dose no volume
alvo deve ser razoavelmente uniforme e deve diminuir bruscamente nas bordas externas

do campo.

Em contraste com a RTE convencional, a dose prescrita ¢ geralmente liberada
em fracdo Unica, o que difere em relagdo ao elevado gradiente de dose alcangado para

além dos limites da lesdo devido a utilizagdo de multiplos feixes centrados no alvo.

A SRS difere, ainda, em outros aspectos relativamente a RTE convencional. Os
tecidos normais e tumorais apresentam diferentes sensibilidades as radiacdes, tendo, em
geral, o tecido normal maior capacidade de reparar a lesdo, fato esse que ¢ explorado
pela radioterapia convencional. Ao contrario desta, a SRS nao explora a seletividade
radiobioldgica proporcionada pelo fracionamento, ou seja, a radiosensibilidade mais
elevada e a menor capacidade de reparacao dos tumores relativamente ao tecido normal.

O seu efeito bioldgico ¢ fundamentalmente dependente de uma destruigdo irreparavel,
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mas seletiva, através de feixes de alta dose de radiagdo estreitamente focados,
produzindo campos de irradiagdo condicionados a um profundo decaimento do valor da
dose administrada para além do alvo, evitando a exposi¢ao elevada do tecido normal
circundante ao tumor. A SRS ¢ utilizada para tratamento, tanto de lesdes habitualmente

radiorresistentes, como de lesdes benignas.

O tratamento de RTE convencional ¢ tipicamente administrado em nimero de
fragdes variando entre 25 a 35, com a liberacdo de pequenas doses didrias, através de 2
a 4 campos de irradiagdo, que incluem a lesdo e uma margem de tecido normal de forma
a garantir que todo o processo patologico seja devidamente englobado, considerando as
caracteristicas do tumor e a relativa imprecisdo na reprodutibilidade diaria dos

tratamentos pelos sistemas de posicionamento convencionais.

A SRS ¢ administrada em uma unica fragdo, o que permite reduzir
significativamente o tempo total de tratamento, diminuindo, assim, os custos nao
médicos (dias de trabalho perdidos, as viagens ou deslocamentos, alojamentos, etc.).
Como o paciente ¢ fixado ao equipamento, com base em uma série de verificacdes e
ajustes dos parametros estereotaxicos, permite reproduzir de maneira precisa os arcos

previamente planejados com um desvio inferior ou igual a 1,0 mm [18].

Destacam-se trés diferentes tecnologias usadas atualmente no tratamento por

radiocirurgia estereotaxica:

e uso de Aceleradores Lineares (AL) produzindo fotons de alta energia;

e aparclhos com multiplas fontes de Cobalto-60 originando feixes convergentes

denominados Gamma Knife;

e sistema de radiocirurgia CyberKnife, que consiste em um acelerador linear

montado em um brago robotico.



Il1.3 ACELERADOR LINEAR

Com o crescente estudo em fisica nuclear de altas energias, diferentes tipos de
aceleradores tém sido desenvolvidos para diferentes propositos, tendo alguns sido
adaptados para o uso em tratamentos por radioterapia. Estes aceleradores diferem na
forma pela qual geram o campo elétrico de aceleragdo e como o campo acelera as

particulas.

Podemos dividir em duas classes os aceleradores com respeito a diregdo em que
produzem o campo elétrico responsavel pela aceleracdo das particulas: os eletrostaticos
e os ciclicos [21]. Nos eletrostaticos, as particulas sdo aceleradas pela aplicagdo de um
campo eletrostatico entre os eletrodos, produzido por uma diferenca de potencial
constante no tempo, cujo valor estabelece a energia final da particula. A aplicacdo desta
técnica para a producdo de Raios X ¢ limitada e ndo se consegue energias muito
elevadas (até 2000 kV) [22], devido a problemas de isolagdo e de geragcdo de alta

voltagem.

Raios X de alta energia podem ser obtidos através de uma técnica diferente de
aceleracdo de particulas, sem a necessidade da aplicagdo de altas diferengas de potencial
entre os dois eletrodos. Para obterem-se este feito, normalmente sdo utilizados
aceleradores lineares ciclicos. Estes aceleradores permitem acelerar os elétrons a uma
energia cinética de 4 a 25 MeV com a contribui¢do, de microondas de radiofreqiiéncia,

na aceleracgdo do elétrons.

Aplicando uma tensdo constante entre duas placas metalicas paralelas com um
orificio no meio, pode-se acelerar o elétron (figura I1.1). Abandonando-o no centro do

orificio da placa negativa, o elétron sera acelerado em direcdo a placa positiva devido a
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forca do campo elétrico criado. Se isso ocorrer no vacuo, o elétron, inicialmente em

repouso, ganhard mais energia e conseguira ultrapassar a placa positiva.

Figura I1.1 - Esquema dos dois discos paralelos para acelerar um elétron.

Utilizando agora geradores de tensdo variavel que ora cria um campo elétrico
em um sentido, ora em outro, nos permite montar uma séria destes discos ligados aos
pares criando campos elétricos variaveis (figura I1.2). O elétron, devido a agdo
combinada do primeiro par de placas, sofre aceleragdo e ultrapassa a placa positiva. No
momento em que o elétron se encontra no orificio da placa positiva, a tensdo ¢ entdo
invertida de modo que, o elétron encontre novamente tensdes favoraveis para a
aceleragdo. Assim sucessivamente, fazendo com que ele fique cada vez mais veloz.
Devido ao aumento da velocidade dos elétrons, a distdncia entre as placas tem que ser

aumentada a cada novo intervalo para que ndo se perca o sincronismo.
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Figura 11.2 - Esquema dos multiplos discos paralelos.

No tratamento com foétons, os elétrons de alta energia ao deixarem o acelerador
colidem com um alvo de metal, geralmente de tungsténio. Para a producdo de Raios X,
os elétrons sdo colimados por um colimador primario fixo localizado imediatamente
apos o alvo. A desaceleracdao dos elétrons ao interagirem o alvo da origem aos fotons,
com energia proporcional a perdida pelos elétrons desacelerados, denominada radiacao
de frenamento (do alemdo Bremsstrahlung) [23]. O feixe de Raios X passa entdo por

um filtro achatador que tem o objetivo de uniformizar a dose no campo de radiacao.

O rendimento de um acelerador ndo ¢ constante no tempo devido as oscilagdes
intrinsecas de alguns de seus componentes. Por isso, faz-se necessario a utilizacdo de
duas cameras de ionizagdo, uma situada abaixo do alvo e outra abaixo do filtro
achatador do feixe, que garantem que a dose prescrita seja fornecida. Uma camara checa
a outra, verificando a dose, fornecendo leituras que sdo digitadas no painel de controle
do acelerador, chamadas de unidades monitoras (MU). Unidades estas que corresponde
a medida usada para quantificar a dose entregue no tratamento, uma taxa de dose a uma
distancia fonte-isocentro (normalmente 1 m) para um campo de 10 x 10 cm’ na

profundidade de dose méaxima (zmax). Ao se fazer a calibracdo do acelerador, estd se
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impondo uma relacdo desejada entre as unidade monitoras e a dose no isocentro.

Normalmente, esta relagdo ¢ de 1 MU para 1 cGy neste ponto.

O acelerador ¢ montado em uma brago (gantry) ligado a uma base que contém
os sistemas do equipamento, inclusive dispositivos eletronicos. O brago do acelerador
pode girar em torno de seu eixo central. O feixe do acelerador ¢ sempre dirigido

perpendicularmente ao eixo central do brago. O eixo central do feixe intercepta o eixo

do brago em um ponto do espago chamado de isocentro [24].

Figura 1.3 — Tlustrag@o do Isocentro.

Il. 4 DOSE ABSORVIDA

A dose absorvida ¢ uma grandeza que relaciona a energia depositada pela
radiagdo diretamente (particulas carregadas) ou indiretamente (fotons) ionizante em
determinada massa de um volume de qualquer material. Assim, a dose absorvida ¢ o

quociente entre a energia média d E aplicada pela radiagdo ionizante na matéria de
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massa dm [25; 26]. Como a transferéncia de energia ¢ um efeito da intera¢do da
radiagdo com a matéria, podemos dizer que a dose absorvida ¢ a grandeza que mede os

efeitos biologicamente significantes produzidos pela radiagdo ionizante [27].

Esta grandeza ¢ definida em um dado ponto de interesse para evitar variagdes da
quantidade de energia absorvida em diferentes pontos do volume do material e
especificar melhor as variagcdes espaciais. Sendo assim a dose absorvida é a energia
média E transferida pela radiacdo a um volume finito V, de massa m, conforme

equacao 1.

d 1
D=— (Jk G ao 1
am (J.kg” ou Gy) equagao

No caso da radiacdo indiretamente ionizante, a energia ¢ transferida em duas
etapas. A radiacdo incidente transfere energia para as particulas carregadas do meio
(elétrons) e, estas por sua vez, transferem parte de sua energia cinética para o meio,
resultando em dose absorvida, e parte de sua energia por perda radiativa, isto ¢&,

bremsstrahlung.

I1.5 EQUILIBRIO ELETRONICO

O equilibrio eletronico ¢ estabelecido, quando em um determinado volume V,
particulas carregadas de um mesmo tipo e energia deixam este volume, a0 mesmo
tempo em que entram neste volume a mesma quantidade de particulas com as mesmas

caracteristicas das que sairam no volume V em questao [28].

Normalmente, a transferéncia de energia dos fotons para as particulas carregadas

em um local particular ndo conduz a absorcdo de energia pelo meio no mesmo local
13



devido ao alcance finito dos elétrons secundarios liberados pelas interagdes do feixe de

radiagdo com o meio.

No caso em que os fotons gerados por perda radiativa escapam do volume de
interesse, definimos a razao entre dose absorvida e 0 KERMA colisional pela equacao

2.

col equagdo 2

Se todos os fotons gerados por perda radiativa escapam do volume de interesse, temos
quep ~ 1.

A figura 1.4 ilustra a relacdo entre dose absorvida e KERMA colisional em

condig¢des de equilibrio eletronico transiente de particulas carregadas (ETPC).

Regiio de
Buil-up

Equililiio Transiente de Particulas
Carregadas (ETPC)

Energia Relativa por Unidade de Massa

M Ek =« =2 = = = = = =

max  Profundidade no Meio

Figura 11.4 - Caso realistico em que 0 KERMA colisional é proporcional a dose.
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Um feixe de radiagdo ionizante de qualquer natureza sofre atenuacgdes ao incidir

em um meio, reduzindo exponencialmente com a profundidade [28].

Enquanto o KERMA ¢ maximo na superficie do meio irradiado devido uma
maior fluéncia de fotons e decresce com a profundidade, a dose absorvida aumenta a

medida que os fotons transferem energia as particulas carregadas.

A dose absorvida em um meio vai aumentando de acordo com a profundidade
até atingir um maximo na profundidade z,,«. Esta regido onde a dose sofre um aumento
até atingir seu valor maximo chama-se regido de “buildup”. Isto ocorre por que a dose
absorvida ¢ proporcional ao nlimero de ionizagdes que ocorre no meio, € nesta regido de
“buildup” o numero de ionizagdes aumenta com a profundidade. A profundidade zmsx,

ou seja, a profundidade de “buildup” varia com a natureza e energia da radiacao [29].

Para profundidades além de zmsx 0 valor da dose comeca a diminuir linearmente.
Isto por que esta regido ¢ uma regido de quase equilibrio eletronico, pois praticamente a
mesma quantidade de elétrons que entra em movimento nesta regido ¢ levada ao

repouso nesta mesma regido [29].

Devido ao aumento do alcance dos elétrons, o equilibrio eletronico completo
ndo existe para os feixes de fotons de megavoltagem. Entretanto conceitualmente o
equilibrio eletronico deveria existir quando se assume que a atenuagdo de fotons ¢
desprezivel em toda regido de interesse. Onde a razdo entre dose absorvida e o kerma de

colisdo ¢ igual a 1 [27, 29].

I1. 6 DISTRIBUICAO DE DOSE
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Ao se avaliar a dose absorvida resultante de um feixe de radiagdo incidente em
um paciente, notamos que hd uma variagdo com a profundidade, caracterizando uma
distribuicdo de dose no tecido humano. Essa variagdo n3o depende somente da
profundidade, e sim de um conjunto de parametros, como a energia do feixe de fotons, a
profundidade de tratamento, a composicdo do meio, o tamanho de campo, a distancia
fonte superficie (SSD, do inglés Source Surface Distance) ou a distancia fonte isocentro

(SAD, do inglés Source Axis Distance) e sistemas de colimacao do feixe.

Na pratica clinica, além desses parametros mencionados acima, existem outros
que sdo também de grande importancia. O que permite caracterizar a distribuicdo de

dose no tecido, sendo fundamental no célculo da dose a ser administrado ao paciente.

O caélculo estereotaxico de dose, usado em tratamentos por radiocirurgia, baseia-
se em apenas trés parametros basicos de feixe: razdo tecido maximo (TMR), fator de

espalhamento total (St) e a razao fora do eixo (OAR), descritos a seguir.

I1. 6.1 Razdo Tecido Méaximo (TMR)

A razdo tecido maximo ¢ um caso particular de outro pardmetro muito utilizado
em radioterapia: a razdo tecido fantoma (TPR). A TPR ¢ a razdo da dose em um ponto
do simulador na distancia d pela dose no ponto em uma profundidade de referéncia
(drer), conservando a mesma distancia fonte isocentro. Quando a profundidade de

referéncia ¢ igual a profundidade de dose maxima, temos TPR = TMR.

A razdo tecido maximo (TMR, do inglés Tissue-Maximum Ratio) ¢ definida
como a razdo da dose em um ponto do simulador (Dp), a certa profundidade (z) e

distancia fonte isocentro (SAD), e a dose em um ponto na mesma SAD, na
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profundidade de referéncia de dose méaxima (Zr, ¢ a distancia onde a dose ¢ maxima),

para um mesmo tamanho de campo de irradiagdo conforme a equagao 3.

D
_ P
TMR(A,d) o D equacao 3
Ref

O TMR depende do tamanho de campo, profundidade, meio absorvedor e da

energia do feixe. O esquema simplificado de medi¢ao do TPR ¢ mostrado na figura II.5.

Fonte Fonte

Figura 1.5 — Geometria de medida da TPR. Em a) é mostrado a geometria para a
medida da dose em um simulador na profundidade z. Em b) é mostrada a geometria
para medida de dose de referéncia a uma profundidade z.r. A distancia entre a fonte e o
ponto de medida, bem como o tamanho de campo e o ponto de medida sdo os mesmos
paraa)eb) [21].

Com objetivo de facilitar essas medidas, o TMR pode ser obtido a partir do

percentual de dose em profundidade (PDP) através da seguinte relacio:

1 SSD+z
TMR, 4, =
Rea =100 SSD+z,_

PD P(A,Z,SSD)

equagdo 4.
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I1. 6.1.1 Percentual de dose em profundidade (PDP)

O Percentual de Dose em Profundidade ¢ definido para um determinado
material, para uma area do campo de irradiagdo A, uma energia do feixe de radiagdo hv
e uma distancia fonte-superficie (SSD) como a razdo, expressa em porcentagem, da
dose absorvida em uma profundidade arbitraria z pela dose absorvida na profundidade

de referéncia znax, conforme mostrado na equagao 5.

D
PDP(A,z,SSD) = IOOED : j equagdo 5.

zZmax

Um esquema simplificado para a determinacdo experimental do PDP ¢
mostrado na figura I1.6, onde SSD ¢ a distancia fonte superficie, Zmnax € a distdncia onde a
dose ¢ maxima, z ¢ a distancia da superficie do material ao ponto de calculo de dose e A

¢ a area do campo de irradiacdo na profundidade de céalculo de dose.
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Figura 1.6 - Esquema da determinac@o do Percentual de Dose em Profundidade [21].
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11. 6.2 Fator de Espalhamento Total (St)

Para um dado feixe de fotons e uma dada SSD, a taxa de dose em um
determinado P (a uma profundidade zyax no fantoma) depende do tamanho de campo A.
quanto maior o tamanho de campo, maior sera a dose. O fator de espalhamento total (St,
do inglés Total Scatter Factor) ¢ definido como sendo a razdo entre a dose no ponto P
no fantoma para um tamanho de campo A, ¢ a dose em um ponto P no fantoma para um

campo de 10 x 10 cm? [24].

A,SSD)
10, SS D) equagao 6.

D, (z
D (z

max?

St(c) =

max?

O esquema simplificado de medida do St(c) é mostrada na figura I1.7.

f=S88D

Figura I1.7 — Geometria de medida do St. A dose em um ponto P a uma profundidade
Zmax €m um simulador ¢ medido com um campo A em a) e com um campo 10 x 10 cm?.

Il. 6.3 Razdo Fora do Eixo (OAR)
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A razdo fora do eixo (OAR, do inglés Off Axis Ratio) ¢ definida como sendo a
razdo da dose em um ponto fora do eixo pela dose no eixo central de feixe na mesma

profundidade do fantoma, descrita pela formula abaixo.

D, (A,1,2,55D)
OAR(A,r,z,SSD) = DP (A,O, Z,SSD) equagao 7.

Sendo A tamanho de campo, r a distancia radial, z a profundidade.

Il. 7 DETECTORES DE RADIACAO

Detector de radiacdo ¢ um dispositivo que, ao ser submetido a um meio
contendo um campo de radiacdo, seja capaz de indica-la. Normalmente ¢ constituido
por um elemento ou material sensivel a radiagdo e um sistema que permite relacionar

sua resposta a uma grandeza de medi¢ao dessa radiacao.

Em tratamento por radioterapia, é requerido um exato conhecimento da dose
absorvida em um ponto especifico, assim como a avaliagdo da dose em oOrgaos de
interesse no paciente. Devido a este fato, recomenda-se a utilizagdo de dosimetros
capazes de medir uma grandeza radioldgica ou operacional e relacionar seus resultados

ao corpo inteiro, 6rgao ou tecido humano.

Esses por sua vez, devem apresentar as seguintes propriedades: precisdo e
exatiddo em sua resposta; resposta linear de dose; baixa dependéncia energética; baixa
dependéncia direcional; ser construido com material tecido-equivalente e alta resolugdo

espacial.
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Nem todos os detectores podem satisfazer todas essas caracteristicas, e para sua
escolha deve levar em consideragdo as exigéncias da situagdo de medida. Em particular,

o feixe estreito de radiocirurgia, requer um detector com alta resolucdo espacial.

I1. 7.1 Filme Radiocromico

O filme radiocrémico é um novo tipo de filme utilizado em dosimetria em
radioterapia. E aproximadamente tecido equivalente, tendo em sua composi¢io 40,85 %
de H, 0,10 % Li, 42,37 % de C, 0,01 % de N, 16,59 de O, 0,04 % de CI, 0,01 % de K e

0,01 % de Br [30].

Quase transparente antes de ser irradiado o filme ¢ composto de um material
quimico polimerizado, que adquire uma coloragdo esverdeada apds a irradiagdo. O
polimero absorve luz e a transmissao da luz através do filme pode ser medida com o uso
de um escaner adequado. Por ndo ser granulados, apresentam alta resolu¢do e podem ser

utilizados para dosimetria de regides de elevado gradiente de dose.

Diferente do filme convencional, que ¢ muito sensivel para ser usado como
indicadores de dose em radiocirurgia devido a sua saturagdo Optica, o filme

radiocromico ¢ adequado em medig¢des de alta dose.

Com relagdo aos filmes convencionais, o filme radiocromico possui algumas

vantagens como:

e N3ao necessidade de revelacdo do material com o uso de produtos quimicos,

agentes Opticos ou térmicos;

e Naio utilizar camaras escuras, pois tem baixa sensibilidade a luz visivel,
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e Resposta independente com a taxa de dose, boas caracteristicas de dependéncia
energética (exceto para Raios X com energias inferiores a 25 keV) e baixa

dependéncia com relacdo as condi¢des ambientais.

O filme radiocromico Gafcromics EBT2 foi desenvolvido especificamente para
atender as necessidades dosimétricas em técnicas de radioterapia. Suas principais

caracteristicas sdo:
e Alta resolucao espacial; podem ser usados em altos gradientes de dose;
e Baixa dependéncia energética na faixa de keV a MeV;
e Uniformidade maior que 1,5 %;
e Resisténcia a temperaturas acima de 70 °C;

e Baixa sensibilidade a luz visivel.

I1. 8 SIMULADOR ANTROPOMORFICO

O tratamento radioterapico de pacientes deve ser testado antes do inicio do
procedimento para verificar se a dose fornecida ao paciente esta de acordo com a que
foi planejada e calculada pelo sistema de planejamento de tratamento. Para este fim,
diferentes materiais podem ser usados para simular o corpo humano durante medidas de

dose que envolvem feixes de radiagdo terapé€uticos.

Um dos simuladores antropomorficos  disponivel comercialmente,
especificamente projetado para esse proposito, € o simulador “RANDO” da Alderson
Research Laboratories [31]. Este simulador consiste em um esqueleto humano envolto
por uma borracha sintética, composta para ser tecido-equivalente (equivalente a tecido

mole) com relacao a faixa de energias utilizadas em radioterapia [31]. O tronco ¢ a
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cabega sdo divididos em 36 secdes axiais de 2,5 cm de espessura cada, com orificios
cilindricos de 0,6 cm de didmetros distribuidos nas seg¢des e adequados ao

posicionamento de dosimetros termoluminescentes.

Os simuladores contém esqueleto humano, pulmao simulado e algumas
cavidades elementares. A borracha sintética ¢ fabricada com diversos componentes
quimicos [32]. O simulador RANDO que foi utilizado nesse trabalho ¢ baseado nas
“Medidas do Homem Padrao”, que corresponde a um adulto tipico com estatura de
175,0 cm e peso corporal de 73,5 Kg [3]. Uma foto do simulador pode ser vista na

figura I1.8.

Figura 11.8 - Simulador antropomérfico RANDO da Alderson.

I1. 9 ALGORITMO DE CALCULO DE DOSE

Em geral, a principal consideragdo feita pelos modelos de célculos de doses

esteriotaxicas ¢ que os espalhamentos de fotons secundarios podem ser considerados de
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significado limitado. Varios autores adotaram e investigaram essa hipotese [33-35] e os
calculos de dose tenderam a ser uma fun¢do de somente trés parametros basicos do
feixe: razdo tecido maximo (TMR), fator de espalhamento total (St) e a razdo fora do

eixo (OAR), mencionados anteriormente.

O espalhamento dos fotons ¢é considerado nessas medidas e ndo varia

significativamente com a profundidade em um meio.

O algoritmo de dose iPlan RT Dose 4.1.2 da BrainLAB se baseia também nessas
suposigdes, mas com a adigdo do fator de correcdo de comprimento de trajetoria, que
permite considerar as heterogeneidades ¢ as diferentes densidades de tecidos para

realizar as corre¢des necessarias [36].

I1. 9.1 Histograma Dose-Volume (DVH)

A utilizagdo dos histogramas dose-volume para analise do plano de tratamento
foi introduzido ha mais de duas décadas e hoje ¢ uma ferramenta indispensavel para se
avaliar a dose depositada em tecidos saudaveis e decidir se o tratamento serd realizado
ou ndo. O plano de tratamento 3D consiste de informag¢des da distribui¢do da dose, em
uma matriz tridimensional de pontos, sobre a anatomia do paciente. Os DVHs resumem
as informagdes contidas em uma matriz tridimensional de dose, e sdo ferramentas

poderosas para uma avaliacdo quantitativa do plano de tratamento.

De uma forma simples, o DVH representa a distribuicdo de freqiiéncia dos
valores de dose dentro de um volume definido, que poder ser o volume de tratamento
planejado (PTV do inglés Planning Target Volume) ou um o6rgdo especifico nas

vizinhangas do PTV [37].
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O DVH pode ser expresso na forma diferencial ou integral. A primeira expressa
a taxa e¢ uniformidade da dose em um determinado volume do 6rgdo, ou seja,
informagdes sobre pontos quentes (altas doses) ou frios (baixas doses) no volume
desejado. Ja4 no seu formato integral, o histograma dose-volume nos fornece uma
relacdo quantitativa entre a dose de tratamento € o volume, ou seja, a porcentagem de
um oOrgdo que recebe determinada porcentagem da dose de tratamento. Por fornecer
informagdes quantitativas mais adequadas a rotina clinica, a forma integral é a mais

utilizada [37].

11. 10 CONTROLE DA QUALIDADE

A qualidade do tratamento com radiacdo ionizante esta relacionada a exatidao da

dose depositada no tumor e, conseqiientemente, da dose que chega até os tecidos sadios.

Os tratamentos que utilizam radiagdo ionizante quando administrados com
exatiddo sdo pré-requisitos basicos para atingir um valor otimizado entre a
probabilidade desejavel de cura e o nivel aceitavel de possiveis complicagdes. Para isso,
¢ essencial um programa efetivo de garantia da qualidade em um servico de radioterapia
[38]. Um bom programa de controle de qualidade ¢ de grande importincia em um
centro de radioterapia, pois minimiza erros e, portanto, acidentes [22]. Com esse
objetivo, foram criados protocolos de controle da qualidade. Nesses protocolos estdo

indicados os requisitos minimos a serem alcangados num centro de radioterapia.

Ha muitos passos ao longo do processo de tratamento que se relacionam com
aspectos fisicos, desde a calibragdo do feixe clinico até o calculo do tempo de irradiacio
ou da unidade monitora, e que incluem incertezas de maior ou menor grau. Além disso,

existem outras possiveis fontes de erros e incertezas diferentes daqueles dos aspectos
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fisicos, mas clinicos e radiobiologicos; sendo assim, ¢ necessario se tomar todas as
precaugdes em cada passo ¢ minimizar seus erros e incertezas, a fim de se garantir que a

exatiddo final do tratamento seja aceitavel [6].
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CAPITULO Il
I11. MATERIAIS E METODOS

As secdes seguintes detalham as principais etapas, os equipamentos € 0S

materiais que foram utilizados neste trabalho.

I11. 1 ACELERADOR LINEAR

Para a realizagdo da irradiagdo estereotdxica foi utilizado o acelerador linear
Novalis Robotics — Shaped Beam Surgery (Figura III.1) do fabricante BrainLab,
instalado no hospital Quinta D’or, Rio de Janeiro, RJ. De energia nominal 6 MV, este
acelerador permite acoplar um conjunto estereotaxico fabricado pela propria BrainLAB
que consiste de um suporte frameless, mascara de fixacdo, sistema de localiza¢ao de
coordenadas estereotaxicas, sistema de localizacdo por reflexdo infravermelho e

colimadores de tratamento tipo micromultildiminas (mMLC).

O suporte frameless serve de suporte para a mascara, o sistema de localizagdo de
coordenadas estereotaxica e o sistema de localizagdo por reflexdo infravermelho; o que
permite fixar a cabeca do paciente para irradiagdo, estabelecer um sistema de
coordenadas que definira o isocentro de tratamento e avaliar o posicionamento antes da
irradiagdo. O suporte ¢ fixado a mesa do acelerador através de um dispositivo encaixado
nos trilhos laterais. O conjunto final assegura exatiddo no posicionamento inferior a

0,05 cm.
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Figura I11.1 — Tlustrag@o do acelerador Novalis Robotics da BrainLab. Fonte: Bernd
Seils, 2009, http://www.flickr.com/photos/bernd-seils.

Caracterizada pela obtencdo de um elevado gradiente de dose para além dos
limites da lesdo, a irradiagdo estereotaxica alcanga essa queda abrupta de dose nos
tecidos sadios circunvizinhos utilizando colimadores apropriados. Esses colimadores
estereotaxicos mMLC possibilitam a conformacdo do volume-alvo. A estrutura geral
desses dispositivos ¢ constituida por um conjunto de laminas de tungsténio [7], com
espessuras que variam de 0,30 cm a 0,50 cm conforme ilustrado na figura II1.2. A
posi¢do das laminas ¢ individualmente controlada por um computador, permitindo sua

movimentagao ao logo da dire¢do perpendicular ao feixe [7].
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http://www.flickr.com/photos/bernd-seils

Figura I111.2 — Ilustrag@o do colimador micromultilaminas (mMLC). Fonte: Bernd
Seils, 2009, http://www.flickr.com/photos/bernd-seils.

1. 2 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NOS TRATAMENTOS POR

RADIOCIRURGIA

A radiocirugia estereotaxica ¢ um método bem estabelecido para tratamentos de
lesdes cerebrais usando alta taxa de radiagdo ionizante. Devido a presenga de estruturas
criticas proximas ao volume tratado, é necessario que a deposicdo da dose possua uma
alta precisdo espacial. Dentre as caracteristicas que influenciam a qualidade em
tratamentos por radiocirugia, a precisdo do isocentro do dispositivo de tratamento
requer atencdo especial. O isocentro ¢ definido como o ponto de interseccao dos eixos
de rotacdo do gantry com o eixo de rotagdo da mesa e o eixo central do feixe. A
precisdo do isocentro pode ser comprometida pela oscilacdo do eixo de rotagdo
mecanico; inclinagdo do gantry; a minima distancia entre os eixos de rotacao do gantry
e mesa; pela instabilidade local do feixe; desalinhamento do colimador e conjunto

estereotaxico [39].
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I11. 2.1 Teste de Winston-Lutz

Na radiocirurgia, como ja mencionado anteriormente, além dos testes normais
de aceitacdo da radioterapia convencional, a precisdo mecanica ¢ a estabilidade do
isocentro, devido a rotagdo de todos os eixos (mesa e gantry) devem ser estabelecidas

antes de qualquer procedimento.

De modo a garantir que durante a movimentagdo do gantry e da mesa do
equipamento ndo aconteca uma mudanga de posi¢do do isocentro, faz-se necessario a
verificagdo da exata localizagdo do isocentro durante a movimentagdo do gantry e da
mesa por meio do teste de Winston-Lutz. O procedimento consiste em irradiar uma
ponteira que contém uma esfera radiopaca de didmetro inferior ou igual a 0,1 cm
posicionada na extremidade do dispositivo (Figura III.3) que é encaixado nos trilhos
laterais da mesa. Nesse mesmo dispositivo serd encaixado, posteriormente, o suporte
frameless que suporta, juntamente com a mascara, a cabe¢a do simulador. Com o
auxilio de um suporte de filme, irradiagdes sdo feitas para diferentes posi¢des do gantry
e mesa semanalmente. As imagens obtidas pelo filme sdo avaliadas e a esfera deve estar

contida dentro do feixe em todas as posicdes.
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Figura I11.3 — Ilustrag@o da ponteira com a esfera radiopaca fixada a extremidade da
mesa para a realizacdo do teste de Winston-Lutz. Fonte: Bernd Seils, 2009,
http://www.flickr.com/photos/bernd-seils.

I11. 2.2 Méscara

Outra etapa para assegurar a precisao espacial nos tratamentos por radiocirurgia
¢ a fixacdo da cabeca do paciente impedindo qualquer movimentacdo que possa
comprometer o tratamento. Essa fixacdo se d4 por meio de uma mdscara termoplastica

usando o suporte frameless, como mostrado na figura I11.4.
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Figura I11.4 — Cabeca do simulador Alderson Rando fixada pela mascara termoplastica
com o auxilio do suporte frameless.

A mascara foi confeccionada, utilizando-se o conjunto de mascara termoplastica,
o suporte frameless, uma cuba aquecedora contendo agua e a cabeca do simulador

Alderson Rando.

Para moldar a mascara a cabeca do simulador, o material foi aquecido a cerca de
80 °C em uma cuba aquecedora (Figura IIL.5). Apos o aquecimento, o material foi
encaixado no suporte frameless para constituir a parte de baixo da mascara para
posterior posicionamento da cabeca do simulador. Em seguida, realizou-se o apoio de
testa e nariz; e, por fim, executou-se a ultima etapa, que consistia em recobrir € moldar a

parte de cima da mascara (Figura I11.4), ajustando-a a superficie do simulador.
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Figure 111.5 - Cuba aquecedora utilizada para confec¢do da mascara fixadora.

I11. 3 SIMULADOR

Para a obtencdo das distribuicdes de doses experimentais, foi utilizado o
simulador RANDO da Alderson. Nesse simulador, uma das fatias foi substituida e, em
seu lugar, foi posicionada outra fatia construida a partir de material tecido equivalente,
mantendo-se as devidas dimensdes. A nova fatia apresenta um compartimento, que,
além de simular uma lesdo, podera ser removido possibilitando o posicionamento de

detectores de radiacao.

I11. 3.1 Fatia confeccionada

Com o constante aumento do numero de pacientes tratados com SRS nos
ultimos anos devido ao carater conservador do tratamento e entre outros motivos, a SRS
tem sido regularmente indicada no tratamento dos tumores malignos e benignos intra-

cerebrais. Dentre os diferentes tipos de tumores tratados, a confec¢ao da fatia teve como
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objetivo simular um tumor tipico do nervo auditivo, conhecido como schwannomas do
nervo acustico, de modo a nos permitir avaliar a distribuicdo de dose em seu volume e

em suas proximidades.

Localizado numa regido de dificil acesso e proximo a regides vitais, o que
dificulta um procedimento cirirgico, o tratamento por radiocirugia ¢ indicado. Além da
simulagdo do tumor, foi também simulada uma regido que representa o tronco cerebral,

regido essa que esta proximo a lesdo e deve ser poupada durante o tratamento.

A fatia substituta, empregada no simulador, foi confeccionada pela engenharia
do Instituto de Radioprotecao e Dosimetria da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(IRD/CNEN). O material da fatia modificada ¢ constituido de tecido equivalente,
conhecido como agua solida (Figura I11.6). Enfatiza-se que as especificagdes da mesma
tiveram como referéncia a fatia retirada da regido dos olhos do simulador Alderson

Rando.

Figure 111.6 - Fatia confeccionada para o uso no simulador constituida a base de
material tecido equivalente.
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O tumor e o tronco cerebral simulados, sdo ambos constituidos de acrilico ou
polietileno, com duas possibilidades para se realizar o estudo (Figura III.7). Essa regido
que simula o tumor (lesdo) e o tronco cerebral é removivel e permitem o

posicionamento dos detectores de radiagdo (Figura I11.8).

Figure 111.7 - Fatia confeccionada com a perspectiva das estruturas simuladas. a)
Tumor simulado constituido a base de polietileno. b) tronco simulado constituido a base
de polietileno.
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Figure 111.8 - Fatia confeccionada sem as respectivas estruturas. Visdo do espago de
acoplamento dos detectores de radiacao.

I11. 4 PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

O sistema de planejamento de tratamento (TPS, do inglés Treatment Planning
System) iPlan RT Dose 4.1.2, da BrainLAB, utilizado neste trabalho tem como fungdes
basicas multiplas modalidades de imagens estereotaxicas (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e angiografia); capacidade de reconstrugdo e visualizagdo
tridimensional das estruturas; isodoses e histogramas dose volume e algoritmo de

calculo tridimensional para método de arcos convergentes e feixes fixos.

Com o algoritmo de calculo de dose alimentado com os parametros fisicos do
acelerador Novalis Robotics, o planejamento de tratamento foi simulado utilizando-se a
imagem de CT obtida. Em um sistema de planejamento tipico ¢ necessario o uso de

metodologias combinadas, como a fusdo de imagens geradas pela ressonadncia
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magnética ¢ pela tomografia computadorizada. Este tipo de sistema assegura uma
melhor visualizagdo do objeto investigado e de suas estruturas de risco. Porém o
presente trabalho baseou-se apenas na tomografia computadorizada, ja que a regido

investigada foi pré-definida.

Selecionada a imagem utilizada para o planejamento, foi necessario realizar os
contornos das regides (lesdo e tronco) tratadas e poupadas. Para cada corte tomografico
foram desenhadas as estruturas importantes da regido a ser tratada, o que permitiu
definir o volume alvo planejado (PTV), e as estruturas de risco a serem preservadas. E
com o auxilio do sistema de localizacdo de coordenadas estereotaxicas utilizado na
obten¢do da imagem tomografica foi possivel definir as coordenadas do isocentro de

tratamento.

O planejamento foi realizado com base em um campo retangular de 2,2 x 2,8
cm’” e dose prescrita de 4,0 Gy (J/kg) no PTV. Esta dose prescrita foi baseada nos
limites de deteccdo do filme e proxima dos valores tipicos de dose empregados em
tratamento de radiocirurgia no Instituto Nacional de Cancer (INCa) e Hospital Quinta

D’or.

I11. 4.1 Parametros analisados no planejamento

Com o objetivo de administrar a dose prescrita no PTV e preservar os tecidos
sadios adjacentes, durante o planejamento ¢ necessario avaliar diferentes parametros a
fim de se obter a melhor configuragdo aceitavel para se realizar o tratamento [40].
Modificagdes do angulo de incidéncia do feixe analisados em conjunto com as
distribuigdes de isodoses e histograma dose volume nos permite avaliar o planejamento

do tratamento.
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A condicao ideal seria irradiar aproximadamente 100 % do volume do PTV com
a dose prescrita e evitar a irradiacdo dos tecidos sadios. Porém, devido a proximidade
das estruturas torna-se dificil obter esta condi¢do, sendo necessario chegar a um valor
ideal para essas estruturas comparando os DVHs em cada configuragio. O DVH

permite avaliar diferentes parametros, conforme citados abaixo.

I11. 4.1.1 Percentual de volume irradiado

O percentual de volume irradiado permite determinar a porcentagem do volume,
seja da lesdo ou do tronco cerebral, que estd sendo irradiada, partindo-se sempre do
principio que a maior porcentagem do volume da lesdo e a menor porcentagem do
volume do tronco devem receber a dose prescrita, considerando os limites de dose e
volume irradiados dos 6rgdos criticos de acordos com estudos realizados. A referéncia
em maior uso hoje no mundo ¢ de um grupo de trabalhos denominados QUANTEC [41;

42].

I11. 4.1.2 Dose minima no PTV

Analisado em conjunto com o Percentual de Volume Irradiado, esse parametro
permite garantir que o valor da dose minima que a lesdo est4 recebendo esteja proximo
da dose prescrita. Sendo indesejavel uma dose muito baixa mesmo com 100 % de
volume irradiado e aceitavel quando a maior parte do volume irradiado recebe um valor

de dose proximo ao valor prescrito.
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I111. 4.1.3 Dose maxima no PTV e no tronco

Considerando as diferentes radiossensibilidades das estruturas, esse é um
parametro particular de cada estrutura que permite avaliar a dose maxima que tal regido
estd recebendo. Para o PTV, o valor maximo ndo deve ultrapassar 20 % da dose

prescrita e para o tronco 12,5 Gy [42].

I11. 4.2 Tomografia do conjunto

O planejamento do tratamento através do software iPLan RT Dose baseou-se nas
imagens tomagraficas da cabeca do simulador Alderson Rando. A cabega do simulador
fixada a mascara, o sistema de localizagdo de coordenadas estereotdxicas e o suporte
frameless para sua sustentagdo conforme mostrado na figura I11.9 foram tomografados
em um tomografo Philips modelo Bighore Oncology instalado no Hospital Quinta D’or

do Rio de Janeiro, RJ.

Figura I11.9 - Cabega do simulador fixada a mascara e o sistema (caixa) de localizagao
de coordenadas estereotaxicas submetidos a tomografia.

Cortes transversais de 0,1 cm de espessura e espagamento (andamento da mesa)

também de 0,1 cm foram realizados para a obtencdo das imagens. A area de
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reconstrucio da imagem foi de 36 x 36 cm?, a fim de cobrir todo o volume do sistema

de localizacao de coordenadas estercotaxica.

A imagem foi entdo transferida para o sistema de planejamento iPLan RT Dose,

usando o protocolo DICOM, sem perdas de informagdes.

I11. 4.3 Ajuste fino no posicionamento do fantoma no acelerador

Devido a exigéncia de uma alta precisao na deposi¢ao da dose em tratamentos
por radiocirugia, além de avaliar a precisdo mecénica e a estabilidade do isocentro,
torna-se necessario uma verificagdo minuciosa do posicionamento do fantoma antes de
realizar o tratamento. Para auxiliar no posicionamento, o acelerador Novalis Robotics é
equipado com dois raios-X, dois detectores e um emissor/receptor infravermelho

conforme ilustrados na figura II1.10.
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Figura 111.10 - Tlustragdo dos equipamentos que auxiliam no posicionamento do
paciente. Raios-X e Emissor/Receptor infravermelho. Fonte: Bernd Seils, 2009,
http://www.flickr.com/photos/bernd-seils.

A caixa estereotaxica utilizada para se obter a imagem tomografica estabeleceu
um sistema de coordenadas que definiu o isocentro de tratamento que foi utilizado no
planejamento. De acordo com essa caixa foi realizada uma associagdo das coordenadas
com o sistema de localizagdo por reflexdo infravermelho. Ao posicionar o fantoma na
mesa do acelerador com o sistema de localizagdo por reflexdo (Figura III.11) foi
realizado um calculo do posicionamento, a partir da imagem de tomografia, e uma

corre¢do no posicionamento da mesa e do fantoma a partir do infravermelho.

:"

L .

Figura I11.11 — Figura representativa do sistema de localizagao por reflexao
infravermelho. Fonte: Bernd Seils, 2009, http://www.flickr.com/photos/bernd-seils.

Apos essa corregdo, o posicionamento ¢ confirmado realizando-se duas imagens
com o auxilio dos Raios-X e seus detectores, que fornecem duas imagens possibilitando

a comparagdo com as imagens tomografica. O teste utilizando os Raios-X permitiu
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comparar as imagens da tomografia e a acomodac¢do do fantoma na hora do tratamento

(Figura I11.12).

O i Vewical | 000 [ ooo ° Auomatic | e

e Longituelinat| 000 | 000 * Manusal Aal
)

R T T R T

Figura I11.12 - Representacao das duas imagens obtidas com Raios-X para avaliar a
correcao do posicionamento.

A figura II1.12 representa as duas imagens realizados com os Raios-X para se
avaliar a correcao realizada pelo sistema. As duas imagens maiores representam as
imagens tomograficas e as duas imagens contidas no quadrado menor representam as
imagens dos Raios-X realizadas antes da irradiacdo. Com o cursor do mouse, pode-se
mover a imagem do quadrado menor e avaliar se as duas imagens estdo coincidentes.
Pode-se observar que, apos os ajustes, a comparagdo das imagens estdo muito bem
casadas, 0 que assegura uma precisao no posicionamento para se realizar o tratamento.
Esses passos sdo repetidos sempre que muda-se o angulo da mesa ou quando o sistema

acusar qualquer perda na precisao.
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I11. 5 FILMES RADIOCROMICOS

Para a realizagdo das medidas foram utilizados detectores de radiagdo do tipo
filmes radiocromicos da marca Gafchromic, modelo EBT 2, lote A11051003
produzidos pela International Specialty Products. Os filmes foram cortados em pedagos
menores para seu uso, tomando-se sempre o cuidado de que a orientagdo ¢ o lado do
filme estivessem sempre os mesmos para todos os pedacos quando foram irradiados e
digitalizados. Os filmes radiocromicos foram cortados numa dimensdo de
aproximadamente 3 x 3 cm’ e nos permitiu avaliar a distribuicdo de dose nas regides de

interesse.

Para a digitalizacao dos filmes radiocromicos foram utilizados dois escaneres de
mesa, um Microtek ScanMaker modelo 9800 XL e um Epson modelo Perfection V750
PRO, com o objetivo de comparar a eficiéncia em cada escaner. As varreduras foram
feitas no modo de transmissdo a 300 dpi e com 48 bits RGB (do inglés Red, Green e

Blue) sem qualquer corregéo de cor.

A baixa dependéncia energética, alta resolugdo espacial, e densidade proxima a
da 4gua fazem do filme radiocromico um candidato primario para aplicagdes em
dosimetria que exigem alta resolucdo espacial e em condi¢des de desequilibrio
eletronico, como nas modalidades avangadas de radioterapia, tais como SRS e IMRT.
Contudo, para caracterizar a distribuicdo de dose, deve-se tomar muito cuidado para

reduzir e avaliar medidas de incertezas [43].

Virias fontes de incertezas devem ser consideradas para obter-se uma estimativa
apurada da incerteza da dose, como a manufatura do filme, manipula¢do, irradiagdo,
digitalizagdo e caracterizacdo. A dosimetria requer a caracterizagdo da resposta do filme
com a dose absorvida pelo filme. O processo de calibragdo consiste em adquirir um
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conjunto de medidas Unicas da densidade 6tica com a dose absorvida correspondente e
em obter uma funcdo que relata a OD para uma dada dose chama curva sensitométrica
ou curva de calibrac¢do [43]. A OD ¢ obtida ao subtrair a média da OD de um filme nao
irradiado para um filme irradiado usando ROI’s de tamanho constante e doses de campo

uniforme, conforme definido no AAPM TG-55.

Existem diferentes fontes de incertezas que requer agdes para reduzi-las. Sendo
importante manter a umidade e temperatura constante durante a digitalizagdo para
minimizar a dependéncia; aquecer o escaner antes de usar; sempre manipular os filmes
com luvas e limpar todas as superficies de contado; usar um tamanho da ROI
apropriado; ao obter-se a curva de calibragdo usar um niimero grande de pontos; entre

outros [43].

Com isso, para a avaliacdo do filme radiocromico foram estabelecidos alguns

procedimentos para assegurar a reprodutibilidade das medidas.

I11. 5.1 Cuidados pré e pés- digitalizacéo dos filmes radiocromicos

Ao se utilizar qualquer tipo de detector de radiagdo ¢ necessario avalia-los, de
modo que se tenha confiancga na leitura realizada. Com a finalidade de determinar as
melhores condi¢des de digitalizacdo dos filmes e as incertezas associadas as medidas foi
necessario avaliar a dependéncia da leitura do filme com o aquecimento do escéaner e a
dependéncia da leitura do filme com o seu posicionamento no escaner e surante a
obtangdo da regido de interesse (ROI, do inglés Regions of Interest), permitindo

construir uma curva de calibragdo com menor incerteza.

De acordo com Hugo Boucharda e Frédéric Lacroix et al [43], os filmes

radiocrémicos sdo escolhidos em aplicagdes que requerem (como no caso do tratamento
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por SRS) alta resolugdo, medidas 2D, ou incerteza minina na influéncia do feixe. Assim,
com os cuidados necessarios em sua manipulagdo e na obtencdo da curva de calibragdo,
¢ também necessario atengdo durante a digitalizacdo e analises das imagens. Baseando
nesses fatos ¢ recomendado que durante a digitalizagdo, a orientagdo dos filmes ndo
tenha angula¢do maior que 5° (cinco graus). Para estabilizar a 1ampada e temperatura da
regido de digitalizacdo, é recomendado digitalizar algumas vezes sem nenhum material
antes de digitalizar os filmes. E necessario também posicionar os filmes de forma
uniforme em torno da regido central do escaner para minimizar a incerteza da corre¢ao
de homogeneidade. E, durante a selecdo do ROI, garantir uma distancia entre ela e a
borda do filme de pelo menos 0,3 cm, para assim minimizar os efeitos de borda nas

imagens.

I11. 5.2 Curva de Calibracgao

A curva de calibracdo dos filmes radiocromicos permite relacionar a densidade
otica (OD, do inglés Optical Density) do filme com o valor da dose absorvida pelo

mesmo.

A fim de obter a curva de calibracdo, foram usados 13 pedagos de filme EBT 2
Gafchromic de 3 x 3 cm” irradiados, em um simulador de plastico, utilizando-se o feixe
de 6 MV gerado pelo acelerador Novalis Robotics. O campo de irradiagdo foi 10 x 10
cm’ e as Unidade Monitoras (MU, do inglés Monitor Units) selecionadas entre 0 ¢ 705,
usando uma razdo de 85,08 cGy/100MU de acordo com a tabela III.1. O simulador
plastico, de densidade 1,045 g/cm’® [44] fabricado pela Iba Dosimetry, foi posicionado
em SSD de 100 cm com cada pedago de filme colocado no centro do campo de

irradiacdo a 5 cm sobre placas de 30 x 30 cm’ (F igura I11.13).

45



Tabela 111.1 — Tabela com as MU’s aplicadas a cada filme para construir a curva de

calibracgao.

5cm

5cm

Identificacéo
dos Filmes MU
1 0
2 59
3 118
4 177
5 235
6 294
7 353
8 412
9 447
10 470
11 494
12 588
13 705
A
=
o
(==}
=
I
a
A Corte de filme
radiocromico
l 10 x 10 cm? /

/

Agua sélida

Figura 111.13 - Configuragdo para calibragdo dos filmes radiocrémicos.
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I11. 5.3 Posicionamento dos filmes radiocrémicos para irradiacao

O posicionamento dos filmes radiocromicos na fatia confeccionada foi feita de
maneira bem cuidadosa, de modo que os filmes no espaco de acoplamento fossem
facilmente identificados a partir de uma das extremidades do espago. Cada pedago de
filme utilizado foi numerado e posicionado em um local milimetricamente medido,
utilizando um paquimetro eletronico, tendo como referencia inicial o centro do PTV,

como ilustrado na figura I11.14, intercalados por placas de acrilico de 0,1 cm.

Placa de Filme
Acrilico Radiocrémico

Referéncia inicial para o
posicionamento do
primeiro filme — centro do
tumor.

2

Z3

Figura 111.14 — Ilustra¢do do posicionamento dos filmes no espaco acoplamento criado
na fatia.

I11. 5.4 Analise dos filmes radiocrémicos
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Para a analise dos filmes foram utilizados o software ImageJ [45] ¢ um codigo
computacional para andlise de imagens de filmes radiocromicos e construgdo de

Histograma Dose Volume (DVH).

Desenvolvido por Wayne Rasband, pesquisador da Research Services Branch,
National Intitute of Mental Health, Bethesda, Maryland, USA, o ImageJ ¢ um software
em Java de processamento de imagem de dominio publico baseado em NIH Image, que
pode ser usado em diferentes sistemas operacionais, como Macintosh, Linux e

Windows.

O Image] permite exibir, editar, analisar e processar imagens de diferentes
formatos, incluindo TIFF, GIF, JPEG, BMP ¢ DICOM. E um programa multitarefa, de
modo que operagdes demoradas como leituras de arquivos de imagem podem ser

realizadas em paralelo com outras operagdes.

O software realiza processamento de fung¢des padrdes de tratamento de imagem,
tais como manipulacdo de contraste, nitidez, suavizacao, detec¢do de bordas e aplicagdo
de filtros. Além de possibilitar transformagdes geométricas como mudangas de escala,
rotagdo e translagdo. As imagens podem ser ampliadas e todas as fungdes de analises e
tratamentos estdo disponiveis em qualquer fator de ampliagdo. Permite ainda, de forma
simples, calcular area e valor de pixel a partir de sele¢des definidas pelo usudrio, medir

distancias e angulos, criar histogramas de densidade e construir graficos.

Além de todas essas ferramentas, que sdo de grande utilidade, estd disponivel
uma calibrag¢do espacial de modo a permitir medidas de dimensdes reais em unidades
como o milimetro. O que nos permitiu assegurar a exatiddo nas dimensdes da imagem

do filme e a localizagdo da regido a ser analisada [45].
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O software ImageJ permitiu recortar todos os pedacos dos filmes com uma
excelente precisdo. A partir do codigo base [43] foi possivel transformar os bits das
imagens em OD, construir a curva de calibragdo e a calibrar cada imagem do filme
seguindo as recomendagdes descritas na se¢ao III. 5.1. Os trés canais das imagens RGB
foram separados, e apenas o sinal vermelho foi mantido para analise, devido a sua maior

absor¢do na faixa de 630 a 640 nm [46].

Um coédigo computacional foi utilizado para analisar as imagens de filmes
radiocrdmico e construir o Histograma Dose Volume (DVH). O coédigo foi
desenvolvido em plataforma MatLab por Victor Gabriel Leandro Alves, tendo por base
o codigo desenvolvido por Hugo Boucharda et al em 2009 [43], permitindo analisar as

imagens digitalizadas e seus posicionamentos individualmente.

A complementacdo do cddigo base, dando origem ao cddigo computacional,
permitiu entdo construir o DVH experimental, baseado na determinacdo da ROI em

cada corte do filme.

A ROI de cada corte, representada pela regido que os filmes preenchem o
volume exato da localizacao do PTV, foi determinada pela hipotética reconstrucao da
interceptacdo de um plano com um cilindro, conhecendo as condi¢des de contornos. A
area de interceptacdo do plano do filme com o cilindro representa o tamanho exato da
ROI naquele corte e foram obtidas através de uma metodologia simples. Se
imaginarmos um cilindro interceptado por um plano (no nosso caso o filme
radiocrémico), o resultado dessa interceptagdo ¢ um retdngulo com as alturas definida
pelas bases do cilindro e de largura variavel, dependente da localizagdo de cada filme ao

longo do plano que o comporta e definida como a ROI.
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Observando a figura III.15 pode-se notar que o comprimento no eixo X da ROI,
resultante da interceptagdo do cilindro com o plano do filme, depende da posicao do
plano no eixo z. O comprimento desta ROI no eixo Yy ndo varia, sendo igual a altura do

cilindro.

Figura 111.15 - Tlustragdo da distribui¢do de dose criada no filme radiocrémico devido a
irradiagdo, caracterizada pela interceptagao do plano do filme com o cilindro.

O célculo da largura da ROI gerado a partir da interceptagdo do plano com o
cilindro foi obtido a partir do centro da 4rea da base do cilindro. O primeiro filme foi
posicionado baseando no eixo central do cilindro e os filmes seguintes foram
posicionados intercalados por placas de acrilico. Conhecendo a posicdo no eixo Z
(variavel K) de cada filme pode-se determinar o comprimento C da ROI no eixo X com
base na figura III.16 e a partir da equagao II1.2, que representa a largura da ROI para

cada interceptacdo do plano do filme com o cilindro.
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C =2+vR* -k? equagcdo I11.2

onde R ¢ o raio do cilindro, k o posicionamento no eixo z de cada filme e C ¢ a largura

da ROI no eixo X.

Figura I11.16 - Ilustragdo para o calculo do comprimento da ROI no eixo X gerado a
partir da interceptagdo do plano com o cilindro.

I11. 6 EXECUCAO DO TRATAMENTO

Apbs a execucao de todas as etapas descritas anteriormente, a regido do
simulador antropomorfico, onde estd contida a lesdo a ser tratada foi retirada, dando
lugar aos filmes radiocromicos, uma vez que se estd interessado em comparar a
distribuicdo de dose entregue ao tumor com aquela gerada pelo sistema de

planejamento. O simulador modificado foi posicionado no acelerador linear Novalis
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Robotics de acordo com os procedimentos adotados em radiocirurgia ¢ a irradiagdo

realizada conforme planejada pelo software.
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CAPITULO IV
IV. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo foi esquematizado de forma a mostrar os resultados obtidos em

todas as etapas do trabalho separadamente.

IV.1 PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

Apds o simulador ser tomografado, o sistema de planejamento iPlan RT Dose
4.1.2 desenvolvido pela BrainLAB, foi alimentado com as imagens tomograficas,
permitindo assim mapear as regidoes de interesse. A partir destas imagens, o PTV ¢ o
tronco cerebral foram desenhados (Figura IV.1) e o planejamento foi feito de forma a se
obter uma configuracgdo ideal das angulagdes de mesa e gantry de modo a proporcionar
uma maior porcentagem da deposi¢do da dose prescrita no PTV, e uma menor

porcentagem na regido critica.

A avaliagdo estatistica da deposi¢do da dose prescrita foi obtida a partir da
avaliacdo DVH fornecido pelo TPS (Figura IV.2), permitindo avaliar a dose maxima e o
percentual de volume irradiado do PTV, fornecendo subsidios para a escolha do

planejamento adequado.
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Figura IV.1 — Na parte superior direita sdo mostrados as estruturas (PTV na cor laranja
e o tronco cerebral na cor verde) desenhados no TPS. Na parte inferior esquerda sdo
ilustrados os trés campos planejados para a entrega da dose. E na parte inferior direito a
imagem axial, ilustrando a distribui¢do de dose no PTV.

Histograma Dose Volume - PTV

110 T T T

TPS

100

..I/)

E34

a0

50—

TO

&0

Velume!%)

50—

40

30—

20—

10

| | | |
DU 20 40 60 80 100 120
Dose (%)

Figura IV.2 — Histograma Dose Volume (DVH) obtido pelo Sistema de Planejamento
de Tratamento (TPS).
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Sabendo que foi prescrita uma dose de 4,0 Gy, a partir de um conjunto de trés

feixes perpendiculares usando uma energia de 6 MV, o DVH do TPS mostra que em 94

% do volume do PTV recebeu 94 % da dose prescrita e uma dose maxima a 1% do

volume total de 4,04 Gy.

Decidido pelo planejamento a ser utilizado, as configuracdes determinadas pelo

TPS foram transferidas para o acelerador Novalis Robotics para que entdo fosse

realizado o tratamento de acordo com a Tabela IV.1. Com uma SSD = 1000 mm e

profundidade equivalente de 100 mm, o acelerador foi calibrado na razdo 65,7 cGy/ 100

MU.

Tabela IV.1 - Tabela com as configurag¢des do acelerador determinado pelo TPS.
: Angulo da | Angulo do Profundidade | - oo Doseno | pegy do
Feixe Mesa (°) | Gantry () Equivalente (mm) Isocentro Feixe (%) MU
(mm) (Gy)
Feixe 1 0 0 123,3 877,0 1,33 33,3 227
Feixe 2 0 270 69,9 930,4 1,34 33,3 175
Feixe 3 270 270 108,7 897,1 1,33 33,3 212

Na proxima etapa as regioes que simulam o PTV e o tronco foram retiradas e os

filmes radiocromicos foram posicionados para serem irradiados de acordo com o que foi

planejado no referido software.

IV. 2 FILME RADIOCROMICO

1V. 2.1 Posicionamento dos filmes
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Os filmes Gafchromic EBT 2 foram posicionados na fatia de agua sélida de
acordo com o que foi descrito na se¢do III. 5.3, descritos na tabela abaixo. Para cada

filme foram realizadas trés medidas e obtida uma média do seu posicionamento.

Tabela V.2 — Tabela ilustrando o posicionamento de cada filme utilizado na regido de
interesse.

'dggt'Ffi'lcri‘éao (Z1+0,01) mm | (Z2+0,01) mm | (Z3+0,01) mm | (Z +0,01) mm
1 19,83 19,90 19,83 19,85
2 21,43 21,64 21,36 21,48
3 22,70 22,89 22,70 22,76
4 24,19 2423 2425 2422
5 25,45 25,62 25,55 25,54
6 26,81 27,22 27,18 27,07
7 28,04 28,62 28,31 28,32
8 29,56 29,69 29,56 29,60
9 31,06 31,13 30,95 31,05
10 32,53 32,66 32,61 32,60
11 34,04 34,14 34,05 34,08
12 35,42 35,67 35,60 35,56
13 37,02 36,97 36,96 36,98
14 38,42 38,45 38,39 38,42
15 39,94 39,83 39,90 39,89
16 41,53 41,43 41,23 41,40
17 42,87 42,84 42,82 42,84
18 47,70 47,57 47,56 47,61

De acordo com as medidas obtidas da peca confeccionada (simulagdo do tumor
e tronco cerebral) e partindo-se do mesmo ponto de referéncia para determinar o
posicionamento do filmes, o centro do PTV foi determinado e estava localizado a 30,19
mm. Sendo seu didmetro conhecido (10 mm), a partir da tabela IV.2 identificamos que
os filmes que interceptam essa regido foram os de numeros 5 ao 11. Conhecida a
localizacdo exata de cada filme foi possivel determinar a dimensdo de cada ROI de

acordo com o que foi relatado na se¢do III. 5.4 e com a férmula II1.2 (Tabela IV.3).
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Tabela 1V.3 — Tabela ilustrando o comprimento da ROI (C) de cada filme posicionado

na regido do PTV.
fime | K=2-Zr| | K222 -Zromo| | ¢ C (pixel)
(mm) (mm)
5 4,65 21,62 3,68 44
6 3,12 9,73 7,81 93
7 1,87 3,48 9,28 110
8 0,59 0,34 9,93 118
9 0,86 0,73 9,85 117
10 2,41 5,81 8,76 104
11 3,89 15,11 6,29 75

IV. 2.2 Curva de calibragéo

De acordo com o que foi descrito nas sec¢des II1. 5.1, III. 5.2 e III.

a curva de calibragao do nosso sistema (figura I'V.3).
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Figura IV.3 — Grafico ilustrando a curva de calibragdo, obtido para filme Gafchromic
EBT 2, digitalizado em um escaner Epson modelo Perfection V750 PRO.
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Analisando a figura I'V.3, o grafico mostra a densidade 6tica pela dose absorvida
em cGy pelos filmes, onde os dados experimentais estdo representados pelos pontos em
vermelho e curva obtida representada pelo linha tracejada em azul, foi possivel obter
uma equacao que representa os dados experimentais com uma incerteza de 4,8 cGy na

dose absorvida.

IV. 3 Comparacdo dos DVH experimental e do TPS do PTV

A partir da curva de calibracdo e da determinacdo das dimensdes das ROIs de
cada filme, foi determinado o DVH experimental do PTV. A figura IV.4 mostra a

comparac¢do desse DVH experimental com o do sistema de planejamento (TPS).
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Figura IV.4 - DVH experimental obtidos com filme Gafchromic EBT 2, digitalizados
com escaner Epson modelo Perfection V750 PRO, comparado com o DVH do sistema
de planejamento (TPS) do PTV.
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Observando o DVH experimental, podemos afirma que 94 % do volume
irradiado recebeu 90,8 % da dose prescrita e uma dose maxima de 4,24 Gy em 1 % do
volume total. Quando comparado com o DVH do TPS, o resultado experimental mostra
que recebeu apenas 3,4 % a menos que este, mostrando uma concordancia aceitavel e de

acordo com o planejamento.

Isso evidéncia que o método desenvolvido para transformar matrizes de doses
2D em uma matriz tridimensional de dose, que nos permitiu obter o histograma dose

volume experimental foi satisfatorio, validando-o.

IV. 4 A influéncia na escolha do escaner para medidas de dose com filmes

radiocrémicos

Durante o desenvolvimento da metodologia utilizada neste trabalho nos
deparamos com dois modelos de escaneres usados para digitalizar os filmes. Com esta
disponibilidade, foi feito um breve estudo para se avaliar a influéncia dos mesmos nas

medidas.

Além dos dados j& discutidos anteriormente, obtidos a partir de um escaner
Epson, modelo Perfection V750 PRO, o mesmo estudo foi realizado com o escaner
Microtek ScanMaker, modelo 9800 XL, utilizando os mesmo filmes irradiados, com a
mesma metodologia, foram obtidos uma nova curva de calibragio e o DVH

experimental.

Numa breve comparagdo de duas imagens do mesmo pedago de filme, obtidas

com os dois escaneres, fica evidente a diferenca na tonalidade das cores (Figura IV.5).
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Figura IV.5 - Tlustragdo da diferenca da tonalidade das cores de filmes quando
digitalizados em modelos diferentes de escaneres. A figura da esquerda representa a
imagem obtida pelo escaner Epson e a da direita pelo Microtek.

Essa influéncia fica mais explicita quando obtemos a curva de calibracdo,
mostrada na figura IV.6, onde os dados experimentais estdo representados pelos pontos
em vermelho e curva obtida representada pelo linha tracejada em azul. A equagdo

obtida representando os dados experimentais possui uma incerteza de 10,1 cGy na dose.
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Figura IV.6 - Grafico ilustrando a curva de calibracdo, obtido para filme Gafchromic
EBT 2, digitalizado em um escaner Microtek ScanMaker, modelo 9800 XL.
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E quando comparamos o DVH experimental obtido pelo escaner Microtek com
o DVH do TPS, confirma-se a influéncia do escaner nas medidas, como mostrado na

figura IV.7.
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Figura IV.7 - DVH experimental obtidos com filme Gafchromic EBT 2, digitalizados
com escaner Microtek ScanMaker, modelo 9800 XL, comparado com o DVH do
sistema de planejamento (TPS) do PTV.

O DHYV experimental obtido a partir de imagens do escaner Microtek mostra que
94 % do volume total irradiado recebe apenas 88,6 % da dose prescritae uma dose
maxima de 4,40 Gy em 1 % do volume total. Quando comparado com o DVH do TPS,
o DVH experimental mostra que recebeu 5,7 % a menos, subestimando a dose
depositada no PTV. Estes resultados mostram que a escolha do escaner para ser
utilizado em radiocirurgia deve ser bem criteriosa. Este fato ja pode ser constatado na
obteng¢do da incerteza da curva de calibragao que ¢ bem maior que a mesma obtida para

um escaner adequado.
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CAPITULO V

IV. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a distribui¢do de dose de um tratamento
por radiocirurgia, desde o seu planejamento até a administracdo da dose ao volume alvo,
de uma lesdo do nervo auditivo. Tendo por base a cabeca do simulador antropomorfico

Alderson Rando, o sistema foi desenvolvido e o tratamento por radiocirurgia aplicado.

Sabendo que o detector escolhido, filme radiocromico, fornece mapas de dose
bidimensional (2D), um dos desafios do trabalho foi desenvolver uma metodologia que
permitisse reconstruir uma matriz de dose tridimensional (3D) a partir de mapas de dose
bidimensionais a fim de se obter o Histograma Dose Volume (DVH). Ao contrario do
que Moutsatsos et al. [9] afirmaram, que apenas a dosimetria com gel poderia oferecer a
verificacdo da dose em 3D, o método desenvolvido neste trabalho mostrou-se como

uma alternativa excelente para o controle de qualidade em Radiocirurgia.

A partir do método proposto foi possivel obter a matriz tridimensional de dose e,
a partir desta, o Histograma Dose Volume e comparéd-lo ao obtido pelo Sistema de
Planejamento de Tratamento, possibilitando a avaliagdo da distribui¢do de dose em

tratamentos por radiocirurgia.

O codigo computacional desenvolvido por Victor Gabriel Leandro Alves para
analise de imagens de filmes radiocromico e constru¢do de Histograma Dose Volume
mostrou-se extremamente confidvel e capaz de reduzir as incertezas na avaliagdo do

DVH e na obtencao da curva de calibragdo dos filmes radiocromicos.

Através das medidas realizadas com filmes radiocromicos, utilizando-se o

escaner Epson, foi possivel observar que o resultado experimental do DVH foi cerca de
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3 % inferior ao obtido pelo TPS, mostrando excelente concordancia entre os dados

experimentais e o planejado pelo TPS.

O trabalho mostrou ainda que a influéncia na escolha do escaner ¢ determinante
para se obter resultados confiaveis em medidas de dose utilizando filmes Gafchromic
EBT 2, e 0 escaner Epson, modelo Perfection V750 PRO mostrou-se mais confiavel
quando comparado ao escaner Microtek ScanMaker, modelo 9800 XL. A curva de
calibragdo obtida a partir dos filmes digitalizados pelo escaner Microtek apresentou uma
incerteza na dose de 10,1 cGy enquanto que a curva de calibracdo obtida a partir do

escaner Epson, apresentou uma incerteza na dose de 4,8 cGy.

Este trabalho atingiu o seu objetivo ao propor um sistema de verificagdo do

tratamento e controle da qualidade especifico para Radiocirurgia, inexistente no Brasil.
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TRABALHOS FUTUROS

Como continuagdo do presente estudo, a metodologia proposta poderia ser
testada para tratamentos de Radioterapia de Intensidade Modulada que requerem grande

exatiddo na entrega da dose de radiagdo, da mesma forma que a Radiocirurgia.
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