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Resumo

MARIANO, A. Comissionamento da técnica de Irradiacao de Toda Pele com
Elétrons e elaboragcao de um procedimento operacional padrao. 2024. 72f. Dis-
sertagdo (Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiagdes em Ciéncias da Saude),
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN, Sao Paulo.

A técnica de Radioterapia para Irradiagao de Toda Pele com Elétrons (ITPE) é uma
modalidade de tratamento para Linfoma cutaneo de células T, principalmente quando se
apresentam com grandes placas tumorais ou quando outras terapias nao sao efetivas. O
objetivo é irradiar a pele toda com feixes extensos capazes de envolver o paciente inteiro,
entregando uma dose homogénea a uma pequena profundidade e limitando a dose em
orgaos de risco, sendo elétrons 4 MeV escolhidos como o feixe preferido devido seu alcance

mais curto.

Nesse trabalho implementamos o uso da técnica de Irradiacao de Toda Pele com Elé-
trons em uma nova sala de tratamento, onde esta instalado um acelerador linear Versa
HD (Elekta, Stockholm). Dados dosimétricos foram obtidos por meio de medidas expe-
rimentais, incluindo medidas com camara de ionizacao em agua, e medidas com filmes
radiocrémicos em fantomas de placas de dgua sélida e antropomorfico, em condigoes de
tratamento. O angulo ideal de +18° da horizontal foi encontrado para os campos duais,
e uma analise de uniformidade no plano de tratamento mostrou desvios de +7% no eixo
vertical e 4% no eixo horizontal. A contribuicao de raios X no feixe de elétrons foi esti-
mada entre 0,5-1,8%. Valores de energia e penetracao dos feixes degradados pela placa de
acrilico ficaram dentro do esperado e a relagao de dose na pele do paciente por unidade
monitora do acelerador foi de 1,868(40,046) cGy/UM. Valores de referéncia, como esta-
bilidade, linearidade de dose, simetria e planura do feixe foram levantados servirao como

linhas de base para testes de garantia de qualidade.

A metodologia utilizada no comissionamento foi descrita em detalhes, visando contribuir
com a difusao da técnica em outros centros. Um Procedimento Operacional Padrao (POP)
descrevendo a rotina de tratamento do paciente foi elaborado, detalhando e adaptando os
processos atualmente em vigor no acelerador linear 23EX (Varian Medical System, Palo

Alto, CA) as caracteristicas do novo equipamento.

Uma analise preliminar de risco utilizando a metodologia FMEA foi realizada e que serviré

de base para futuras revisoes e melhorias do procedimento operacional.

Palavras-chave: Radioterapia, Linfoma de células T, Irradiacao de toda pele com elé-
trons, ITPE, FMEA, Filmes radiocréomicos,



Abstract

MARIANO, A. Commissioning of the Total Skin Electron Irradiation technique
and development of a standard operating procedure. 2024. 72p. Dissertation (Pro-

fessional Master’s in Radiation Technology in Health Sciences), Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN, Sao Paulo.

The technique of Total Skin Electron Irradiation (TSEI) is a treatment modality for
cutaneous T-cell lymphoma, especially when presenting with large tumor plaques or when
other therapies are not effective. The objective is to irradiate the entire skin with large
beams capable of encompassing the entire patient, delivering a homogeneous dose at a
shallow depth and limiting the dose to organs at risk, with 4 MeV electrons chosen as the

preferred beam due to their shorter range.

In this work, we implemented the use of Total Skin Electron Irradiation in a new treatment
room, where a Versa HD linear accelerator (Elekta, Stockholm) is installed. Dosimetric
data were obtained through experimental measurements, including measurements with
an ionization chamber in water and measurements with radiochromic films in solid wa-
ter and anthropomorphic phantoms, performed under treatment conditions. The ideal
angle of £18° from horizontal was found for dual fields, and an analysis of uniformity
in the treatment plane showed deviations of +7% in the vertical axis and +4% in the
horizontal axis. The contribution of X-rays in the electron beam was estimated between
0.5-1.8%. Energy and penetration values of the degraded beams through the acrylic plate
were within expected limits, and the dose ratio in patient skin per monitor unit of the
accelerator was 1.868 (£0.046) cGy/MU. Reference values such as stability, dose linearity,
beam symmetry, and flatness were established to serve as baseline for quality assurance

tests.

The methodology used in commissioning was detailed to contribute to the diffusion of
the technique in other centers. A Standard Operating Procedure (SOP) describing the
patient treatment routine was developed, detailing and adapting the processes currently
in place at the 23EX linear accelerator (Varian Medical System, Palo Alto, CA) to the

characteristics of the new equipment.

A preliminary risk analysis using the FMEA methodology was conducted and will serve

as a basis for future revisions and improvements of the operating procedure.

Keywords: Radiotherapy. T-cell lymphoma. Total Skin Electron Irradiation. TSEL. FMEA.

Radiochromic films.
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1 Introducao

1.1 O Linfoma cutaneo de Células T

O linfoma cuténeo de células T é uma forma rara de linfoma nao Hodgkin que se
manifesta na pele, causando lesdes cuténeas diversas, sendo a Micose Fungoide (MF) e a

Sindrome de Sezary (SS) os subtipos mais comuns.

Micose fungoide (MF)

Cerca de metade de todos os linfomas cutaneos sdo micoses fungoides (MF) e o
primeiro sinal dessa doenca é o surgimento de uma ou mais lesoes avermelhadas, esca-
mosas e em areas irregulares na pele. As lesbes de MF podem ser muito pruriginosas e
frequentemente essas lesoes sao o tinico sintoma de MF, Porém, em algumas pessoas, a
doenga pode progredir para tumores so6lidos e elevados na pele (chamados placas). Devido
a semelhanca de MF com outros problemas de pele, o diagnostico inicial pode ser dificil,
e bidpsias das lesoes podem ser necessarias antes que o diagnoéstico seja confirmado. Com
o tempo, a MF pode se espalhar pela pele ou invadir linfonodos e érgaos como o figado.
Em muitas pessoas, essa doenga cresce lentamente, mas pode ocasionalmente se desenvol-
ver mais rapidamente, especialmente em idosos. Algumas pessoas com MF desenvolvem
posteriormente a sindrome de Sézary (GIORDANO; PAGANO, 2022).

Sindrome de Sézary (SS)

Frequentemente considerada uma forma avancada de micose fungoide, a SS, na
verdade, é uma doenca diferente. Na SS, a maioria ou toda a pele é afetada, ao invés de
apenas areas especificas. Pessoas com SS geralmente apresentam uma erupc¢ao cuténea
vermelha e escamosa muito pruriginosa que pode se assemelhar a uma queimadura solar
severa. Isso é chamado de eritroderma generalizado. A pele fica frequentemente espessada.
Células linfomatosas, chamadas células de Sézary, podem ser encontradas no sangue (além
dos linfonodos). Enquanto a MF geralmente cresce lentamente, a SS tende a se desenvolver
e se espalhar mais rapidamente, sendo mais dificil de tratar. Pessoas com SS também

frequentemente tém sistemas imunologicos mais enfraquecidos, aumentando o risco de

infecgoes graves(GIORDANO; PAGANO, 2022).

A incidéncia é maior em individuos com idade superior a 40 anos. Estudos mostra-
ram que os homens tém uma prevaléncia maior em relagao as mulheres, com uma relacao
de 1,6:1 (AGAR et al., 2010), sendo a incidéncia anual estimada em 0,5 por 100.000 ha-
bitantes (BAGHERANI; SMOLLER, 2016). O tratamento do linfoma cutaneo de células
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T é complexo e a escolha da terapia depende do estagio da doencga, das caracteristicas do
paciente e de outros fatores individuais. As opc¢oes terapéuticas incluem quimioterapia,

radioterapia, fototerapia, terapia-alvo e imunoterapia (WILLEMZE et al., 2018).

A terapia de radioterapia externa conhecida como Irradiacao de Toda a Pele com
Elétrons (ITPE) (Total Skin Electron Irradiation - TSEI) emerge como uma abordagem
eficaz no tratamento do linfoma cutaneo de células T. Utilizando elétrons de 4 MeV, essa
técnica irradia uniformemente toda a superficie cutanea do paciente, proporcionando uma
distribuicao homogénea da radiacao. A ITPE pode ser empregada tanto como terapia pri-
maria quanto combinada com outras técnicas terapéuticas, adaptando-se as caracteristicas
individuais e ao estégio da doenca de cada paciente (LATZKA et al., 2023).

A principal vantagem desta abordagem reside na sua capacidade de tratar de ma-
neira homogénea todas as areas afetadas pelo linfoma cutaneo de células T, minimizando
o risco de toxicidade em 6rgaos internos (LATZKA et al., 2023).

1.2 Técnicas de I'TPE descritas na literatura

Diversas técnicas de ITPE foram propostas na literatura visando acomodar condi-
¢oes especificas, como tamanho da sala e condicao geral do paciente, podendo ser divididas

nas seguintes categorias:

1. Técnicas com campos grandes estaticos
2. Técnicas com campos grandes rotacionais

3. Técnicas translacionais, permitindo o tratamento do paciente em posi¢ao reclinada

Nas técnicas com campos grandes estaticos, feixes de radiagao que cobrem toda a
superficie do paciente sao gerados por meio de estratégias especificas. Uma delas utiliza
distancias de tratamento estendidas, de aproximadamente 7 metros, ampliando o tamanho
do feixe de elétrons devido & sua divergéncia. Outra abordagem envolve a combinacao
de dois campos, formando os chamados campos duais, viabilizando o tratamento com
distancias de tratamento entre 3 e 4 metros. Para atingir a uniformidade de dose desejada,

o paciente é normalmente irradiado em seis posigoes diferentes (KARZMARK et al., 1987).

Variantes rotacionais dessas técnicas introduzem uma plataforma motorizada ro-
tatoria onde o paciente é posicionado. Durante a aplicacao do feixe, a plataforma gira

continuamente, permitindo uma distribuicao continua da radiagao na pele.

Existem duas principais variagoes das técnicas rotacionais. As técnicas cléssicas
utilizam distancias de tratamento estendidas (7 m) ou filtros espalhadores para modificar
o feixe de elétrons, dispersando a radiacao e ampliando a area de tratamento (PODGOR-

SAK et al., ; REYNARD et al., ). J& as técnicas rotativas-duplas empregam campos duais
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com o paciente em rotagao para cobrir a area desejada (PIOTROWSKI; MALICKI, 2006;
HENSLEY et al., 2014).

Ambos os tipos de técnicas de campos grandes, estaticas e rotacionais, presumem
que o paciente esteja em pé durante a irradiacao. Contudo, para pacientes debilitados por
doencas ou com perda de membros, essa abordagem frequentemente se mostra inalcanca-
vel. Um terceiro grupo de técnicas de I'TPE visa tratar o paciente na posicao reclinada,

movendo-o entre os feixes.

Por exemplo, Gerbi et al. (1989) descrevem uma técnica que permite ao paciente
permanecer deitado, sem comprometer a uniformidade da dose, utilizando dois feixes de
elétrons simétricos com um arco de +48° para proporcionar uma uniformidade de campo
de +5% ao longo de uma érea de 250 cm x 45 cm. Em outro exemplo, Kron et al. (2018)
apresentam um método para administrar ITPE em criangas pequenas que necessitam de
anestesia durante o tratamento, utilizando uma mesa de tratamento personalizada em um

acelerador linear convencional.

Neste trabalho, foi implementada uma técnica que utiliza seis feixes duais, conhe-
cida na literatura como técnica da “bailarina” ou técnica de Stanford (KARZMARK et
al., 1987), onde o paciente ¢ irradiado em pé, proximo a parede da sala, com o gantry do
acelerador virado para sua direcao. Foram utilizados feixes compostos por dois campos
com uma variacao de £18 graus na rotacao do gantry do acelerador. Essa composi¢ao
permite obter um campo no plano do paciente de aproximadamente 200 cm de altura
por 80 cm de largura, grande o bastante para cobrir todo o corpo do paciente em pé. Na

figura la é apresentado o diagrama da técnica de irradiacao de toda pele com elétrons.

A uniformidade da dose em toda a pele do paciente é alcancada ao colocar o
paciente em um suporte que o permite girar e receber o feixe dual extenso em seis posi¢oes
estaticas distintas, conforme ilustrado na figura 1b. As seis posic¢oes sao irradiadas em
um ciclo de dois dias, no primeiro dia se irradia as posi¢oes anterior, posterior esquerda e
posterior direita, no segundo dia as posi¢oes posterior, anterior direita e anterior esquerda,

como ilustrado na figura 1.

Devido a extensao dos feixes e as longas distancias de tratamento, os softwares con-
vencionais de planejamento de tratamento nao cobrem adequadamente a [TPE, exigindo

comissionamento e controle de qualidade independente.

A ITPE destaca-se como uma das mais eficazes estratégias para o tratamento de
linfomas cutéaneos de células T, podendo ser implementada em qualquer fase do tratamento
(ELSAYAD et al., 2017). Contudo, sua aplicagao é limitada pela escassa disponibilidade
de centros especializados que oferecem esse tipo de tratamento. A complexidade na imple-
mentacao, baixa incidéncia da doenca e os longos tempos de tratamento, aliado a baixa
remuneracao pelas fontes pagadoras, desestimulam a adocao generalizada da técnica e

contribui para sua relativa falta de difusao no Brasil.
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Figura 1 — a) Descrigao do campo dual; b) Descri¢ao das 6 posigoes diferentes do paciente;
¢) Regime de tratamento do arranjo dos 6 campos, onde os campos 1, 2 e 3
sao tratados no primeiro dia, e os campos 4, 5 e 6 sao tratados no segundo dia.

Placa acrilico

3.00 m 1.00 m

Fonte: Adaptado de (KARZMARK et al., 1987).

1.3 Prescricao da dose e toxicidade esperada

1.3.1 Prescricao de dose

Uma dose total entre 30 e 36 Gy, entregue ao longo de 8-10 semanas, é o regime
mais comum de tratamento (LATZKA et al., 2023). Nos tultimos anos, doses baixas de
ITPE da ordem de 10-13 Gy, vem ganhando espaco, apresentando baixa toxicidade e
possibilitando a repeticao o tratamento um ntmero maior de vezes do que o regime de
alta dose (ZHAO; SONG, 2017). Para doses acima de 30 Gy, mais do que 80% dos pacientes

atingem resposta completa e alivio dos sintomas severos (MAZZEQ et al., 2013).

Refor¢os complementares de dose podem ser necesséarios em regioes sub dosadas,
como vértice do escalpo, axilas, palma da mao, solas dos pés, perineo, area abaixo das
mamas, entre outros. Esse refor¢co ¢ normalmente entregue com feixes convencionais de

elétrons no acelerador linear apés o termino do tratamento de ITPE.
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O volume alvo inclui a epiderme e a derme, com a curva de 50% da dose devendo
atingir uma profundidade entre 5 mm a 15 mm deveria (KARZMARK et al., 1987). A
profundidade recebendo 20% da dose nao deve ultrapassar 20 mm e a contribuicao de dose
por raios X ao nivel da medula 6ssea deve ser menor do que 0,7 Gy para o tratamento
todo para evitar sequela hematologica (MAZZEO et al., 2013).

O globo ocular nao deve receber mais do que 15% da dose prescrita na superficie da
pele. Uma blindagem sub palpebral deve ser utilizada para garantir que pelo menos 26 Gy
é entregue na palpebra, enquanto protegendo o globo ocular. A colocacao de blindagens
sobre marcapassos ou locais com ostomia devem ser avaliadas com cuidado para nao

comprometerem a eficicia do tratamento.

Deve-se utilizar uma blindagem sub-pélpebral para garantir que pelo menos 80%
da dose prescrita seja entregue & palpebra, enquanto se protege o globo ocular, que nao
deve receber mais do que 15% da dose. A aplicacao de blindagens sobre marcapassos ou
areas com ostomia deve ser cuidadosamente avaliada para nao comprometer a eficacia do

tratamento.

1.3.2 Toxicidade esperada

Pacientes que passam por tratamento de ITPE nao costumam apresentar efeitos
agudos e tardios muito sérios (JONES et al., 2002; WILSON, 2003), e pacientes em bom

estado geral podem continuar suas atividades diarias normalmente.

Com dose entre 30-36 Gy os pacientes podem experimentar alguns efeitos colaterais
temporérios: fadiga é comum, mas geralmente nao é severa ou debilitante. A pele pode
apresentar eritema, e dermatite leve ou moderada pode se desenvolver. Alopecia completa,
mas temporaria do escalpo costuma acontecer depois de dua semanas do tratamento e

estase temporaria nas unhas ocorrem na maioria dos pacientes (MAZZEO et al., 2013).

O cabelo volta a crescer, mas a cor e textura pode ser diferentes. As unhas se
tornam quebradicas e metade dos pacientes desenvolve edema nas maos e pés. Aproxima-
damente 10% dos pacientes apresentam pequenos sangramentos nasais (MAZZEO et al.,
2013).

Outros efeitos menos frequentes sao: bolhas nos dedos e pés (<5%); redugao na
produgao de suor, parotidite leve e ginecomastia em homens (<3% cada); conjuntivite de
contato devido a blindagem ocular (<1%); distrofia das unhas, xerose cutanea, alopecia
parcial e permanente do escalpo, disestesia nos dedos que persistem por mais do que um
ano (<1% cada), e infertilidade ¢ possivel em homens (MAZZEO et al., 2013).



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral do trabalho é a implantacao da técnica de ITPE em uma nova sala
de tratamento de dimensoes reduzidas, com a realizacao de medidas de comissionamento

e estabelecimento de um programa de garantia da qualidade.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desse estudo sao:

e Elaboragao de um procedimento operacional padrao (POP) descrevendo a rotina de
tratamento do paciente, detalhando e adaptando os processos atualmente em vigor

no acelerador linear Varian 23EX para o acelerador linear Elekta Versa HD.

e Descrever em detalhes a metodologia para realizagao das medidas de comissiona-
mento, priorizando o uso de detectores disponiveis na maioria dos servigos de radi-

oterapia, como fantomas de placas de agua soélida e filmes radiocrémicos.

e A claboracdo de uma andlise preliminar de risco (FMEA), que servira de base para

futuras revisoes do procedimento operacional padrao.



3 Material e Métodos

Para a implantagao da técnica de irradiacao de toda pele com feixe de elétrons fo-
ram consideradas as caracteristicas da sala de tratamento e do acelerador linear utilizado,

os dispositivos de modificacao do feixe e os acessorios de posicionamento do paciente.

As medidas de comissionamento priorizaram o uso de detectores ja disponiveis na
maioria dos servigos de radioterapia, como fantomas de placas de agua so6lida e filmes

radiocromicos.

3.1 Equipamentos e acessorios utilizados nas irradiacoes

Um acelerador Linear (LINAC) Versa HD (Elekta, Stockholm) foi utilizado du-
rante o trabalho. Esse equipamento tem um modo especial de alta taxa de elétrons cha-
mado de HDRE (do inglés High Dose Rate Electron) que emite elétrons com energia
nominal de 6 MeV, calibrado para entregar uma taxa de dose de 30 Gy/min na profundi-

dade maxima da curva de Porcentagem de Dose em Profundidade (PDP) a uma Distancia

da Fonte a Superficie (DFS) de 100 cm.

Durante a irradiacao é necesséario conectar um aplicador especial para habilitar o
modo de alta taxa de dose, que consistem em uma bandeja com moldura aberta, per-
mitindo entregar um feixe de elétrons de 40x40 cm? no isocentro do equipamento. Essa,
bandeja, juntamente com um modulo de chave de ativagao do modo HDRE, servem como

mecanismos de seguranga, impedindo que o modo de alta taxa seja utilizado por engano.

Uma placa de acrilico com dimensoes de 120 cm x 230 cm e 1 cm de espessura foi
utilizada como degradador do feixe. Uma placa de acrilico adicional de 200 cm x 100 cm
x 0,6 cm foi utilizada para sustentar os detectores nas medidas de simetria e planura no

plano de tratamento.

Uma camara de placas paralelas PPC40 (IBA, Louvain-La-Neuve, Bélgica) ade-
quada para dosimetria de absoluta de feixes de elétrons, conectada a um eletrometro
Dose 2 (IBA, Louvain-La-Neuve, Belgium) foi utilizada para calibra¢ao absoluta de dose

do feixe em condigoes de referéncias seguindo o protocolo de dosimetria absoluta na agua
TRS-398 (IAEA, 2001).

Uma matriz de detectores IC Profiller (Sun Nuclear, Melbourne, USA) foi utilizado

nas medidas de perfil, simetria e planura do feixe.

Um equipamento de dosimetria didria DailyQA (Sun Nuclear, Melbourne, USA)
foi utilizado para criagao das linhas de base e aferi¢ao diaria da dose do feixe de 6 MeV
HDRE.
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Um objeto simulador antropomoérfico modelo Rando Phantom (Alderson Research
Laboratories, Stanford, EUA) foi utilizado em medidas de comissionamento, simulando

as condigoes de irradiacao do paciente.

Um fantoma de placas de dgua solida modelo Virtual Water (Standard Imaging,

Middleton, USA) foi utilizado nas medidas com filmes radiocromicos.

Nas medidas fora da condigao de referéncia, foram utilizados filmes radiocrémicos
da marca GafChromic EBT-3 (Ashyland, Bridgewater, EUA). Para o processamento e
analise das imagens utilizamos o software dominio publico ImageJ (N.I.H., 2023). Os
filmes foram escaneados usando um escaner Epson Expression 10000 XL (Seiko Epson

Corporation, Nagano, Japao).

3.2 Protocolo de dosimetria com filmes radiocromicos

Para analise e processamento dos filmes seguimos protocolo sugerido por (HOWARD
et al., 2020), usando um escaner Epson Expression 10000 XL (Seiko Epson Corporation,
Nagano, Japao), extraindo as imagens de transmissao e utilizando apenas o canal verme-
lho. O escéaner foi configurado com os seguintes parametros: Modo Profissional; Tipo de
documento: Pelicula; Tipo de Pelicula: Pelicula positiva; Cor 48 bits; Resolug¢ao 72 dpi;

Configuragoes: Sem corre¢ao de cores.

Os seguintes cuidados, recomendados pelo fabricante do filme, foram protocolados

e seguidos durante a manipulagao e processamento:

1. Um intervalo constante de tempo de 24 horas foi estabelecido entre a irradiacao e a

leitura dos filmes.

2. Os filmes foram manipulados sempre com luvas, para evitar que fossem marcados

com impressoes digitais.

3. Os filmes foram marcados antes de serem cortados em pedacos menores, de forma
que garantisse a mesma direcao de escaneamento durante o processamento, com a

luz passando na dire¢ao mais longa da folha de filme.

4. Caso o escaner nao tenha sido utilizado na ultima hora, utilizaremos 5 vezes a funcao

“visualizar” para aquecer e garantir uma temperatura de cor estével da fonte de luz.

5. Durante o escaneamento, os filmes sao enfileirados no centro do escaner, ao longo do
seu eixo maior, garantindo que as regioes irradiadas de cada pedaco de filme fiquem

preferencialmente alinhadas e expostas a mesma parte da fonte de luz do escaner.
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3.3 Dimensoes da sala e definicao da distancia de tratamento

Para o tratamento de ITPE é recomendéavel utilizar a maior distancia entre a
fonte e o paciente permitida pelo tamanho da sala, almejando melhorar a uniformidade
do campo no plano de tratamento. A figura 2a mostra a planta da sala onde est4 instalado
o acelerador Elekta Versa HD, e a distancia da parede a fonte é de 385 cm. A distancia
da fonte a superficie do paciente serd um pouco menor, visto que o paciente precisa de
um espaco entre ele e a parede para se posicionar com conforto. A distancia da fonte a
superficie do paciente (DFS) escolhida para realizar o comissionamento foi de 340 cm, e
faremos as medidas com a placa degradadora do feixe a 30 cm da pele do paciente, a uma
distancia a partir da fonte de 310 cm. A altura do isocentro do acelerador ao chao é de
125 cm.

As distancias sao menores do que as utilizadas atualmente no acelerador linear
Varian 23EX, em que o paciente é posicionado a 4 metros da fonte, e estd abaixo do
limite inferior descrito na publica¢do (KARZMARK et al., 1987), que menciona medidas
de 3,5 a 7 metros, o que pode prejudicar a uniformidade do feixe no plano do paciente,

exigindo uma avaliagao minuciosa dessa caracteristica.

Os acessorios especiais necessérios para posicionar o paciente na nova sala e a
placa degradadora utilizaram como modelo os ja empregados na sala do acelerador Varian
23EX, que podem ser vistos na figura 2b. Sao compostos por uma plataforma circular com
um enquadramento de madeira (para auxiliar o paciente a manter as posigdes durante
o tratamento) e uma moldura metélica para sustentar a placa degradadora na posigao,

ambos movidos por rodizios.

3.4 Metodologia para caracterizacao do feixe de elétrons

Nesse trabalho implementamos uma técnica conhecida como técnica da “bailarina”,
onde o paciente é irradiado por um feixe extenso de elétrons, enquanto fica em pé, proximo
a parede da sala, em seis posicoes diferentes. Para conseguir feixes de elétrons de inten-
sidade uniforme e grandes o suficiente para cobrir um adulto em pé, devemos escolher a

maior distancia entre o paciente e o feixe que a sala de tratamento permitir.

A metodologia utilizada no comissionamento, baseada no documento AAPM Re-
port 23 (KARZMARK et al., 1987), caracteriza individualmente o impacto dos elementos
modificadores: distancia, efeito da placa degradadora e composicao de miltiplos feixes,
permitindo a comparagao dos resultados com os obtidos por outros autores e publicados

na literatura.

Como a menor energia disponivel no modo de alta taxa de dose do acelerador

linear Versa HD é de 6 MeV, maior do que a energia recomendada de 4 MeV, uma placa
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Figura 2 — (a)Planta da sala de tratamento mostrando a distancia da fonte ao degradador,
e a pele do paciente; (b) Modelo da plataforma de suporte do paciente e placa
degradadora.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

de acrilico de 10 mm foi posicionada entre o paciente e o acelerador para degradar a

energia do feixe.

Foram realizados ensaios para caracterizacao do feixe em 4 geometrias (figura 3):

A: Geometria de referéncia: Gantry posicionado em 0°, com distancia fonte a superficie

de 100 cm;

B: Feize Unico Horizontal: Gantry posicionado a 270°, com distancia da fonte a super-
ficie do fantom de 340 cm e com degradador do feixe posicionado a 30 cm da pele

do paciente, a uma distancia a partir da fonte de 310 cm;

C: Feize Dual: Dois feixes angulados acima e abaixo da linha horizontal, com distancia
da fonte a superficie do fantom de 340 cm e com degradador do feixe posicionado a

30 cm da pele do paciente, a uma distancia a partir da fonte de 310 cm;

D: Seis Feizes Duais: Soma de todos os seis feixes duais utilizados, um a cada 60°com
relacao a plataforma do paciente, com distancia da fonte a superficie do fantom de
340 cm e com degradador do feixe posicionado a 30 cm da pele do paciente, a uma

distancia a partir da fonte de 310 cm;
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Figura 3 — Ilustragao das geometrias de irradiagao: (a) Geometria de referéncia; (b) Feixe
Unico Horizontal; (c) Feixe Dual; e (d) Seis Feixes duais incidentes com inter-
valo de cada 60°. Desenhos nao estao em escala.
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Fonte: Adaptado de (SCHIAPPARELLI et al., 2010).

Essa caracterizagao inclui o levantamento da curva de porcentagem de dose pro-
funda, energia média do feixe, energia provéavel na entrada do fantoma, uniformidade e

relagao de dose por unidade monitora.

O sistema de coordenadas no plano de tratamento tem a origem localizada na
altura do isocentro do feixe tinico horizontal a uma DFS = 340 cm e a altura de 125 cm
do chao. Os eixos x e y ficam no plano de tratamento, e o eixo z ¢ normal ao plano. Como

mostrado na figura 3b, eixo y é na vertical.

3.5 Valores de referéncia para dosimetria individual e prescri¢ao

do reforco de dose.

A dosimetria individual, ou dosimetria “in vivo”, consiste em uma medi¢ao de dose
recebida na pele do paciente em uma ou mais fragoes do tratamento, e ¢ um procedimento
de rotina em muitas instituicoes que executam a irradiacao de toda pele com elétrons.

Ela é realizada com os seguintes objetivos:

(a) Confirmar que a distribuigao de dose recebida pelo paciente na sua pratica é com-

paravel a obtida em outros centros.
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(b) Confirmar que a calibragao do feixe e das Unidades Monitoras (UM) estao corretas.

(c) Levantar dados para guiar decisoes clinicas em relagao a uso de blindagens em partes
do corpo do paciente que receberam excesso de dose, ou na prescricao de reforgos

de dose em regioes com menor dose.

(d) Em caso de desvios nas leituras individuais de dose, auxiliar na investigacdo da

causa.

A ampla variacao na distribuicao da dose na superficie do paciente é bem docu-
mentada na literatura (ANTOLAK et al., 1998; GUIDI et al., 2014; ELSAYAD et al.,
2018), destacando diversas regides com subdoses significativas, como o vértice do escalpo,
axilas, palmas das maos, solas dos pés, perineo, area abaixo das mamas, entre outras.
Tais disparidades tém o potencial de influenciar negativamente na eficacia do tratamento,

podendo contribuir para a recidiva da doenca se nao forem adequadamente gerenciadas.

O Hospital Israelita Albert Einstein utiliza atualmente dosimetros do tipo OSL
(Optically Stimulated Luminescece) para realizagdo da dosimetria individual, cujas carac-

teristicas foram bem descritas na literatura para esse fim (ALMEIDA et al., 2018).

A selecao dos pontos de medida pode variar entre os pacientes, especialmente
quando ha incertezas na entrega da dose em pontos especificos devido a caracteristicas
anatomicas individuais. Com base em nossa experiéncia clinica, é recomendado que pelo
menos os seguintes pontos sejam medidos para todos os pacientes (ver figura 4): Abdémen,
proximo ao umbigo; 2) Axilas; 3) Perineo ou parte interna da coxa; 4) Escalpo; 5) Peito

do pé; 6) Costas; 7) Dorso da mao.

As solas dos pés normalmente nao sao medidas, e a dose recebida durante a ITPE

é considerada negligivel.

A tabela 1 mostra valores de dose para esses pontos publicados na literatura

(ANTOLAK et al., 1998), que serao utilizados como referéncia na analise dos resultados.

Regioes subdosadas, como axila, perineo, sola dos pés e couro cabeludo, sao tra-
tadas com uma dose adicional de elétrons de 6 MeV. Esse reforco é realizado apos a
conclusao do tratamento principal e geralmente entregue entre 2 e 5 aplicagoes. O ntimero
de sessoes é determinado com base nos resultados da dosimetria in vivo e na avaliacao da
resposta da pele do paciente. Os volumes a serem irradiados sao marcados na pele pelo

radioterapeuta.

Areas super dosadas sdo bloqueadas quando necessario em resposta a sintomas
como sensibilidade, eritema severa ou descamacao em areas como dedos e dorso dos pés.
Blindagens feita com folhas de chumbo sao empregadas durante a segunda metade do
tratamento, por um periodo determinado pela intensidade das reagoes e dos resultados

da dosimetria individual.
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Figura 4 — Croqui ilustrando os pontos padronizados para realizacao da dosimetria in
vivo.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

Tabela 1 — Valores de referéncia extraidos da literatura para comparagao dos resultados
da dosimetria individual.

Ponto Medida Dose Média Faixa de dose
(% da dose prescrita) (% da dose prescrita)

Abdomen 100 + 4 91 - 106
Axilas 60 + 25 3 - 105
Perineo ou parte interna da coxa 59 + 23 7-93

Escapo (vértex) 87 £ 20 89 — 120
Peito do pé 117+ 7 102 — 32
Costas 93 + 7 76 — 105
Dorso da mao 85 £+ 6 71 - 97
Entre os dedos da mao (dedo médio) 123 £+ 27 63 - 178

Fonte: Extraido de (ANTOLAK et al., 1998).

3.6 Metodologia para a avaliacao de risco

O Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) ou analise de modos de falha e seus
efeitos, ¢ um método sistematico para identificar e prevenir riscos nos processos antes que
eles evoluam para um evento adverso com ou sem dano, se tratando, portanto, de uma
avaliacao de riscos prospectiva. Segue-se entao a elaboragao de um novo processo, ou a
modificagao do processo existente para reduzir a probabilidade daquele risco potencial
ocorrer, ou aumentar a probabilidade de que ele seja identificado antes de ter o resultado

desejado comprometido.
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Diversas variagoes do FMEA sao descritas na literatura, nesse trabalho nos ba-
seamos principalmente na metodologia apresentada na publicacio AAPM TG100 (HUQ
et al., 2016). Resultados de FMEA para o tratamento de ITPE publicados por outros
autores também foram considerados (SHARIFF et al., 2022; MURRER et al., 2021).

A anélise de risco é um processo de melhoria continua e deve ser reavaliado pe-
riodicamente, tendo um carater multidisciplinar. Um primeiro mapeamento do processo,
listando suas etapas e modos de falha, bem como uma avaliacao inicial de risco, sera reali-
zada e organizada em uma planilha, que servira de ponto de partida em futuras interagoes

do FMEA, envolvendo mais membros da equipe.
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4 Resultados

4.1 Confeccao do suporte temporario das placas de acrilico

A figura 5 ilustra os acessorios confeccionados no trabalho para serem utilizados
durante as medidas de comissionamento. Uma placa de acrilico de 120 cm x 230 c¢m e
1 cm de espessura (figura 5a) foi utilizada como degradador do feixe e uma placa de
acrilico adicional de 200 cm x 100 cm x 0,6 cm (figura 5b) para apoiar os filmes nas
medidas de simetria e planura do plano de tratamento. Ambas as placas foram sustentadas
por suportes temporéarios de madeira durante a comissionamento, até que os suportes

definitivos (figura 2b) sejam construidos.

Figura 5 — (a) Placa degradadora do feixe, apoiada por suporte temporario em madeira;
(b) Placa auxiliar de acrilico; utilizada como suporte para filmes e dosimetros
no plano de tratamento.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

4.2 Curva de calibracao filmes radiocromicos

A curva de calibragao foi obtida utilizando placas de agua solida posicionadas a
uma distancia fonte superficie de 100 cm. Pedacos de filmes de 2,5x2,5 cm foram irradiados
doses conhecidas variando entre 0 ¢cGy e 1000 cGy. Os filmes foram entao processados

seguindo o protocolo descrito na secao 3.2.

A energia de fotons de 6MV foi escolhida para calibracao dos filmes, que foram
posicionados na profundidade de dose méxima de 1,3cm. A escolha de fotons ao invés

de elétrons para calibragao se deve a menor sensibilidade a erros de posicionamento dos
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filmes na profundidade de dose maxima, sendo justificada pelo fato de que a dependén-

cia energética dos filmes EBT3 foi reportada na literatura como sendo menor que 1,1%

(SIPILA et al., 2016).

Utilizando o software ImagelJ, foi realizada a separagao do canal vermelho e avali-
ado o valor médio de escala de cinza para cada filme utilizando um ROI (region of interest)
de 75x45 pixeis. Esses valores médios, chamados de intensidade I da regiao da imagem,
sao entao inseridos em um campo proprio no software ImageJ em formato tabular com
as doses, em cGy, associadas a cada leitura. A relagao entre a intensidade da imagem e
dose em cGy pode entao ser ajustada a uma das diversas func¢oes disponiveis. A funcao
“Roadbard(NIH Image)”, (equacdo 1), foi escolhida e seu ajuste aos dados medidos forne-
ceram os coeficientes a, b, ¢ e d. Uma planilha de Excel foi criada usando esses parametros
automatizando o célculo da dose para cada valor de escala de cinza. A curva de calibracao

obtida, que pode ser vista na figura 6, é valida para todos os filmes do mesmo lote.

DoselcGy] = ¢ x Cl - ?) " (1)

Onde:
I: intensidade

a,b,c, e d: parametros do ajuste

Figura 6 — Curva de calibracao de dose por Intensidade da imagem, ajustada no ImagelJ
usando a fun¢ao “Roadbard(NIH Image)”.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).
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4.3 Medidas nas condicoes de referéncia

A caracterizacao do feixe no isocentro, nomeada de geometria A nesse trabalho,
permite criar uma linha de base, que sera utilizada para avaliar a estabilidade do feixe,

bem como variagoes de dose, simetria e planura, ao longo do tempo.

A reprodutibilidade, linearidade e dependéncia com a taxa de dose foram medidas
utilizando uma camara de placas paralelas tipo Roos. Um desvio de reprodutibilidade de
0,12% foi observado e os desvios para linearidade e dependéncia com a taxa de dose foram

0,18% e 0,3% respectivamente.

O perfil do feixe foi medido com o equipamento IC Profiler (Sun Nuclear, Mel-
bourne, EUA) e estd demonstrado na figura 7a. Essas medidas de simetria e planura
serao nossa linha de base para avaliar a estabilidade do feixe nos testes de controle de

qualidade periodicos.

A porcentagem de dose profunda foi medida usando um fantoma de agua, e uma
camara de ionizagao de placas paralelas tipo Roos. Medidas usando filmes radiocrémicos e
placas de agua solida também foram realizadas mostrando boa coincidéncia, como pode ser
visto na figura 7b. A profundidade em agua sélida foi ajustada por um fator de densidade

de 1,03 para obter a equivaléncia em agua.

Seguindo os procedimentos do protocolo TRS398 (IAEA, 2001) o feixe de alta
taxa de dose de energia 6 MeV do acelerador linear foi calibrado para entregar 10 cGy
por unidade monitora na profundidade de maxima dose, a uma distancia fonte-superficie

de 100 cm, atingindo uma taxa de dose de 3000 cGy por minuto.

A medida de referéncia para o equipamento de dosimetria diaria DailyQA (Sun
Nuclear Corporation, Melbourne, EUA) foi realizada na posigao do isocentro, limitando

o tamanho do campo no modo de servi¢co do acelerador para 15x15 cm.

4.4  Determinacao do angulo do gantry e planura do feixe dual

Para cobertura apropriada da superficie do paciente, o gantry do acelerador pre-
cisa atuar em duas posigoes de irradia¢ao por incidéncia no paciente (campos duais), cada
posigao se desviando da horizontal por uma diferenga angular A. O valor desse desvio pre-
cisa ser determinado visando alcancar os requisitos de uniformidade descritos no AAPM
Report 23, que recomenda uma variacao méaxima de +8% no eixo vertical e £4% no eixo

horizontal.

A fim de determinar o valor ideal de A, uma cadmara de ionizacao cilindrica do tipo
Farmer com capa de build-up foi posicionada no centro do campo de irradiagao, na altura

do isocentro, no plano de tratamento. Variamos entao a posicao do Gantry, registrando
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Figura 7 — (a) Simetria e planura do feixe no isocentro do acelerador; (b) Porcentagem
de dose profunda.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

a leitura da camara até que elas atingissem 50% da leitura méxima, levando a um desvio

angular A = £+18° com relagao & horizontal.
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Com os angulos definidos, uma avaliagao a homogeneidade de dose no plano de
tratamento foi realizada dispondo 55 tiras de filmes radiocrémicos de 2,0x2,5 cm com um
espacamento entre si de 20 cm no sentido vertical do feixe, e 15 ¢cm no sentido horizontal,
cobrindo uma area de 200x60 cm. Os filmes foram expostos aplicando 600 UM em cada

incidéncia do campo dual, e processados seguindo os parametros descritos na secao 3.2.

Na figura 8a podemos ver o arranjo de filmes utilizados nas medidas dosimétricas,
que uma vez processados e analisados deram origem a distribuicao de dose no plano de

tratamento vista figura 8b. Por fim, na figura 9a podemos ver os perfis de dose média
horizontais e verticais.

Figura 8 — (a) Arranjo de filmes utilizados na medida; (b) Distribui¢ao de dose.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

A analise do perfil vertical mostra uma distribuicao de dose com um padrao de

dois picos com variagao de dose na faixa de +8% ao longo dos 160 cm centrais do feixe.
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Figura 9 — Avaliagao de uniformidade de dose no plano de tratamento; (a) Média dos
perfis do eixo horizontal; (b) Média dos perfis do eixos vertical.

Média dos perfis Horizontais
120%

108%
100% 4=
92%

80%

60%

40%

Porcentagem Dose (%)

20%

-30 -20 -10 0 10 20 30
Posicao Horizontal (cm)

(a)

Média dos perfis Verticais
120%

108%

100% 7

92%

80%

60%

40%

Porcentagem Dose (%)

20%

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80
Posicao Vertical (cm)

(b)
Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

Um desvio A de gantry menor provavelmente reduziria esse efeito, mas levaria a uma

variacao maior que 8% nos limites superiores e inferiores do campo. O perfil horizontal
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apresenta caracteristicas mais regulares, com o valor méximo no ponto central e baixando
nas laterais. O desvio entre o ponto de maior dose e a menor dose no plano horizontal é

de 8%, o que ¢ considerado aceitavel.

Uma assimetria vertical de 2% foi observada no plano de dose, compativel com
resultados relatados na literatura (SCHIAPPARELLI et al., 2010). Esse desvio, que pode
estar associado as diferengas de espalhamento entre o chéo e teto da sala (NEVELSKY

et al., 2017), foi considerado aceitavel.

4.5 Contribuicao de raios X no feixe de elétrons

Para medidas de contribuicao por raios X utilizamos os filmes radiocrémicos posi-
cionados a 10 cm de profundidade nas placas de dgua s6lida. Nessa profundidade podemos

considerar que todos os elétrons ja foram barrados, e a dose medida se deve a raios X.

Uma maior contribui¢do é esperada no centro de cada feixe de radiacao (KARZ-
MARK et al., 1987), caracteristica que favorece a técnica adotada, visto que o centro
dos campos duais ficam apontados para cima da cabeca e abaixo dos pés do paciente,

poupando boa parte do corpo da regiao de maior contribuicao de raios X.

Os filmes radiocréomicos foram posicionados a uma profundidade de 10 cm em
agua solida, no plano de tratamento. Devido a baixa proporcao de radiacao X no feixe, foi
necessario utilizar um elevado ntimero de unidades monitoras para assegurar que o filme
fosse exposto a doses detectaveis. Foram utilizados, ao todo, 5000 unidades monitoras
(UM) para cada feixe. As medi¢oes foram realizadas nas geometrias B e C, resultando
em valores de 0,89% e 0,24%, respectivamente. Considerando que cada regiao da pele
é irradiada por elétrons em trés dos seis campos duais e por raios X em todos os seis

campos, utilizaremos o dobro desses valores para ajustar as medigoes.

Dessa forma, estimamos uma contribuicao de raios X de 0,5% no centro do feixe
dual e estimamos que esse valor aumente gradativamente ao mover verticalmente em
direcdo ao centro de cada um dos campos, sem ultrapassar o valor de 1,8% estimado
para o feixe tnico horizontal da geometria B. Esses valores sao considerados aceitaveis,
ficando bem abaixo do limite méaximo de 4% sugerido no no documento AAPM Report
23 (KARZMARK et al., 1987).

4.6 Medidas fora das condicoes de referéncia

A dependéncia energética dos filmes EBT3 foi reportada na literatura como sendo
menor que 1,1%, (SIPILA et al., 2016), além de serem considerados praticamente indepen-
dentes da taxa de dose (BORCA et al., 2013), sendo escolhidos por essas caracteristicas

como detector para medidas fora das condi¢oes de referéncia.
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Para medidas nas geometrias B e C montamos um suporte que permitiu posicionar
um conjunto de placas de agua solida com pedacos de filmes entre elas na distancia de
calibragao, que pode ser visto na figura 10. As curvas de porcentagem de dose profunda
obtidas dessa forma podem ser vistas na figura 11, onde uma curva continua e suave foi
ajustada aos dados e utilizada na estimativa de parametros de interesse, como profundi-
dade de dose méxima, e das curvas de 80% da dose, e 50% da dose. A profundidade em
agua solida foi ajustada por um fator de densidade de 1,03 para obter a equivaléncia em

agua.

Figura 10 — a) Configuragao utilizada nas medidas de PDP e na determinagao da relagao
de dose/UM nas geometrias B e C; b) Nivelamento do fantoma de agua solida;
c) Posicionamento a distancia de 30cm da placa degradadora.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).
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Figura 11 — a) Curva de Porcentagem de dose profunda da Geometria A, ajustada aos
pontos para determinagao de parametros relevantes, como profundidade de
dose maxima e da curva de 80% e 50% da dose; b) Curva de Porcentagem de
dose profunda da Geometria B.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).
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A relacao entre dose e unidade monitora é obtida, para cada geometria, no respec-
tivo profundidade de dose maxima da curva de PDP. Utilizamos 4 mm para geometria B,
2 mm para geometria C, ambos medidos em agua solida, e para geometria D posicionamos

os filmes na superficie do fantoma antropomorfico.

Para medidas na geometria D, em que cada irradiagao é composta por seis dos
campos duais, utilizamos um fantoma antropomorfico (figura 12a) o qual é seccionado,

permitindo a insercao de filmes em seu plano axial.

Seis tiras de filmes foram cortadas e posicionadas no plano axial do fantoma (12b),
cada uma espacada 60° entre si e paralelos as cada incidéncia. Apos a irradiagao e pro-
cessamento dos filmes, uma curva de Porcentagem de dose profunda ¢é obtida exportando
o perfil central de cada um desses filmes, convertendo em dose e tirando a média em
cada profundidade. Podemos ver o resultado dessa medida na figura 13a, que mostra uma

queda abrupta de dose a partir da superficie.

As curvas de PDP nos permitem estimar parametros como o alcance ou range pra-
tico R, e profundidade da curva de 50% da dose, o Rso, que podem entdo ser relacionados
a energia do feixe. A energia provavel E,, e a Energia média na superficie do fantom FE,
podem ser estimadas por meio das equagoes 2 e 3 respectivamente ((KARZMARK et al.,
1987)).

E,.[MeV] =1,95 x R,[g/cm?] + 0,48 (2)
E,[MeV] = 2,33Rso[g/cm?] (3)

A relagdo entre Dose/UM foi determinada a partir da realizacdo de multiplas
medic¢oes de dose utilizando diferentes unidades monitoras, conforme ilustrado na Figura
13b. Nas medigoes realizadas sob condigdes de referéncia (se¢ao 4.3), foi confirmada a
linearidade da resposta das camaras monitoras do acelerador. Dessa forma, a razao entre

Dose/UM foi obtida a partir do coeficiente angular do ajuste linear dos dados.

Para geometria D foi encontrado um valor de 1, 868(40,046) cGy por UM.
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Figura 12 — (a) Fantoma antropomorfico utilizado nas medidas da geometria D; (b) Tiras
de filmes foram posicionados no plano axial do fantoma, paralelas a cada uma
das seis incidéncias.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).
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Figura 13 — (a) Média das curvas de porcentagem e dose profunda obtidas em cada inci-
déncia; (b) Relagao de dose por UM, medido pelos filmes colados na superficie
do fantoma na posi¢ao do umbigo, a altura do isocentro.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).
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4.7 Resumo dos resultados de comissionamento

Um resumo dos resultados esta apresentado na Tabela 2, que inclui os seguintes
parametros: alcance da curva de 80% (R80), alcance da curva de 50% (R50), alcance
pratico (Rp), energia mais provavel na superficie do fantoma (E, (), energia média na
superficie do fantoma (Ej) e Dose por Unidade de Medida (Dose/UM) para cada uma

das geometrias estudadas.

Para a geometria de tratamento D, observou-se que a energia mais provavel na
superficie (E,) foi de 3,99 MeV e o valor de R50 foi de 0,92 cm. Ambos os valores
atendem aos critérios estabelecidos pelo AAPM Report 23 (KARZMARK et al., 1987),
que recomenda uma energia de E, o proxima a 4 MeV e um valor de R50 na faixa de 5

mm a 15 mm.

A raz@o entre a dose aplicada na pele (Geometria D) e a dose no ponto de calibragao
do feixe Dual (Geometria C), apresentou um valor de 2,62, situando-se dentro da faixa
de referéncia de 2,5 a 3,1, descrita no AAPM Report 23 (KARZMARK et al., 1987).

Tabela 2 — Resumo dos resultados do comissionamento.

R80 RS0 Rp E,o Ey Dose/UM

(cm) (cm) (cm) (MeV) (MeV) (cGy/UM)
Geometria A 2,00 2,41 3,2 6,72 5,61 10, 00*
Geometria B 0,78 1,21, 1,9 4,18 2,81 0,686(+0, 005)
Geometria C 0,77 1,15 1,75 3,89 2,67 0, 712(40,007)
Geometria D 0,34 0,92 18 3,99 2,14 1,868(+0, 046)

R80 = alcance da curva de 80%; R50 = alcance da curva de 50%; Rp = alcance pratico;

E, 0 = energia mais provavel na superficie; Eg = energia média na superficie; UM = unicade monitora;

* Acelerador Calibrado em condigdes de referéncia para um valor nominal de 10 ¢cGy por UM.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

4.8 Controle de qualidade

Os seguintes testes foram adicionados ao programa de garantia de qualidade do

acelerador.

1. Dosimetria absoluta da energia de 6 MeV HDRE, nas condigoes de referéncia, deve
ser realizada mensalmente.
- No fantom de dgua 50x50x50, DFS=100 cm, gantry = 0°, campo 40x40 cm;

- Camara de placas paralelas PPC40, seguindo o protocolo de dosimetria IAEA
TRS398;
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- Com a cAmara posicionada na profundidade de referéncia de 1,34 cm irradiado
com 30 unidades monitoras deve atingir uma dose de 3Gy na profundidade de

maximo.

2. Uma medida de constancia de dose, simetria e planura do feixe deve ser realizada
um dia antes da primeira irradiacao de cada paciente novo, e em todos os dias de

tratamento.

- Equipamento DailyQA 3 (Sun Nuclear, Melbourne, USA) posicionado com
gantry a 0° e DSF = 100 cm.

- Selecionar a linha de base criada no software com o nome 6 MeV HDRE;

- O tamanho de campo dever ser limitando em modo de servigo a 15x15 cm,

entregando 10 unidades monitoras.

4.9 Elaboracao do procedimento operacional padrao

O procedimento operacional padrao foi elaborado e pode ser visto no anexo A. Ele é
um resultado da observagao do tratamento de pacientes no acelerador linear Varian 23EX,
entrevistas com as equipes de operacao, enfermagem e corpo clinico do hospital israelita
Albert Einstein. Essas informacoes foram compiladas e adaptadas para as caracteristicas

operacionais da nova sala e do acelerador linear elekta Versa HD.

Ele inclui uma descricao dos materiais e acessorios utilizados pelos operadores no
procedimento e descrigao do funcionamento do modo de alta taxa de dose do Acelerador
linear Versa HD, detalhando as verificagoes pré-tratamento. Cuidados a serem tomados na
primeira aplicagao sao descritos e detalhes do posicionamento do paciente na plataforma
para cada uma das 6 posi¢oes foram Incluidos. Informagao sobre os ponto avaliados da
dosimetria individual foram apresentados, com valores de referéncias e critérios de analise

dos resultados.

Os procedimentos operacionais sao ferramentas que integram o programa de garan-
tia de qualidade e melhoria continua do departamento, sendo de caracter multidisciplinar,

e devem ser reavaliados periodicamente.

4.10  Analise preliminar de risco

O ponto inicial da anéalise prospectiva de risco é descrever todas as etapas do
procedimento através do mapeamento do processo, seguido por uma listagem detalhada

das potenciais falhas que podem ocorrer em cada passo do processo.

Neste mapeamento inicial, dividimos o processo em 5 etapas principais: Planeja-

mento; Verificacao pré-tratamento; Primeira aplicagao; Tratamento didrio; Prescricao e
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tratamento do refor¢o (boost). Para cada etapa listamos todos os processos envolvidos,

que podem ser vistos organizados no diagrama mostrado na figura 14.

Figura 14 — Mapeamento do processo de anélise de risco para ITPE dividido em 5 etapas
principais (em azul), descrevendo em cada linha os passos relacionados a cada
etapa.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).

Todas as etapas do mapa do processo foram avaliadas por um fisico médico es-
pecialista, que listou os modos potencias de falha para cada etapa e organizou todas as
informagbes em uma planilha, pensada de modo que o preenchedor pudesse: i) identificar
potencias modos de falha nao inclusos pelo primeiro especialista e ii) avaliar todos os
modos de falha com rela¢do a O (ocorréncia), D (detecgao) e S (severidade), dando notas

de 1 a 10 conforme critérios definidos na tabela 3.

Tabela 3 — Matriz de classificagdo dos modos de falha em relagao a Ocorréncia (O), Se-
veridade (S) e Detectabilidade (D).

Ocorréncia (O) Severidade (S) Detectabilidade (D)
s P Probabilidade da
Ranking Proba?rlllﬁade de Freq%/encxa Efeito Severidade do Efeito Detecgéo falha NAO ser Ranking
gina 9 detectada
10 Muito Alta:l lfath_as -5 CATASTROFICO Dose, dose distribuigho, QUASE CERTA >20% 10
quase inevitaveis localizagéo ou volume .
9  Alta: Falhas <5 MUITOALTO  MUITO ERRADO MUITO ALTA 20% 9
8 frequentes < ALTA 15% 8
ALTO
7 Moderado: Falhas <1 Dose, dose distribuigéo, MODERADAMENTE ALTA 10% 7
s  ocasionais . oAl monvalme MODERADA 5% 5
5 - LIMITADO BAIXA 2% 5
Baixo: Relativamente Plano e tratamento MUITO BAIXA 1%
4 poucas falhas 0.1 MENOR SUB-OTIMO 4
3 0.05 REMOTA 0,50% 3
' = Inconveniente para o
INCONVENIENCIA ; -
2 Remoto: Falha & 0,02 paciente ou equipe MUITO REMOTA 0,20% 2
1 improvavel 0,01 Nenhum Nenhum efeito NEGLIGIVEL 0,01% 1

Fonte: Adaptado de (HUQ et al., 2016).
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A planilha completa pode ser vista no apéndice B. Os modos de falha considerados
nessa analise, bem como os resultados de nimero de prioridade de risco (RPN) resultantes

dessa avaliacao inicial podem ser vistos na tabela 4.

Os maiores valores de RPN encontrados nessa avaliacao preliminar estao asso-
ciados aos processos: 4a (tratamento sem placa degradadora); 4f e 4d (posicionamento
inadequado do paciente); 2¢, 2d (Erro na calibragao de dose, simetria e planura do feixe

devido a nao realiza¢do da dosimetria diaria).

A planilha de avaliagao de risco e os resultados preliminares serao compartilhados
e discutidos com o restante da equipe multidisciplinar antes do inicio do tratamento de
pacientes na nova sala, quando propostas de mitigacao de risco podem ser discutidas e

incorporada ao Procedimento operacional padrao.
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Tabela 4 — Estimativa inicial dos valores de severidade (S), ocorréncia (O) e detectabili-
dade (D) para cada etapa do processo e tarefas correspondentes. O valor de

RPN (risk priority number) pode ser visto na altima coluna.b

. (o] s D R
Etapa do Tarefa Modo de falha potencial Efettos da_falha c e e P
processo potencial
o v t N
1)Planejamento  lc) importar campos de Parametros errados - UM, gantry, Dose errada 2 7 3 42
tratamento no sistema de colimador, tamanho de campo,
gerenciamento energia
Nem todos os campos criados no Dose errada 2 7 2 28
sistema de gerenciamento Mosaiq
le) Criacdo da ficha técnica Usar modelos pré-preenchidos Perda de tempo [ 4 2 2 16
pode diferir da prescricio do confusao
paciente
2) Verificacéo 2a)Checagem /localizacio dos Checagem nio feita antes do Perda de tempo. 3 2 6 36
pré-tratamento  acessorios: Placa degradadora  paciente chegar Acessorios nio Adiamento da
de acrilico, blindagem encontrados na hora da anlicaciao primeira anlicacao
ocular, blindagem para dedos Protecdo ocular néo esterilizada Perda de tempo. 3 2 6 36
da mio e pés (esterilizacdo vencida) adiamento da
2b) Funcionamento do Modo  Néo testado, feixe néo funciona na Perda de tempo. 3 2 6 36
HDRE: frame HDRE, e chave  primeira aplicacao adiamento da
HDRE. primeira aplicacdo
2¢) Verificacio Constancia de Nao realizacio do teste leva a erro  Dose errada 3 4 6 72
dose - Daily QA na dose entregue
2d) Verificacio Simetria e Nio realizacio do teste leva plora  Distribuicio de dose 3 9 6 T2
planura - Daily QA na uniformidade de dose no errada
paciente
3) Acompanhar 3a) Orientacdes ao paciente Informacéo insuficiente - falta de Demora na primeira 9 2 2 16
primeira clareza aplicacao
aplicacéo 3b) Acompanhamento do Procedimento de baixa frequéncia - Distribuicdo de dose 1 5 1 5
posicionamento com fisico e Fisico e médico nédo presentes errada
meédico presentes levam a erro posicionamento
Procedimento de baixa frequéncia - Dose errada 1 8 1 8
erro acessorios
3¢) Agendamento da Dosimetria IN-VIVO nao realizada Erro prescricao do 2 2 4 16
dosimetria IN-VIVO ou feita muito tarde boost
Atraso no uso de 2 7 4 56
protecio regides de
alta dose
4)Tratamento 4a) Materiais de protecéo: Esquecer de usar protecio ocular  Limite de dose 2 7 3 42
diario blindagem ocular excedido
4b) Materiais de protecio: Esquecer de usar protecio pés e Reacoes na pele maos 2 5 4 40
blindagem de pés e méos méos e pés
4c) Posicionamento do Paciente mal posicionado / Queda do paciente 2 9 2 36
paciente na plataforma orientado
Roupa inadequada blinda o feixe Erro na dose / 2 3 2 12
4d) Posicionamento do Suporte do paciente posicionado Erro na dose 2 3 7 42
paciente a 340 cm de na distancia errada
distancia da fonte
4e) Posicionamento da placa Tratamento sem placa degradadora Erro gravissimo na 3 10 9 120
degradadora a 310 cm de Placa degradadora posicionada na Erro distribuicio de 3 2 7 42
distancia da fonte distancia errada dose
4f e 4g) entregas dos campos Posicionamento do paciente Pontos quentes ou 4 3 6 72
1,2,3,4,.5e6 inadequado frios
Rotacao nos campos obliquos Erro na distribuicao 5 2 S 50
inadequado (<>60° relativo ao de dose
ANT/POSTI
Nerm todos os campos séo Erro na dose 2 3 3 18
entregues
Campos de tratamento séo Erro na dose 1 4 1 a
irradiados mais do que uma vez
4h) Acompanhamento Falha/atraso na identificacéio de Reacdes na pele / 2 3 2 12
semanal reacoes interrupcao do
enfermagem/ operadores tratamento
Falha/atraso na comunicacido das Reacdes na pele / 2 7 2 28
reacbes a equipe da fisica interrupcéio do
~ tratamento
5) PRESCRICAQ 5a) Informacao - Resultado da Medidas erradas levam a Erro na dose 3 2 2 12
E TRATAMENTO dosimetria IN-VIVO prescricao errada
BOOST
5b) Prescrever: Regides de Nem todas as regides de reforco Erro na dose 2 7 3 42

boost, Dose/Fracionamento,
Energia

sdo incluidas na prescricao digital

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024).
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5 Conclusao

Os resultados das medidas de comissionamento confirmam a viabilidade da im-
plantacao da técnica de ITPE na sala do Acelerador Versa HD. O angulo ideal de £18°
da horizontal para os campos duais foi encontrado, e uma anéalise de uniformidade de dose
no plano de tratamento revelou desvios de +7% no eixo vertical e 4% no eixo horizontal,

valores considerados aceitaveis.

A contribuicao de raios X no feixe de elétrons foi estimada entre 0,5 e 1,8%,
valores considerados aceitéveis, bem abaixo do limite méximo de 4%. Valores de energia e
penetragao dos feixes degradados pela placa de acrilico ficaram dentro do esperado. Para
geometria de tratamento D, a energia provavel na superficie F, o foi de 3,99 MeV e o valor
de R50 de 0,92 cm, ambos os valores satisfazendo os requisitos de irradiacao do AAPM
Report 23 (KARZMARK et al., 1987), que recomenda uma energia de E, o de 4 MeV e

R50 entre 5 mm a 15 mm.

A relacao de dose na pele do paciente por unidade monitora do acelerador foi
estabelecida como 1, 868(%0,046) cGy/UM.

Um programa de garantia de qualidade foi estabelecido para assegurar que os pa-
rametros levantados durante o comissionamento permanecam estéveis ao longo do tempo.
Valores de referéncia, como estabilidade, linearidade de dose, simetria e planura do feixe

foram levantados servirao como linhas de base para os testes.

As medidas de comissionamento foram descritas em detalhes, priorizando o uso de
detectores disponiveis na maioria dos servicos de radioterapia, como fantomas de placas

de agua solida e filmes radiocréomicos.

Um Procedimento Operacional Padrao (POP) descrevendo a rotina de tratamento
do paciente foi elaborado, detalhando e adaptando os processos atualmente em vigor no

acelerador linear Varian 23EX as caracteristicas do novo equipamento.

Uma analise preliminar de risco utilizando a analise de modos de falhas e efei-
tos foi realizada, que servira de base para futuras revisoes e melhorias do procedimento

operacional.
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1 Definicao
O tratamento de Irradiacdo de Toda Pele com Elétrons (ITPE) é a irradiacdo total da
superficie da pele do paciente com elétrons de baixa energia para o tratamento de
linfoma cutaneo de células T.

1.1 Objetivos
Descrever os métodos e procedimentos para realizagéo o tratamento de Irradiagdo de
Toda Pele com Elétrons (ITPE) no acelerador linear Versa HD.

1.2 Indicacao e contra-indicacao

Paciente com linfoma cutaneo de células T

1.3 Responsaveis

Equipe multidisciplinar.



2 MATERIAIS

2 Materiais

2.1 Suporte de Imobilizacao

Plataforma circular com um enquadramento de madeira (para auxiliar o paciente a man-
ter as posigdes durante o tratamento, montada sob rodizios — figura 1(a).

2.2 Placa Espalhadora

Moldura metalica para sustentar a placa degradadora na posi¢do, montada sob rodizios
- figura 1(a).

2.3 Protecao ocular e anestésico

Consistem em uma blindagem metalica, circular e concava, inserida abaixo das palpe-
bras, para limitar dose recebida no olho e cristalino — figura 1(b).

Deve estar esterilizada, s endo aplicada sobre o olho com uso de anestésico para
reduzir desconforto e irritacao.

2.4 Protecao de maos e pés

Prote¢des no formato de sapatos e luvas. Podem feitas de liga Cerrobend, folhas de
chumbo ou material Plumbifero. S&o utilizadas, quando necessario, em parte do trata-
mento para reduzir a dose em maos e pés — figura 1(c)

Figura 1: (a) Suporte imobilizagdo para irradiagao em toda pele com feixe de elétrons.
(b) Blindagem ocular. (c) Blindagens para pés e maos
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2 MATERIAIS

2.5 Ficha Técnica

Documento utilizado para registrar as aplicacdes. Serve duplamente como registro
e lista de verificagdo para garantir que as posi¢cées corretas sédo tratadas em cada
aplicagdo. O sombreamento em cinza, e azul indica quais grupos de campos devem

ser tratados em cada dia, alternadamente — figura 2.

Paciente:
Prontuario:

P sls lonam en

P acients em pé sobre suporte de TS|/ Placa de actilico

Tz ANt OPD OPE POST DAD OAE
Ao sup nE | supimr | supsme |[Re9190 sup/inE_| sup/me | sup/mr
Campo 14024 34144 54168 (Campo TAIBA ant108 | 11an2a
Posigio do il 41| Posigio do I
Paciente ‘I Paciente -
Y 400 400 40,0 % 40,0 40,0 400
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Mesa 180 180 180 [Mesa 180 180 180
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Figura 2: Descricao da ficha de tratamento

2.6 Trena, e fita crepe

A trena é utilizada para medir a distancia do isocentro até a superficie do paciente, e a
distancia entre o paciente e a placa espalhadora. A fita crepe pode ser necessaria para
auxiliar na imobilizacdo de blindagens e dos dosimetros durante a dosimetria individual.
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3 Funcionamento do modo HDRE no acelerador versa HD

3.1 Descricao do modo de alta taxa de dose.

O modo de alta taxa de dose do acelerador linear versa HD permite entregar taxas de
dose mais altas. Um aplicador especial deve ser conectado na bandeja do gantry para
liberagéo do feixe, limitando o tamanho de campo em 40x40cm. Um modulo dedicado
de chave é empregado na liberagao do feixe.

3.2 Conectando o aplicador de HDRE no cabecote do gantry
(a) Mova o gantry para uma posigao segura.
(b) Conecte o gancho de engate do aplicador na posicao — figura 3(a).

(c) Empurrar o aplicador para frente, e depois para cima até engatar a trava. — figuras
3(b) e 3(c). O sistema emitirda um som constante até que o aplicador esteja em
posicao.

3.3 Operacao do sistema de chaveamento
(a) Insira a chave no médulo de HDRE — figura 3(d).

(b) Vire a chave para “HDRE AUTHORIZED”
- O led verde “INSERT KEY” apaga
- O led laranja “HDRE ENABLED” acende

(c) Vire a chave para “HDRE ENABLED”
- Um alarme sonoro tocar
- O led verde “HDRE ENABLED” acende
- O led laranja “HDRE AUTHORIZED” apaga

(d) Solte a chave
- A chave volta para posicao"HDRE AUTHORIZED”
- O led verde “HDRE ENABLED” permanece acesa
- O modulo de HDRE emite um som curto

(e) Entregue o feixe
- O led verde “HDRE ENABLED” permanece acesa
- O led amarelo “HDRE ON” acende.

Figura 3: Operagéo do modulo de alta taxa de elétrons - Versa HD



5 ACOMPANHAMENTO DA 12 APLICACAO

4 VerificacOes pré-tratamento

4.1 Teste matinal do feixe de 6MeV HDRE

Antes da primeira aplicagdo o fisico médico deve verificar o funcionamento do modo
HDRE

Funcionamento: Localizar e conectar no equipamento aplicador de seguranga do modo HDRE.
Configurar um feixe, testar a chave de liberagdo e entregar um feixe de 6MeV
HDRE.

Dosimetria diaria: Realizar a dosimetria diéria do feixe
- posicionar o daily QA com SSD = 100 cm na mesa de tratamento e posicionar
gantry e colimador do colimador em 0°
- retirar o aplicador de seguranca do modo HDRE (para liberar a configuracdo do
tamanho do campo) - Entrar no modo de servigo
- Limitar o tamanho do campo em 15x15 cm para evitar irradiar a eletrdnica do
detector. Alguns intertravamentos do acelerador precisarao ser sobrepostos.
- Configurar e entregar 10 UM do feixe 6MeV HDRE. e avaliar a variacdo da
constancia de dose, simetria e planura do feixe com relagao a leitura de referéncia.

Registro: Registrar no livro de controle de qualidade diario do acelerador.

4.2 Checagem de documentos e acessorios
Antes de chamar paciente, o técnico deve verificar que:
(a) Suporte de imobilizacao do paciente e a placa degradadora estao na sala.
(b) A protecao ocular esterilizada foi disponibilizada pela equipe de enfermagem.

(c) A ficha técnica do paciente, digital e impressa estao disponiveis

5 Acompanhamento da 12 Aplicacao

5.1 Orientacoes ao paciente

O paciente é orientado quanto as diferentes posigées assumidas durante o tratamento,
a necessidade de sua cooperacgao e o tempo aproximado de cada sessao.
A equipe da enfermagem deve orientar a respeito da protegéo ocular.

5.2 Acompanhamento do posicionamento com fisico e médico presentes.

O Fisico Médico e o Radioterapeuta devem acompanhar a primeira aplicacdo. Os se-
guintes itens devem ser avaliados:

a) Condicdes gerais do paciente para executar as posicdes de tratamento

(

(b) Avaliar estabilidade do paciente e risco de queda.
(c) Conferir prescricao e fracionamento do tratamento.
(

)
)
)
d) Conferir pardmetros de tratamento, incluindo unidade monitora, angulos de gantry

e colimador.

(e) Sanar qualquer divida que os operadores tenham durante a aplicacdo do trata-
mento



5.3 Registros 5 ACOMPANHAMENTO DA 12 APLICACAO

5.3 Registros
Os seguintes registros devem ser feitos

(a) Registro fotografico de cada uma das 6 posicoes do paciente, para servir de refe-
réncia nas demais aplicacoes

(b) Registrar a posicao dos pés na plataforma deve ser registrada para cada uma das
6 posicoes usando uma folha de papel. (figura 4)

(c) Registrar Risco de queda e dificuldades ao posicionamento do paciente na ficha
técnica

Figura 4: Registro da posicao dos pés na plataforma, em uma folha de papel.

5.4 Agendamento da dosimetria individual.

Na primeira aplicagéo deve-se agendar com os operadores a data que ocorrera a dosi-
metria individual.



6 TRATAMENTO DIARIO

6 Tratamento diario

6.1 Preparacao do paciente para posicionamento na plataforma

(a) A equipe de Enfermagem posiciona o protetor ocular, quando aplicavel;

(b) Sempre mover o paciente até a plataforma em duas pessoas para reduzir risco de
queda. Atencao especial se paciente estiver usando vendado com o protetor ocular.

6.2 Posicionamento dos campos 1,2e 3

Campo 1 (ANT):

Campo 2 (OPE):

Campo 3 (OPD):

Posicionar o paciente de frente para o ganty, com os dois bragos elevados, e as
pernas afastadas, conforme mostrado na figura 5(ANTERIOR).

- Garantir que paciente esteja virado perfeitamente de frente para o gantry

- Verificar se altura do umbigo esté proximo a altura do isocentro

- Desejavel afastar pernas o suficiente para desencostar as coxas

- Bragos elevados com cotovelos no minimo a altura dos ombros

- Maos abertas com os dedos juntos e palmas viradas para anterior
Posicionar o paciente com o lado obliquo posterior esquerdo voltado para o ganty,

girado 60° com relacdo a incidéncia posterior do paciente com braco esquerdo
elevado e o brago direito rebaixado conforme mostrado na figura 5(OPE).

- Brago esquerdo elevado com cotovelos no minimo a altura do ombro
- Mao esquerda com os dedos juntos e palma voltada para anterior
- Mao direita com os dedos juntos e palma voltada para posterior
- Alinhar o paciente com luz de campo/lasers.
- Manter pés ancorados, girando na mesma posicao.
Posicionar o paciente com o lado obliquo posterior DIREITO voltado para o ganty,

girado 60° com relagéo a incidéncia posterior do paciente com bracgo direito ele-
vado e o brago esquerdo rebaixado conforme mostrado na figura 5(OPD).

- Braco direito elevado com cotovelos no minimo a altura do ombro
- Méo direita com os dedos juntos e palma voltada para anterior

- Mao esquerda com os dedos juntos e palma voltada para posterior
- Alinhar o paciente com luz de campo/lasers.

- Manter pés ancorados, girando na mesma posicao.

ANTERIOR OPE OFPD

Figura 5: Campos tratados segundas e quartas feiras.



6.3 Posicionamento dos campos 4, 5e 6 6 TRATAMENTO DIARIO

Q Nos campos obliquos, utilizar o laser e centro do campo luminoso
como referéncia ao girar paciente 602, alinhando com o mamilo de
um lado e a escapula contralateral do outro.

6.3 Posicionamento dos campos 4,5e 6
Campo 4 (POST): Posicionar o paciente de costas para o ganty, com os dois bragos elevados, e as
pernas afastadas, conforme mostrado na figura 6(ANTERIOR).
- Garantira que paciente esteja virado perfeitamente de costas para o gantry
- Verificar se altura do umbigo esta préximo a altura do isocentro
- Desejavel afastar pernas o suficiente para desencostar as coxas
- Bragos elevados com cotovelos no minimo a altura dos ombros
- Maos abertas com os dedos juntos e palmas viradas para anterior
Campo 5 (OAE): Posicionar o paciente com o lado obliquo anterior esquerdo voltado para o ganty,

girado 60° com relagdo a incidéncia anterior do paciente com brago direito elevado
e o brago esquerdo rebaixado conforme mostrado na figura 6(OAE).

- Brago direito elevado com cotovelos no minimo a altura do ombro
- M&o direita com os dedos juntos e palma voltada para anterior
- Mao esquerda com os dedos juntos e palma voltada para posterior
- Alinhar o paciente com luz de campo/lasers.
- Manter pés ancorados, girando na mesma posicao.
Campo 3 (OAD): Posicionar o paciente com o lado obliquo Anterior Direito voltado para o ganty,

girado 602 com relacdo a incidéncia posterior do paciente com braco esquerdo
elevado e o brago direito rebaixado conforme mostrado na figura 6(OAD).

- Brago esquerdo elevado com cotovelos no minimo a altura do ombro
- Mao esquerda com os dedos juntos e palma voltada para anterior

- Mao direita com os dedos juntos e palma voltada para posterior

- Alinhar o paciente com luz de campo/lasers.

- Manter pés ancorados, girando na mesma posicao.

<

POSTERIOR OAE QOAD

Figura 6: Campos tratados tercas e quintas-feiras.



6.4 Materiais de protecdo: blindagens de pés e maos 6 TRATAMENTO DIARIO

6.4 Materiais de protecao: blindagens de pés e maos

Caso o paciente utiliza blindagens nos pés, maos ou rosto, posicionar a blindagem
conforme indicado pelo radioterapeuta e fisico.

6.5 Posicionamento da distancia de tratamento e da placa degradadora.
(a) Utilizar os lasers da sala para alinhamento e auxiliar no posicionamento.

(b) Com a fita métrica medir a distancia do isocentro do aparelho ao raio central do
paciente (umbigo), que deve ser de 2,4 m. totalizando 3,4 m.

(c) Mover a plataforma se necessario até e refazer a medida até atingir a distancia.

(d) Com a fita métrica, posicionar a placa degradadora de 1 cm a uma distancia de 30
cm da superficie do paciente.

6.6 Selecao do feixe e parametros de tratamento de cada feixe

Os campos de tratamento devem ser escolhidos dentro do sistema de gerenciamento
Mosaiq. O operador deve verificar:

(a) Comparar os valores de angulo de gantry, colimador, energia e unidade monitora
apresentados no console com os registrados na ficha técnica.

(b) Conferir na ficha técnica, (figura 2) se os nomes dos campos do Sistema de Geren-
ciamento coincidem com os indicados na ficha técnica para tratamento no dia.

(c) Avisar fisico em caso de qualquer dlvida ou divergéncia.

6.7 Registro do tratamento

O registro do tratamento deve ser feito em campo préprio na ficha técnica (figura 2).

6.8 Acompanhamento de reacoes (enfermagem/Operadores)

Quando o paciente comegar a apresentar rea¢do de pele, o médico devera avaliar a
necessidade de se utilizar chumbo de protecao, principalmente nas extremidades (p.ex.
pés e maos).



7 DOSIMETRIA IN VIVO E PRESCRICAO DO REFORCO DE DOSE (BOOST)

7 Dosimetria in vivo e prescricao do reforco de dose (boost)

A dosimetria individual deve ser realizada em todos os pacientes até a 3 aplicagao.

7.1 Posicionamento dos detectores

No minimo os pontos indicados na figura 7 devem ser medidos. Medidas adicionais
podem ser necessérias, devido a caracteristicas anatbmicas de cada paciente, sempre
que houver uma duvida com relacdo a dose recebida naquele ponto.

Pontos avaliagdo de
dose individual:

1 - Abdome

2 - Axila

3 - Perineo/parte
interna da coxa
4 - Escalpo

5 - Peito do pé

6 - Costas

7 - Dorso da m3o

Figura 7: Croqui ilustrando os pontos padronizados para realizacdo da dosimetria in
Vivo.

7.2 Avaliacao dos resultados

(a) Investigacdo deve ser conduzida caso os valores medidos difiram significativa-
mente da referéncia histérica (tabela 1).

(b) Resultados da dosimetria individual devem ser encaminhado ao oncologista. Re-
gides sub dosadas, como axila, perineo, solas dos pés e escalpo podem ser
tratadas com um reforgco de elétrons de 6MeV, a critério médico.

(c) Areas super dosadas sao bloqueadas quando necessario em resposta a sinto-
mas. O uso de blindagem, quando indicado, deve ser registrado na ficha técnica.

Tabela 1: Valores de referéncia para os pontos padrao de medidas na dosimetria indi-

vidual
. Dose Média Faixa de dose
Ponto Medida (% da dose prescrita) (% da dose prescrita)

Abdomen 100 £ 4 91 -106
Axilas 60 + 25 3-105
Perineo ou parte interna da coxa 59 + 23 7-93

Escapo (vértex) 87 + 20 89-120
Peito do pé 117 +7 102 — 32
Costas 93 +7 76 —105
Dorso da mao 85+6 71-97

Fonte: Extraido de (ANTOLAK et al., 1998).
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APENDICE B — Modelo de planilha utilizado para
coleta de dados FMEA

A planilha a seguir, criada para coleta de dados para realizacao do FMEA, é
composta por 5 paginas:
e Introducao: Explica sobre o preenchimento da planilha

e Diagrama do Mapa Inicial do processo: Visualizagao grafica do mapeamento

inicial do processo

e Modos de falha: Levantamento inicial dos modos de falha — pode sugerir novos

processos e modos de falha nessa planilha

e Ocorréncia/Severidade/Detectabilidade: Guia para classificar de 1-10 nessas

categorias

e FMEA: Para cada modo de falha ja mapeado, classificar a Ocorréncia, Severidade
e Detectabilidade
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Analise de Risco Irradiacéo de toda pele com elétrons (ITPE) Diagrama - Mapa Inicial Processo

e) Criagao da ficha técnica

d) Aprovacéo dos campos de tratamento no sistema de gerenciamento

c) Importar campos de tratamento no sistema de gerenciamento c) Agendamento da dosimetria IN-VIVO
b) Fisico verifica prescrigio b) Acompanhamento do posicionamento com fisico e médico present{ b) Prescrigao do boost no sistema - comunicagao da equipe da fisica
a) Médico prescreve o tratamento a) Orientagbes ao paciente a) Informagéo: resultado da dosimetria in vivo
1) PLANEJAVENTO 02)VERIFIcAGAO ACOMPARHAMENTO 04) TRATAMENTO *IRATAMENTO
1° APLICACAO BOOST
a) Checagem / localizagdo dos acessorios a) Materiais de protegéo: Posicionamento blindagem ocular
b) Funcionamento do modo HDRE(frame, chave) b) Materiais de protegéo: blindagem de pés e méos
c) Verificagdo constancia de dose - DailyQA c) Posicionamento do paciente na plataforma
d) Verificagéo simetria e planura - Daily QA d) Posicionamento do paciente a 340 cm distancia da fonte

e) Posicionamento da placa degradadora a 310 cm distancia fonte
f) Segundas e quartas - campos 1,2 e 3

g) Tergas e quintas- campos 4, 5 e 6

h) Acompanhamento de reagdes (enfermagem/operadores;
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Analise de Risco

Irradiagéo de toda pele com elétrons (ITPE)

Modos de Falha

Etapa do processo

Tarefa

Modo de falha potencial

Efeitos da falha potencial

1)Planejamento

la) Médico prescreve o tratamento

1b) Fisico verifica prescricao

1c) importar campos de tratamento no sistema de gerenciamento

Parametros errados - UM, gantry, colimador, tamanho
de campo, energia

Dose errada

Nem todos os campos criados no sistema de
gerenciamento Mosaiq

Dose errada

1d) Aprovagéo dos campos de tratamento no sistema de gerenciamento

le) Criagao da ficha técnica

Usar modelos pré-preenchidos pode diferir da
prescricao do paciente

Perda de tempo / confusao

2) Verificagao pré-tratamento

2a)Checagem/localizacao dos acessorios: Placa degradadora de acrilico,
blindagem
ocular, blindagem para dedos da mao, blindagem para os pés

Checagem nao feita antes do paciente chegar
Acessorios nao encontrados na hora da aplicacao

Perda de tempo. Adiamento da primeira aplicacao

Protecao ocular nao esterilizada (esterilizacao vencida)

Perda de tempo. adiamento da primeira aplicacao

2b) Funcionamento do Modo HDRE: frame HDRE, e chave HDRE.

Nao testado, feixe nao funciona na primeira aplicacao

Perda de tempo. adiamento da primeira aplicacao

2¢) Verificagcdo Constancia de dose - Daily QA

Nao realizacéo do teste leva a erro na dose entregue

Dose errada

2d) Verificagdo Simetria e planura - Daily QA

Nao realizacéo do teste leva piora na uniformidade de
dose no paciente

Distribuicdo de dose errada

3) Acompanhamento primeira
aplicacao

Julho 2024

3a) Orientagdes ao paciente

Informacao insuficiente - falta de clareza

Demora na primeira aplicacao

3b) Acompanhamento do posicionamento com fisico e médico presentes

Procedimento de baixa frequéncia - Fisico e médico nao
presentes levam a erro posicionamento

Distribuicdo de dose errada

Procedimento de baixa frequéncia - erro acessoérios

Dose errada

3c) Agendamento da dosimetria IN-VIVO

Dosimetria IN-VIVO nao realizada ou feita muito tarde

erro prescri¢do do boost

atraso no uso de protecao regides de alta dose




Analise de Risco

Irradiagéo de toda pele com elétrons (ITPE)

Modos de Falha

Etapa do processo

Tarefa

Modo de falha potencial

Efeitos da falha potencial

4)Tratamento diario

4a) Materiais de protecéo: blindagem ocular

Esquecer de usar protecdo ocular

Limite de dose excedido

Irritacdo ou alergia devido a protecéo ocular

4b) Materiais de protegao: blindagem de pés e maos

Esquecer de usar protecao pés e maos

Reacoes na pele maos e pés

4c) Posicionamento do paciente na plataforma

Paciente mal posicionado / orientado

Queda do paciente

Roupa inadequada blinda o feixe

Erro na dose / distribuicéao de dose

4d) Posicionamento do paciente a 340 cm de distancia da fonte

Suporte do paciente posicionado na distancia errada

Erro na dose

4e) Posicionamento da placa degradadora a 310 cm de distancia da fonte

Tratamento sem placa degradadora

Erro gravissimo na dose

Placa degradadora posicionada na distancia errada

Erro distribuicéo de dose

4f) Segundas e quartas - campos 1, 2 e 3

Posicionamento do paciente inadequado

Pontos quentes ou frios

Rotacao nos campos obliquos inadequado (<>60°
relativo ao ANT/POST)

Erro na distribuicao de dose

Nem todos os campos sdo entregues

Erro na dose

Campos de tratamento sao irradiados mais do que uma
vez

Erro na dose

4g) Tercas e quintas - campos 4, S e 6

Posicionamento do paciente inadequado

Pontos quentes ou frios

Rotacao nos campos obliquos inadequado (<>60°
relativo ao ANT/POST)

Erro na distribuicao de dose

Nem todos os campos sdo entregues

Erro na dose

Campos de tratamento sao irradiados mais do que uma
vez

Erro na dose

4h) Acompanhamento semanal enfermagem /operadores

Falha/atraso na identificagédo de reagoes

Reacdes na pele / interrupgao do tratamento

Falha/atraso na comunicagao das reacoes a equipe da
fisica

Reacoes na pele / interrupc¢ao do tratamento

5) PRESCRICAO E
TRATAMENTO BOOST

5a) Informacéo - Resultado da dosimetria IN-VIVO

Medidas erradas levam a prescri¢do errada

Erro na dose

5Sb) Prescrever: Regioes de boost, Dose/Fracionamento, Energia

Nem todas as regides de reforco sdo incluidas na
prescricao digital

Erro na dose
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Analise de Risco Irradiagéo de toda pele com elétrons (ITPE) Ocorréncia Severidade Detectabilidade

Ranking Ocorréncia (O) Severidade (S) Detectabilidade (D) Ranking
Probabilida
Probabilidade de falha Frequéncia  Ereito Severidade do Efeito Detecgéo de da falha
% NAO ser
detectada
. - Y - A 9
10 Muito Alta: Falhas quase inevitaveis >5 CATASTROFICO Dose, dose distribuigao, localizagdo ou QUASE CERTA >20% 10
9 <5 MUITO ALTO volume MUITO ERRADO MUITO ALTA 20% 9
. Alta: Falhas frequentes - ALTA 15% 8
. o | o | MODERADAMENTE ALTA|  10% 7
Moderado: Falhas ocasionais Dose, dose distribuicao, localizagdo ou
6 : <05 volume ERRADO MODERADA 5% 6
LIMITADO
5 <02 BAIXA 2% 5
4 Baixo: Relativamente poucas falhas 0,1 MENOR Plano e tratamento SUB-OTIMO MUITO BAIXA 1% 4
REMOTA 0,50%
3 0,05 Inconveniente i ' 3
- para o paciente ou
" 00z |NCONVENENCIA| coipe MUITO REMOTA 0,20% 2
Remoto: Falha é improvavel
1 0,01 Nenhum Nenhum efeito NEGLIGIVEL 0,01% 1

Julho 2024 5



Analise de Risco Irradiagéo de toda pele com elétrons (ITPE) FMEA

Procedimento Irradiacéo de toda pele com elétrons (ITPE) Ocorrencia () Severidade (S) Detectabilidade (D)

5 i Probabilida
Responsavel Aru:iersor'l Manano Hanking Probabilidade de falh Frequéncia  preyy Severidade do Efeit Deteccéio de da falha | Ranking
Time FISICa Medlca robabilidade qe falha o, eito ieveridade do creito ca NAO ser

And Mari detectada
Preenche(for nderson Mariano 10 Muito Alta: Falhas quase inevitaveis >5 CATASTROFICO |n. .. yoce distribuicko, localizacio ou QUASE CERTA >20% 10
Observagdes ° - MUITO ALTO volume MUITO ERRADO MUITO ALTA 20% 9
s Alta: Falhas frequéntes = ALTA 5% p
ALTO
7 < . : MODERADAMENTE ALTA|  10% 7
Moderado: Falhas ocasionais Dose, dose distribuicdo, localizaco ou
o w05 volume ERRADO MODERADA 5% 5
s w2 LIMITADO BAIXA 55 .
4 Baixo: Relativamente poucas falhas 01 MENCR Plano e tratamento SUB-OTIMO MUITO BAIXA 1% 4
o
3 0.05 INCONVI 1A Inconveniente para o paciente ou REMOTA 0.50% 3
Data 26/05/2024 2 0,02 equipe MUITO REMOTA 0,20% 2
: Falha é improvavel ”
1 0,01 Nenhum Nenhum efefto NEGLIGIVEL 0,01% 1
2 S D R
Etapa do processo Tarefa Modo de falha potencial Efeitos da falha potencial P e e P OBS e Acoes recomendadas
0 v t N
1)Planejamento 1c) importar campos de Parametros errados - UM, gantry, Dose errada 2 7 3 42| Uso de templates e planos padroes, revisdo do plano no
tratamento no sistema de colimador, tamanho de campo, sistema de gerenciamento
gerenciamento energia
Nem todos os campos criados no Dose errada 2 7 2 28
sistema de gerenciamento Mosaiq
le) Criacao da ficha técnica Usar modelos pré-preenchidos pode [Perda de tempo / 4 2 2 16
diferir da prescricao do paciente confusao
2) Verificacao 2a)Checagem/localizagao dos Checagem néo feita antes do paciente [ Perda de tempo. 8 2 6 36 | Checklist registrado na ficha de tratamento
pré-tratamento acessorios: Placa degradadora de [chegar Acessoérios nao encontrados Adiamento da primeira
acrilico, blindagem na hora da aplicacao aplicacdo
ocular, blindagem para dedos da |Protecédo ocular nao esterilizada Perda de tempo. 3 2 6 36 | Checklist registrado na ficha de tratamento
méo, blindagem para os pés (esterilizacao vencida) adiamento da primeira
aplicacéao
2b) Funcionamento do Modo Nao testado, feixe ndo funciona na Perda de tempo. 3 2 6 36 | Checklist registrado na ficha de tratamento
HDRE: frame HDRE, e chave primeira aplicacdo adiamento da primeira
2c) Verificacdo Constancia de Nao realizacao do teste leva a erro na | Dose errada 8 4 6 72 | Checklist registrado na ficha de tratamento
dose - Daily QA dose entregue
2d) Verificagdo Simetria e Nao realizacao do teste leva piora na |Distribuicao de dose 3 4 6 72 | Checklist registrado na ficha de tratamento
planura - Daily QA uniformidade de dose no paciente errada
3) Acompanhamento | 3a) Orientacdes ao paciente Informacao insuficiente - falta de Demora na primeira 4 2 2 16
primeira aplicacao clareza aplicacao
3b) Acompanhamento do Procedimento de baixa frequéncia - Distribuicao de dose 1 5 1 5
posicionamento com fisico e Fisico e médico nao presentes levam |errada
médico presentes a erro posicionamento
Procedimento de baixa frequéncia - Dose errada 1 8 1 8
erro acessorios
3c) Agendamento da dosimetria Dosimetria IN-VIVO néo realizada ou |erro prescricao do boost 2 2 4 16
IN-VIVO feita muito tarde
atraso no uso de 2 7 4 56
protecéo regioes de alta
4)Tratamento diario |4a) Materiais de protegao: Esquecer de usar protecao ocular Limite de dose excedido 2 7 3 42
blindagem ocular
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Analise de Risco

Procedimento

Irradiagéo de toda pele com elétrons (ITPE)

Irradiacéo de toda pele com elétrons (ITPE)

Qcorrencia (Q)

Severidade (S)

Detectabilidade (D)

5 i Probabilida
Responsavel Aru:iersor'l Manano Hanking Probabilidade de falh Frequéncia  preyy Severidade do Efeit Deteccéio de da falha | Ranking
Time FISICa Medlca robabilidade qe falha o, eito ieveridade do creito ca NAO ser

And Mari detectada
Preenche(for nderson Mariano 10 Muito Alta: Falhas quase inevitaveis >5 CATASTROFICO |n. .. yoce distribuicko, localizacio ou QUASE CERTA >20% 10
Observagdes ° P MUITO ALTO volume MUITO ERRADO MUITO ALTA 20% 9
s Alta: Falhas frequéntes = ALTA 5% p
ALTO
7 < . : MODERADAMENTE ALTA|  10% 7
Moderado: Falhas ocasionais Dose, dose distribuicdo, localizaco ou
o w05 volume ERRADO MODERADA 5% 5
s w2 LIMITADO BAIXA 55 .
4 Baixo: Relativamente poucas falhas 0,1 MENOR Plano e tratamento SUB-OTIMO MUITO BAIXA 1% 4
3 0.05 INCONVI 1A Inconveniente para o paciente ou REMOTA 0.50% 3
Data 26/05/2024 2 0,02 equipe MUITO REMOTA 0,20% 2
: Falha é improvavel ”
1 0,01 Nenhum Nenhum efefto NEGLIGIVEL 0,01% 1
2 S D R
Etapa do processo Tarefa Modo de falha potencial Efeitos da falha potencial P e e P OBS e Acoes recomendadas
0 v t N
4b) Materiais de protecao: Esquecer de usar protecao pés e Reagoes na pele maos e 2 5 4 40
blindagem de pés e maos maos pés
4c) Posicionamento do paciente Paciente mal posicionado / orientado | Queda do paciente 2 9 2 36
na plataforma
Roupa inadequada blinda o feixe Erro na dose / 2 3 2 12
distribuicao de dose
4d) Posicionamento do paciente a | Suporte do paciente posicionado na |Erro na dose 2 3 7 42
340 cm de distancia da fonte distancia errada
4e) Posicionamento da placa Tratamento sem placa degradadora Erro gravissimo na dose 3 10 4 120 | Checklist registrado na ficha de tratamento
degradadora a 310 cm de
distancia da fonte
Placa degradadora posicionada na Erro distribuicao de dose 3 2 7 42
distancia errada
4f e 4g) entregas dos campos 1, [Posicionamento do paciente Pontos quentes ou frios 4 3 6 72 | Checklist registrado na ficha de tratamento
2,3,4,5e6 inadequado
Rotacédo nos campos obliquos Erro na distribuicao de 5 2 5 50
inadequado (<>60° relativo ao dose
ANT/POST)
Nem todos os campos sdo entregues [Erro na dose 2 3 & 18
Campos de tratamento sao irradiados | Erro na dose 1 4 1 4
mais do que uma vez
4h) Acompanhamento semanal Falha/atraso na identificacao de Reacodes na pele / 2 3 2 12
enfermagem /operadores reacoes interrupcéo do
tratamento
Falha/atraso na comunicacao das Reacdes na pele / 2 7 2 28
reacoes a equipe da fisica interrupcéo do
5) PRESCRICAO E | 5a) Informacéo - Resultado da Medidas erradas levam a prescricdo |Erro na dose 3 2 2 12
TRATAMENTO dosimetria IN-VIVO errada
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Analise de Risco Irradiagéo de toda pele com elétrons (ITPE) FMEA

Procedimento Irradiacéo de toda pele com elétrons (ITPE) Ocorrencia () Severidade (S) Detectabilidade (D)

5 Anderson Marian . Probabilida i
Responsavel - (.ie Son varano Ranking Probabilidade de falha | 29U Egitg Severidade do Efeito Deteccio de da falha | Ranking
Time Fisica Médica % NAO ser

Anderson Mariano —
Preenchedor n | - — o
~ 10 [Muito Alta: Falhas quase inevitaveis >5 CATASTROFICO |10 oce distribuicio. localizacio ou QUASE CERTA >20% 10
Observagdes 9 5 MUITO ALTO volume MUITO ERRADO MUITO ALTA 20% 9
e Alta: Falhas frequéntes - ALTA 5% p
7 PP R - . |MODERADAMENTEALTA|  10% 7
Moderado: Falhas ocasionais Dose, dose distribuicdo, localizaco ou
s : <05 volume ERRADO MODERADA 5% 6
. w2 LIMITADO BAXA 7% .
4 Baixo: Relativamente poucas falhas 0,1 MENOR Plano e tratamento SUB-OTIMO MUITO BAIXA 1% 4
REMOTA 0,50%
3 0.05 INCONV 1A Inconveniente para o paciente ou N 3
Data 26/05/2024 2 0,02 equipe MUITO REMOTA 0,20% 2
: Falha é improvavel —
1 0,01 Nenhum Nenhum efefto NEGLIGIVEL 0,01% 1
2 S D R
Etapa do processo Tarefa Modo de falha potencial Efeitos da falha potencial P e e P OBS e Agdes recomendadas
. \ t N
BOOST 5b) Prescrever: Regides de boost, |Nem todas as regioes de reforco sdo |Erro na dose 2 7 3 42
Dose/Fracionamento, Energia incluidas na prescricao digital
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