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“Lembre-se de olhar para o as estrelas e ndo para seus pés.
(Stephen Hawking)



Resumo

A radioterapia é uma area da Fisica Médica dedicada ao tratamento de doencas utilizando-
se radiagao ionizante como agente terapéutico. Este tipo de radiacdo pode ser aplicado
aos pacientes de diversas formas, seja através de materiais radioativos ou equipamentos
eletronicos que produzem radiagao. A modalidade conhecida como teleterapia utiliza-se
de aceleradores lineares para produzir radiacdo na faixa de Megavoltagem. O feixe de
radiagao ¢é entao utilizado para tratar variados tipos de enfermidades. Para tal é necessario
a utilizacao de um sistema de planejamento para o célculo da dose de radiacao a ser
empregada. O objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de uma metodologia para o
ajuste do sistema de planejamento Monaco em sua utilizacao para o calculo de entrega de
dose através da técnica VMAT. O trabalho buscou encontrar a melhor concordancia entre
a dose calculada e a medida no acelerador linear Versa HD. Um guia para a realizacao

desse ajuste foi elaborado para os colegas que possam se interessar.

Palavras-chave: Radioterapia. Sistema de planejamento de tratamento. Colimador multi-
folhas.



Abstract

Radiotherapy is an area of Medical Physics dedicated to the treatment of diseases using
ionizing radiation as a therapeutic agent. This type of radiation can be applied to patients
in different ways, either through radioactive materials or electronic equipment that produce
radiation. The modality known as teletherapy uses linear accelerators to produce radiation
in the megavoltage range. The radiation beam is then used to treat various types of
illnesses. For this, it is necessary to use a planning system to calculate the radiation dose
to be used. The objective of this work was the development of a methodology for the
adjustment of the Monaco planning system in its use for the calculation of dose delivery
through the VMAT technique. The work sought to find the best agreement between the
calculated dose and the dose measured in the Versa HD linear accelerator. A guide to

making this adjustment has been prepared for colleagues who may be interested.

Keywords: Radiation Therapy. Treatment Planning System. Multileaf collimator.
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1 Introducao

A presente dissertacao é fruto do trabalho que foi desenvolvido a partir da ne-
cessidade pratica de se avaliar um acelerador linear recém instalado em uma unidade
de radioterapia. Por se tratar de um equipamento novo, naquela unidade hospitalar, foi

considerado necessario uma analise inicial de seu funcionamento.

Em radioterapia tem sido constante a busca por metodologias e protocolos de
padronizacao. Podemos citar como exemplo, a uniformizagao das unidades de medida
por protocolos de dosimetria (10), nomeclatura para os desenhos médicos (ICRU 50, 62 e
83), diretrizes para delineamento e definigdes de limites de doses em 6rgaos sadios dentre
outras (como os RTOGs!).

Quanto a busca por metodologias para avaliar a entrega de dose de um acelerador
linear clinico podemos destacar o TG 23 (11), TG 119 (2) e o TG 218 (12). O TG 23
foi talvez um dos primeiros pacotes de teste criado para ser usado e que fornece valores
de comparacao para avaliacao das medidas. Esse foi citado por Venselaar e outros ((13)
e (14)) como ponto de partida para seus trabalhos de avaliacio dosimétrica. Podemos
também citar o TG 218 (12) como metodologia para verificagoes dos planos de tratamentos
para pacientes e defini¢do de tolerancias. Este texto é de 2018 e traz diretrizes de como se

definir limites de tolerancia e suas aplicagoes no ambiente clinico.

A partir deste contexto, o presente trabalho analisara a concordancia entre o
calculo de dose realizado pelo sitema de planejamento ( Treatment planning system - TPS)
Monaco® (segdo 3.2 e (15)) e a entrega de dose pelo acelerador linar Elekta Versa HD®
(4). A partir dos dados coletados serao sugeridas adequagoes ao sistema para melhor

concordancia nos calculos de dose.

L Radiation Therapy Oncology Group - Grupo de Radioncologia <https://www.rtog.org/>.


https://www.rtog.org/

17

2 Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho é desenvolver e divulgar uma metodologia de
ajuste inicial da concordancia entre a entrega de dose modulada por um acelerador linear

modelo Versa HD® (4) e a modelagem do sistema de cdlculo Monaco® (15).

Para tanto, o presente trabalho conta com os seguintes objetivos especificos:

1. Verificar inicialmente os dados inseridos no sistema de planejamento estudado reali-
zando medidas de dose em profundidade e dose entregue por diferentes tamanhos de

campo.

2. Avaliar o sistema de acordo com a normativa proposta pelo TG119 (Task Group
119 (2)) a partir da técnica de arcos modulados volumétricos (VMAT — volumetric

modulated arc therapy).

3. Avaliar os ajustes necessarios na modelagem do sistema de colimac¢ao multilaminas
(MLC - multi leaf colimator) do equipamento a partir das medidas de dose pontual
juntamente com testes fornecidos pelo fabricante (ver resumo do manual do fabricante

(1) no apéndice A).

4. Produzir um material de divulgacdo para servir de guia aos pares que tenham

interesse na pesquisa.



18

3 Revisao da literatura

A area do conhecimento dedicada a aplicar os conhecimentos e métodos desenvol-
vidos na Fisica para aprimorar a Medicina é chamada de Fisica Médica (ver Podgorsak
(16)). Sua aplicagao se estende as dreas de diagnostico e tratamento de doengas e podemos
dividi-la basicamente em trés grandes areas. Para a area de diagnostico podemos destacar
as técnicas de imagens como mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética e ultrasom. H& a Medicina Nuclear, area que utiliza da radiacao ionizante gerada
por radionuclideos para producao de imagens e também tratamento de diversas doencas.

E para fins apenas terapéuticos temos a Radioterapia.

Focando especificamente na Radioterapia, esta engloba os diversos usos de radiacao
ionizante para o uso terapéutico. Nesta area sao utilizados tanto radionuclideos quanto
equipamentos eletronicos para a producao da radiacao. A Radioterapia se divide em duas

grandes &reas, a saber: braquiterapia e teleterapia (ver Khan (17)).

Sobre a braquiterapia, ela é composta por tratamentos realizados de forma que a
fonte de radiagao precisa ficar préxima a regiao de tratamento, como ilustrado na figura
1. Esta modalidade é comumente realizada com radionuclideos como fonte de radiacao
ionizante. Esses materiais sdo armazenados em recipientes que podem ter formatos variados,
como por exemplo sementes ou placas. Esses objetos sao entao utilizados préximos ou
mesmo encostados as regioes de tratamento. Exemplos de tratamentos realizados com
braquiterapia sao os de cancer de prostata ou melanoma ocular com sementes de lodo-125

e o cancer ginecolégico de colo de ttero tratado com fonte de iridio-192 (ver Khan (17)).

A teleterapia é a modalidade de radioterapia em que a fonte de radiacao se localiza
longe do alvo de tratamento. No Brasil os equipamentos mais antigos utilizados nesta mo-
dalidade eram equipados com fontes radioativas de cobalto-60. Mas com o desenvolvimento
tecnolégico a cobaltoterapia foi substituida pelo tratamento com aceleradores lineares. Os
aceleradores lineares clinicos sao equipamentos eletronicos que produzem radiacao de alta
energia (da ordem de Mega eletron-volts - Mev) através da tecnologia de aceleracao de
elétrons, como o aparelho mostrado como exemplo na figura 2. Os tratamentos podem ser
realizados com feixe de fétons ou de elétrons. Esses dispositivos possuem muitas outras

tecnologias integradas para o auxilio do tratamento (ver Khan (17)).

Um acelerador linear avancado possui diversas ferramentas extras que propiciam
excelente localizacao do alvo de tratamento e precisao na entrega do feixe de radiagao. Em
geral possuem equipamentos de imagem acoplados que permitem realizar imagens volumé-
tricas do paciente antes de aplicar o feixe, conferindo maior seguranga aos tratamentos.

Ha também o uso de equipamento especializado em colimar e modular o feixe chamado
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Braquiterapia Ocular

Sementes

\\\radloatlvas

Sementes
o g @
radioativas

Figura 1 — Ilustracao da placa de braquiterapia posicionada adjacente ao tumor intraocular

(3)

()Elekta

Figura 2 — Acelerador linear Elekta Versa HD® (4).
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colimador multifolhas (MLC - Multi leaf collimator).

O MLC traz muitas vantagens aos aceleradores lineares pois possibilita realizar
uma maior gama de tratamentos sem que seja necessario fabricar outro tipo de colimacao
(ver (18)) (no passado - e nos servigos que ainda o utilizam - era necessério fabricar
blocos de cerrobend! para cada campo de tratamento). Blocos de colimagao ou MLC sdo
modificadores do feixe de radiacao e atuam como ilustrado na figura 3. Sdo equipamentos
que alteram o formato ou mesmo a intensidade do feixe de uma forma pré-estabelecida.
Eles possibilitam a entrega de tratamentos personalizados e ajudam a proteger regioes
sadias que nao devem ser irradiadas. A utlizacao destes equipamentos se estende a uma
vasta gama de possibilidades de tratamentos. Neste trabalho vamos nos concentrar nos
tratamentos realizados utilizando-se o MLC como insrumento de modulacao do feixe de

radiacao.

Projecao
do feixe

Figura 3 — Ilustracio do MLC e sua atuacio no feixe de radiacdo. A esquerda imagem
do MLC Agility (5) do ponto de vista da projecao do feixe, a direita esquema
mostrando MLC atuando no feixe de um acelerador linear (6).

Existem véarias modalidades de tratamentos disponiveis através de um acelerador
linear. Citaremos brevemente algumas técnicas para ilustrar as possibilidades, como a
aplicacao de feixe direto, nela o médico desenha sobre a pele do paciente a regidao que
deve ser irradiada e prescreve dose e profundidade para o tratamento. Tratamento com
técnica 2D, nesse caso o médico desenha em imagens planares do paciente a regiao que
deve receber radiacao. Nestas duas modalidades apenas algumas informagoes anatomicas

sao suficientes para a realizacao do calculo pelo fisico médico.

1 Cerrobend: liga metalica (composigio: 50% Bismuto (Bi), 26,7% Chumbo (Pb), 13,3% Estanho (Sn) e
10% Cadmio (Cd)) utilizada para fabricar blocos de colimagéo para o tratamento de Radioterapia
(19). Sua escolha se dé principalmente pelo baixo ponto de fusdo (70°C), tornando o trabalho seguro.
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Ja para o tratamento com técnica 3D é necessario que o paciente realize uma
imagem de tomografia computadorizada da regido que necessita tratamento (ver figura 4).
Para este tipo de tratamento e para as demais técnicas complexas a delimitacao do alvo de
tratamento e os calculos de dose sao realizados através de um sistema de planejamento (do
inglés treatment planning system - TPS - ver figura 12 que ilustra interface do TPS utilizado
neste trabalho). Isto é necessario visto que em geral envolve uma maior quantidades de

feixes de radiacao.

Além disso, ha a possibilidade de se modular o feixe de radiagdo para moldar de
forma mais adequada o volume irradiado e alcangar melhor protegao dos 6rgaos sadios que
estiverem em torno da regiao alvo. A radioterapia com feixe de intensidade modulada (do
inglés intensity modulated radiation therapy - IMRT') deriva da radioterapia 3D adicionando
a ela mais graus de liberdade e tornando possiveis entregas de dose mais conformadas

a regiao alvo. Esta modalidade de tratamento tem se tornado cada vez mais utilizada e

trouxe novas possibilidades.

Figura 4 — Imagem ilustrativa de uma tomografia de planejamento. Podemos ver a imagem
reconstruida em vistas axial (1), coronal (2) e saginal (3), além da imagem
volumétrica 3D (4). A regiao delineada em vermelho representa o alvo e as
demais regides, em outras cores, sao 6rgaos que devem ser poupados.

Todas as técnicas citadas anteriormente sdo técnicas em que os feixes (ou campos)
de tratamento sao aplicados com a fonte de radiacdo direcionada em angulagio estatica
preestabelecida. Mas também é possivel entregar o feixe de radiacao enquanto o equipa-
mento gira em torno de seu centro. Nesse caso, sdo as técnicas de entrega de dose em arcos

que podem ser com feixe modulado (volumetric arc therapy - VMAT), arcos dindmicos
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ou arcos com colimagao por cones. Cada uma dessas modalidades traz especificidades

e possibilidades de tratamentos. Iremos entao a partir daqui nos concentrar na técnica

VMAT.

A técnica de entrega de dose em arco com feixe modulada, VMAT, tem se populari-
zado. As vantagens de utiliza-la ao invés de campos estaticos modulados esta principalmente

na velocidade da entrega de dose e portanto no menor tempo de tratamento para o paciente.

3.1 Metodologia do Task Group 119 da AAPM

O TG119 (2) descreve um método para se avaliar o comissionamento de um
acelerador linear. Ele entende como comissionamento a verificacio inicial feita com estudos
em objetos simuladores para se saber se hé seguranca para se planejar, preparar e entregar
doses a pacientes. Seu objetivo principal é quantificar a performance geral de um sistema
que entrega dose modulada (até seu langamento apenas IMRT era largamente utilizado) e
determinar limites de confianca (LCs - confidence limits ver se¢ao 3.1.2) para avaliar o
quao bem ajustado estd um comissionamento dosimétrico. Para este fim foram propostos
testes baseados em tratamentos comuns encontrados em ambiente clinico. Embora nao se
trate de um conjunto de testes exaustivo, o conjunto abrange grande parte dos problemas
de otimizacao encontrados em casos clinicos de complexidades variadas - alvos com mais
de uma dose prescrita, casos de prostata, cabecga e pescogo, alvo em forma de C. Para
cada caso foram especificados objetivos de dose para o alvo e também para as estruturas
que devem ser poupadas. Sdo também especificados arranjos de campos para IMRT, mas
que nao foram realizados dentro do recorte proposto neste trabalho. Ao invés de IMRT

utilizamos VMAT e a seguir descreveremos como foram planejados caso a caso.

Um pacote contendo imagem tomografica de um conjunto de placas de agua
sélida em formato de bloco quadrado é disponibilizado pelo TG119 (20). Junto ao objeto
simulador ha também conjuntos de estruturas que compoem cada um dos testes propostos
pelo texto. As imagens do objeto simulador padrao e as estruturas sobre as quais se deve

realizar os calculos estdao indicadas nas figuras 6, 7, 8 € 9).

Inicialmente ha dois testes preliminares: o teste preliminar P1 (manteremos a
nomeclatura original) consiste em entregar 2 Gy no plano central do objeto simulador
utilizado utilizando campos paralelos e opostos quadrados de 10 por 10cm (ver figura 5).
Deve-se medir dose pontual e distribuicao de dose no plano central com equipamentos
adequados. Em nosso caso utilizamos camara de ionizagao PTW de 0,125cm? e uma matriz
de camaras de ionizagao, o Matrixx, ambos descritos com detalhes nas segoes 4.2 e 4.3
a seguir. Este teste é realizado para se obter o fator de calibragao (razao da dose (cGy)

/ carga (nC)) para a CI utilizada nas medidas posteriores. A calibragdo para leitura é
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realizada desta forma para eliminar efeitos como pequenas variacdes no fator Output?
do acelerador e mesmo diferencas dosimétricas entre o objeto simulador utilizado e agua
liquida, por exemplo. O segundo teste preliminar, P2, consiste em irradiar cinco faixas
de 3 cm de largura, sequencialmente, com doses de 40 a 200 cGy. Deve-se também medir

dose pontual e distribuicao de dose no plano central.

P1 P2

Figura 5 — Ilustragdo do objeto simulador fornecido pelo TG119 e onde foram calculados
os testes P1 a esquerda e P2 a direita. Acima temos vistas das projecoes axiais
e abaixo projecoes coronais.

Apoés os testes preliminares seguimos para os testes de comissionamento propostos.
O primeiro teste, 11, Multitarget, consiste em um alvo (PTV - planning target volume) em
forma de cilindro dividido em trés regides ao longo de seu eixo de rotagao (ver figura 6). O
cilindro tem 4cm de didmetro e cada regiao tem 4 cm de comprimento. Elas devem receber
diferentes doses. A regido central deve receber a maior dose por fracdo. A regido superior

deve receber 50% da dose recebida pela central e a inferior 25% desta mesma dose.

Os objetivos de dose s@ao expressos em fun¢ao do volume do alvo coberto pela dose
que se quer analisar, a saber, dose em 99% do volume (D99) e dose em 10% do volume
para cada um dos trés alvos conforme Tabela 1. Para este teste realizamos cdlculo com

um arco completo de VMAT.

Deve-se fazer medidas de dose pontual no eixo central do cilindro no centro de

cada alvo separadamente. Deve-se também medir a distribuicao de dose no plano central

2 Fator Output: Razdo entre a dose de um campo quadrado em relagdo a um campo de referéncia (em

geral o campo utilizado na calibracao do acelerador linear - usualmente 10 cm x 10 cm com disténcia
fonte superficie de 100 cm na profundidade de dose maxima).
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do PTV.

H Pardmetro de planejamento Objetivo (cGy) H

Alvo central D99 >5000
Alvo central D10 <5300
Alvo superior D99 >2500
Alvo superior D10 <3500
Alvo inferior D99 >1250
Alvo interior D10 <2500

Tabela 1 — Objetivos dosimétricos para o teste 11, Multitarget.

Alvo superior

" Alvo central
i

|
Alvo inferior

Figura 6 — Representacao do teste 11, Multitarget, e suas regides alvo - figura do TG119

2).

O segundo teste, 12, simula o tratamento de uma proéstata convencional onde se
deve evitar dose em bexiga e reto seguindo os parametros de planejamento mostrados na

tabela 2 (ver figura 7). Este teste foi calculado usando-se dois arco completo de VMAT.

Neste teste deve-se medir a dose pontual no centro do PTV e 2,5cm posterior a
este ponto (ver figura 10 niimero 4), no meio da estrutura que representa o reto (ver figura
10 ntimero 5). Deve-se também medir a distribui¢do de dose no plano que passa pelo eixo

central do alvo (ver figura 10 nimero 2).

O terceiro teste, I3, simula um tratamento de cabecga e pesco¢o com um volume
alvo bastante grande que iria da base do cranio até o pescogo de um paciente virtual (ver
figura 8). A distancia entre o alvo e o volume que representa a medula é de 1,5 cm. As

glandulas parotidas estao em contato com o PTV.

Os objetivos de dose deste teste foram expressos em funcao do volume do alvo

coberto pela dose prescrita, mas dessa vez por dose em 90% do volume (D90), dose em
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Pardmetro de planejamento Objetivo (cGy)
Prostata D99 >7560
Prostata D10 <8300

Reto D99 <7000
Reto D10 <7500
Bexiga D99 <7000
Bexiga D10 <7500

Tabela 2 — Objetivos dosimétricos para o teste 12, Prostata

Figura 7 — Representacao do teste 12, Prostata - regiao alvo e 6rgaos em risco. Plano axial
a esquerda e plano sagital a direita. - figura adaptada do TG119 (2).

99% do volume (D99) e dose em 10% do volume. J& para os érgaos sadios foram usados os
pardmetros dose em 50% da estrutura (D50) e dose maxima conforme Tabela 3. Para este

teste realizamos cédlculo com dois arco completo de VMAT.

As medidas de dose pontual devem ser realizadas no isocentro (centro do PTV)
e no centro da estrutura que representa a medula, a 4,0cm posterior ao primeiro ponto.
Deve-se também realizar medidas de distribuicao de dose em dois planos, o plano do
isocentro (centro do alvo) e também a 4,0 cm posterior a este ponto (plano que passa pelo

eixo central da medula).
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Pardmetro de planejamento Objetivo (cGy)
PTV D90 5000
PTV D99 >4650
PTV D20 <5500
Dose maxima na medula <4000
Parétida D50 <2000

Tabela 3 — Objetivos dosimétricos para o teste I3 - Cabeca e pescogo.

Figura 8 — Representacao do teste 13, Cabeca e pescogo - regiao alvo e 6rgaos em risco -
figura do TG119 (2).

O quarto teste, 14, trds um alvo em forma de C que rodeia uma estrutura central
que se deve evitar (ver figura 9). A estrutura central é um cilindro de 1 cm de raio. A
distancia entre essa estrutura e o alvo é de 0,5 cm. O PTV tem arco interno de 1,5 cm e
arco externo de 3,7 cm. O PTV tem comprimento de 8 cm enquanto a estrutura central

tem 10cm.

Os objetivos de dose desse teste é dado em duas versoes, uma facil e outra dificil,
ambos descritos em termos de D95 e D10 para o alvo e D10 para a estrutura central na
tabela 4.

Deve-se realizar medidas de dose pontual no centro da estrutura central (ver figura
11 ndmero 3) e no ponto 2,5 cm anterior a este (ver figura 10 ntimero 4), passando pelo
volume alvo. Medidas de distribuicao de dose também devem ser feitas nos planos que
passam por estes dois pontos (ver figura 10 niimero 2). O teste considerado dificil foi criado
para ter objetivos que nao sao possiveis de ser alcancados e, portanto, observar o quanto

os sistemas podem ser forcados.
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Pardmetro de planejamento Objetivo (cGy) - facil Objetivo (cGy) - dificil

PTV D95 5000 5000
PTV D10 <5500 <5500
Estrutura central D10 <2500 <1000

Tabela 4 — Objetivos dosimétricos do teste 14, Alvo em forma C.

Figura 9 — Representagao do teste 14, Alvo em forma de C - regidao alvo e regido central
(limitar dose) - figura do TG119 (2).

Todos os calculos iniciais foram realizados na tomografia fornecida pelo TG119
com as estruturas de cada teste. Apos atingir os objetivos de calculo propostos utilizamos
os planos de dose para criar os planos de controle de qualidade. Essa etapa consiste em
aplicar o exato movimento do acelerador linear (seja posigao estética do gantry ou o giro
do mesmo) e das laminas do MLC e aplicar sobre nossos objetos simuladores para extrair

os dados que estamos buscando.

Os dois objetos que utilizamos foram o objeto cilindrico (ver segao 4.2) para medida
de dose pontual e o Matrixx (ver segdo 4.3) para medida de distribui¢ao de dose. Ambos
possuem imagens tomograficas que foram introduzidas no sistema de calculo. Sobre estas
imagens foram aplicados os planos de dose dos testes. O sistema de calculo projeta a
distribui¢do de dose nos respectivos objetos simuladores e é desse resultado que retiramos

as informagoes dosimétricas. As figuras 10 e 11 ilustram estes resultados.
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Figura 10 — Representacao da distribuigao de dose do teste 12 (ver figura 7), prostata,
no objeto simulador original fornecido pelo TG119 (ntimero 1), no matrixx
(ndmeros 2 e 3) e no objeto cilindrico (nimeros 4 e 5).

Figura 11 — Representacao da distribuicao de dose do teste 14 (ver figura 7), alvo em forma
C, no objeto simulador original fornecido pelo TG119 (ntimero 1), no matrixx
(nimero 2) e no objeto cilindrico (nimeros 3 e 4).



3.1. METODOLOGIA DO TASK GROUP 119 DA AAPM 29

Nas figuras 10 e 11 podemos ver a distribuicao de dose resultante dos testes teste
2 (ver figura 7) e teste 14 (ver figura 7), alvo em forma C. As cores estao representando a
distribuicao de dose em escala de cor. Esta escala é crescente da cor mais fria para a mais
quente (azul para o vermelho). A cor mais quente (vermelho) alcanga em torno de 110% da
dose prescrita (220cgy) e a escala vai até a cor mais fria (azul escuro) representando algo
como 25% da dose prescrita (50cGy) no objeto simulador do TG119 (nimero 1 nas figuras).
Essa distribuicao se altera quando aplicada nos outros objetos devido as particularidades

geométricas de cada um.

3.1.1 Analise Gama

Para que seja possivel se comparar as distribuicdes de dose de referéncia e avaliada
¢é preciso definir as condi¢oes em que isso serd feito. De forma quantitativa é possivel se
avaliar a concordancia entre os dois planos através da comparacao das doses entre eles a
partir de um ponto de referéncia. Esse método indica as regioes em que as diferencas entre
as duas distribuicoes acontecem. Nas regioes de grande gradiente de dose um pequeno
deslocamento pode gerar uma grande diferenca entre a dose de referéncia e a avaliada.
Nessas regides é necesséario aplicar o conceito de distancia até a concordancia (DTA -
distance-to-agreement) na avaliagdo. Define-se a distdncia maxima que um ponto de mesma
dose pode estar para que seja aceito. As duas avaliacoes, diferenca de dose e DTA, sao

complementares e utilizadas em conjunto.

Nos estudos realizados por Low et al. (21) e (22) essas técnicas foram generalizadas
e se tornaram o teste gama, ou analise gama. Essa técnica permite avaliar de forma rapida
os dois critérios descritos anteriormente. Para tanto deve-se definir qual a distancia maxima
o algoritmo deve procurar pela dose de referéncia e também a porcentagem de variacao
na dose serd aceita. Em geral usa-se 3%/3mm (diferenca de dose / DTA) como padrao,
mas poderia ser qualquer valor dentro do limite de tolerancia adotado por quem faz a
analise (ou mesmo definido por limitagoes técnicas). Define-se também um limite de dose
(threshold) que deve ser avaliado e pode-se definir uma regiao de interesse para se evitar

regioes de baixa dose ou longe do local de interesse.

O calculo da analise gama resulta em uma porcentagem de pontos que passou
nos testes aplicados. Para cada ponto, se o valor gama for menor que 1 significa que a
comparacao obteve sucesso e o ponto analisado passou em ambos os testes. Quando os
valores sao maiores que 1 significa que o teste falhou e ha necessidade de se analisar todo
o contexto. Os limites de tolerancia e de agdo variam entre instituigoes (12) e dependem
de mais fatores para compor a avaliacao. Deve-se, por exemplo, levar em conta a limitagao

dos equipamentos utilizados e as condi¢oes em que as medidas foram realizadas.



3.1. METODOLOGIA DO TASK GROUP 119 DA AAPM 30

3.1.2 Limite de confianca

A avalia¢ao proposta pelo TG 119 (2) tem o objetivo de adquirir uma visao geral
do comissionamento para entrega de dose com técnicas moduladas. Desta forma utiliza o
conceito estatistico de limite de confianga ((23) para construir indices de comparagao para

cada parametro avaliado. O coeficiente criado é um valor construido estatisticamente.

LC = (IMD| + 1,960) (3.1)

O célculo do limite de confianga, ou intervalo de confianga, resulta da equagao (3.1):
a médias das diferengas (MD) e o desvio padrao das diferengas multiplicado por 1,96. O
desvio (ou variagao) de onde se calcula a média utilizada é expressa por (DM —DP)/DPr],
onde DPr é a dose prescrita, DP é a dose calculada e DM é a dose medida. Esta expressao
é baseada em distribuicdo normal e o fator 1,96 compreende o intervalo com coeficiente de
confianca de 95%. Quando construimos um limite de confianca estamos tentando encontrar
o valor razodavel para a média dos valores da nossa amostra. Quanto maior a quantidade
de amostras para as quais calculamos o intervalo de confianca, mais préximo estaremos de
95% dos intervalos calculados conterem a verdadeira média. Por defini¢do, quanto maior
o numero de dados mais precisa é a estimativa da média da amostra. E quanto maior o
desvio padrao das amostras, maior o intervalo de confianca. Isso quer dizer que quanto

menor o intervalo calculado mais precisa ¢ a nossa estimativa da média (24).

O estudo (TG119) contou com dados de 10 instituigdes participantes para sua
elaboracgao. Cada instituicao realizou separadamente as medidas e os resultados foram
utilizados para se calcular os limites de confianca locais e do estudo. Na tabela 5 estdao os

valores calculados pelo trabalho para cada indicador. A saber:

o Dose pontual absoluta: O TG119 entende como pontos de alta dose os pontos de
medida nos alvos de maior dose em cada teste. J& os pontos de baixa dose sdo os
pontos referentes a outras prescri¢oes de dose, regides de 6rgaos de risco ou estruturas

em que se esteja limitando dose.

o Distribuic¢oes de dose composta: é a formada pela somatéria de todos os campos que

compoe o plano de tratamento.

o Distribuicdo de dose por campo: distribuicao formada individualmente por campo
de tratamento IMRT do plano.
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H Parametro avaliado Limite de confianca H
Dose pontual em regiao de alta dose (alvo) 0,045
Dose pontual em regido de baixa dose (fora do alvo) 0,047
Distribuicao de dose composta 12,4
Distribuicao de dose por campo 7,0

Tabela 5 — Limites de confianca do TG119 para cada tipo de avaliagao.

3.2 Monaco® - sistema de planejamento de tratamentos

O TPS utilizado neste trabalho foi o Monaco® (15) versdo 5.51.10 da fabricante
sueca Elekta. O sistema foi desenvolvido para célculos de tratamentos radioterapicos
realizados sobre tomografia computadorizada. O tratamento mais simples que pode realizar
¢ um tratamento 3D, e pode realizar calculos de dose com feixes de fotons e de elétrons.

Ele foi pensado e otimizado para realizar calculos de radioterapia de intensidade modulada

(IMRT')(25). Para os calculos de IMRT seu algoritmo é baseado em simulac¢ao de Monte
Carlo (ver Grofsmid e outros (26)).

Figura 12 — Interface do sistema de planejamento de radioterapia Monaco®.
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3.3 Manual de ajustes pés modelagem dos parametros dosimétricos
do MLC no Monaco®

O manual de ajuste dos parametros de modelagem do MLC fornecido pela Elekta é
uma publicacao do fabricante para descrever o funcionamento do ajuste da modelagem do
MLC no Monaco® (1). O documento descreve como esses parametros podem ser ajustados

e como proceder com os testes propostos pelo fornecedor.

O fabricante propoe um conjunto de testes chamado Fzpress(QQA Plan para serem
realizados afim de se ajustar diversos pontos especificos da modelagem. O conjunto

EzxpressQQAPlan é composto por 8 testes descritos a seguir na tabela 6.

Figura 13 — Teste de MLC. Representacao do teste SABUT. 3 Segmentos de 6 cm por
24 cm irradiados sequencialmente para se avaliar as regioes de encontro dos
feixes.

Quatro dos testes propostos mostrados na tabela 6 foram utilizados neste trabalho.
A justificativa se deve pelo fato de dois dos testes serem apenas campos abertos destinados
a se verificar a calibracdo do feixe (além de planura e simetria) e outros dois serem
simulac¢oes de campos modulados de tratamentos de cabeca e pescoco que escolhemos

desconsiderar visto que decidimos utilizar os testes do TG 119.

Os testes BABUT e DMLC1 (figuras 13 e 14)foram desenvolvidos para se avaliar o
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Teste Configuragao do feixe Comentarios
3ABUT 3 segmentos de 6x24cm Avaliar MLC offset
sequenciais (ver figura 13)
20x20 Campo 20x20cm Verificar planura, simetria
e resposta do detector
10x10 Campo 10x10cm Verificar calibragao em dose absoluta
DMLC1  Campo 2x20cm deslocando Avaliar MLC offset
da posi¢ao -10cm até +10cm (ver figura 14)

HIMRT  IMRT de cabega e pescogo Avaliar performance de IMRT estatico
HDMLC DMLC de cabega e pescogco  Avaliar performance de IMRT dindmico

TSegA 7 segmentos de 2x24cm Teste picket fence - avaliar MLC
(ver figura 15)
FOURL 4 segmentos em "L'e Avaliar MLC offset, groove e transmissao
colimador 20x20cm (ver figura 16)

Tabela 6 — Teste propostos pelo manual (1) de ajustes para o MLC Agility

Figura 14 — Testes de MLC. Representacao do teste DMLC1. Um retangulo de 2 cm por
20 cm varre da posicao -10 cm até +10 cm com velocidade constante enquanto
o feixe de radiagdo entrega dose a uma taxa constante.
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Figura 15 — Testes de MLC. Representacao do teste 7SegA. Teste picket-fence para avaliar
alinhamento das laminas do MLC.

parametro de Leaf offset. O offset é definido como a diferenga entre a posicao da lamina
no célculo de dose e sua posicao efetiva (ou posigao zero na calibrac¢do). Seu ajuste resulta
em uma calibragdo das posigdes das laminas do MLC na modelagem. Este parametro varia
de -0.5mm a +0.5mm e é definido no plano do MLC, ndo no isocentro. E o parametro
mais importante de ser ajustado segundo o manual (1), pois sua grande influéncia sobre o
modelo pode resultar em grandes variagoes de dose no célculo, principalmente em regices

de baixa dose.

O teste 7SegA (ver figura 15)é um testes padrao para verificar a performance e
alinhamento do MLC - teste picket-fence. Ja o teste FOURL (ver figura 16) avalia trés
pardmetros: MLC offset, transmissao entre laminas (leaf groove) e transmissao do MLC.
Ele deve ser realizado apds o ajuste feito nos testes SABUT e DMLCI.

A tabela abaixo mostra os parametros geométricos disponiveis para ajuste no
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Figura 16 — Testes de MLC. Representacao do teste FOURL. Quatro segmentos em formato
de L sao realizados em sequéncia para se avaliar MLC Offset, transmissao
entre laminas (leaf groove) e transmissao do MLC.

Monaco®. Podemos observar que os parametros disponiveis para ajuste sio os mesmos
para todos os modelos de MLC do fabricante. Os parametros descritos que possuem o
sinal (*) se referem a valores relacionados aos colimadores secundérios e portanto nao sao

avaliados nos testes propostos.

A seguir descreveremos brevemente cada parametro disponivel.

e Static Leaf Gap (mm): separagdo minima entre ldminas opostas definida no isocentro.
o Leaf Transmission: Valor de transmissao fracionédrio das laminas do MLC.
o Leaf Groove Width (mm): Extensao do sulco da lamina fora dos limites da lamina.

o TJaw* Transmission: Valor de transmissao para o colimador secundario de direcao

perpendicular (transverso) ao MLC.

o PJaw* Transmission: Valor de transmissao para o colimador secundério de dire¢ao
paralelo ao MLC.

o Interleaf Leakage: Aumento no valor da transmissao sob as laminas préximo as

regioes limites entre laminas adjacentes.
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H Parametro geométrico Valor padrao H
Static Leaf Gap (mm) 0.1
Leaf Transmission 0.005
Leaf Groove Width (mm) 0.4
TJaw Transmission 0.0050
PJaw Transmission 1.0
Interleaf Leakage 3.0
Leaf Tip Lekage 1.15
TJaw Tip Leakage 1.03
PJaw Tip Leakage 1.00
TJaw Plane Position (mm) 432.0
PJaw Plane Position (mm) 317.7
TJaw Backscatter 0.0
PJaw Backscatter 0.0
Leaf Offset (mm) 0.0

Tabela 7 — ParAmetros Geométricos padrao do MLC Agility no Monaco®

o Leaf Tip Leakage: Parametro que corresponde ao controle da curvatura da ponta da

lamina.

o TJaw* Tip Leakage: Pardmetro que corresponde ao controle da curvatura do colima-

dor secundéario perpendicular ao MLC.

o PJaw* Tip Leakage: Pardmetro que corresponde ao controle da curvatura do colima-

dor secundario paralelo ao MLC.

o TJaw* Plane Position (mm): Distancia entre a fonte (alvo do feixe de elétrons) e a

face superior dos colimadores perpendiculares.

o PJaw* Plane Position (mm): Distdncia entre a fonte (alvo do feixe de elétrons) e a

face superior dos colimadores paralelos.

o TJaw* Backscatter: Medida da radiacao retroespalhada pelo colimador perpendicular

na camara de unidades monitoras (MU).

o PJaw* Backscatter: Medida da radiacao retroespalhada pelo colimador paralela na

camara de unidades monitoras (MU).

o Leaf Offset (mm): Diferenca entre a posigao da lamina prescrita e o valor atual usado

no calculo de dose.
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3.4 Metodologia do Task Group 218 da AAPM

Neste trabalho utilizaremos o TG218 (Tolerance limits and methodologies for
IMRT measurement-based verification QA: Recommendations of AAPM Task Group No.
218) como um guia para definicdo das nossas tolerancias. Este TG teve como foco
produzir recomendagoes de limites de tolerancia para as diferengas encontradas entre doses
calculadas e doses medidas. Seu desenvolvimento busca melhoramentos e consisténcia
para a garantia de qualidade de IMRT, além de também tornar os dados de instituicoes

diferentes comparaveis (12).

Limites de acdo sao definidos, neste trabalho, como o quanto as medidas dos testes
de qualidade podem desviar sem causar risco ao paciente. Isto é definido com base em
decisao clinica e deve ser avaliado para cada caso. J& os limites de tolerancia sao definidos
como valores limites dentro dos quais um processo é considerado normal. Dentro do limite
de tolerancia a acao esta sujeita apenas a erros aleatérios. Resultados fora destes limites
mostram que o sistema esta se comportando de maneira fora do esperado e suas causas

devem ser investigadas.

Em nosso desenvolvimento utilizamos as recomendagoes do TG218 como nossos
limites de tolerdncia e acao para as medidas de dose absoluta, a saber, < 2% e < 3%
respectivamente. Para as medidas de distribuicao de dose utilizamos o seguinte limites de
tolerdncia: taxa de pontos passando no teste gama ser > 95% com 3% /3mm e limitando
pontos de até 10% (dose threshold). O limite de agdo ficou definido como: taxa de pontos
passando no teste gama ser > 90% com 3% /3mm e limitando pontos de até 10% (dose
threshold). O TG218 recomenda um critério de gama um pouco diferente, 3% /2mm ao
invés dos 3%/3mm como definimos. O valor escolhido para nossas avaliagoes foi escolhido
por ja ser o parametro utilizado clinicamente com o equipamento utilizado em nossa

instituigao - Matrixx® (ver secio 4.3).
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4 Materiais e métodos

A metodologia desenvolvida ao longo deste trabalho consiste na adaptacao de duas
outras metodologias. A primeira consiste na realizagao das medidas objetivas da entrega
de dose de radiagao pelo equipamento analisado. Para esta etapa foi utilizado o TG 119(2)
(secdo 3.1). A segunda metodologia foi o manual de ajustes fornecido pelo fabricante (1)
(secdo 3.3). Ambas foram utilizadas de forma paralela para encontrar um ponto étimo de
entrega de dose pelo equipamento que nos satisfizesse em termos clinicos. Nessa proposta
foi utilizado o método de avaliagdo do comissionamento (TG119) para otimizar o ajuste
proposto pelo manual do fabricante. Serao descritos a seguir cada um dos equipamentos
utilizados para a realizacao das medidas e andlises necessarias para a realizagao deste
trabalho.

O equipamento analisado neste trabalho é um acelerador linear clinico modelo
Versa HD® (4) da fabricante sueca Elekta (27) (figura 2). O aparelho que recebemos possui
trés energias diferentes de fétons e quatro de elétrons. Ha cinco modos para entrega de
energias de fétons: 6MV, 10MV, 15MV, 6MV FFF (Flatness Filter Free) e 10MV FFF.

O equipamento conta com colimador multifolhas (MLC — multi leaf colimator)
modelo Agility® (5). Este dispositivo possui 160 folhas que se interdigitam (ver figura 17)
e possuem 0.5cm de espessura no isocentro!. A transmissio de radiacao pelo MLC é menor
que 0,5% (28) e o equipamento atua em toda a abertura do cabegote (40cmx40cm). Este
colimador também possui o recurso de simular virtualmente folhas de colimac¢ao de Tmm
no isocentro para os alvos menores, tornando as possibilidades de uso do equipamentos

bastante abrangentes.

Com esses recursos ¢ possivel realizar tratamentos com feixes de radiagdo modulados
pelo MLC em diversas técnicas. No presente trabalho, o recorte escolhido se concentra nas

técnicas de VMAT para alvos tinicos.

Todos os calculos necessarios foram desenvolvidos no sistema de planejamento
Monaco® (15) (segdao 3.2) do mesmo fabricante. Os parametros de cdlculo utilizados foram
grade de 0,3 cm (grid size) e 1% de incerteza estatistica por ponto de controle. O célculo
prévio de dose esperada em cada teste realizado foi obtido medindo-se, no TPS, a dose

média no volume da cavidade da camara de ionizacao utilizada.

1" Khan (2014) (17) define o isocentro como o ponto de encontro dos eixos de rotagao do cabegote (gantry)

e do colimador de um acelerador linear
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Figura 17 — A interdigitacao das laminas do MLC se caracteriza pela possibilidade de
laminas opostas se encaixarem formando regioes abertas ou fechadas em
posicgoes diferentes do equipamento.

4.1 Verificacao inicial

Para testar a modelagem do sistema de planejamento realizamos inicialmente
algumas medidas de dose em diferentes profundidades para verificar a concordancia
dos dados fornecidos pelo fabricante. Foram também realizadas medias para diferentes
tamanhos de campos além de medidas fora do eixo de radiacao. Essas medidas foram

realizadas para cada energia separadamente.

4.2 Medicao de dose pontual absoluta

O feixe de fétons do Versa HD® é calibrado mensalmente utilizando-se um conjunto
dosimétrico padrao recomendado pelo TRS-398 (10), protocolo adotado por nossa insti-
tuicao. Trata-se de um eletrometro IBA modelo Dose2 (29) e uma cdmara de ionizagao
modelo SNC600c (30)(Sun Nuclear Corporation) de 0,6cm? calibrados no laboratério do
IRD?.

Para a realizacao das medidas de dose pontual utilizamos uma camara de ionizagao
(CI) PTW modelo Semiflex de 0,125cm? (7). Este modelo de CI é recomendada para este
fim pelo TG119 (2) e também por outros trabalhos como (31), (32) e (33).

Essa camara de ionizacao foi utilizada em conjunto com um objeto simulador
cilindrico desenvolvido pela equipe de fisica do hospital h& alguns anos. Trata-se de um
objeto cilindrico de 15,8 cm de didmetro que permite posicionamento da CI em seu centro.

Abaixo hé foto do objeto e em detalhes o arranjo dos dois objetos, figuras 19 e 20. Seu

2 Instituto de Radioprote¢io e Dosimetria <https://www.gov.br/ird/pt-br>.
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Figura 18 — CI PTW semiflex de 0,125c¢cm?(7)

posicionamento foi realizado utilizando técnica guiada por imagem volumétrica (CBCT -

cone beam computed tomography).

Figura 19 — Objeto simulador cilindrico utilizado para realizar as medidas de dose pontual.
Fonte: o autor.

4.3 Medicao da distribuicao de dose

Para realizar as medidas de distribuicao de dose em planos coronais utilizamos a
matriz de cAmaras de ionizacdo Matrixx® fabricada pela IBA dosimetry (8), representado
na figura 21. Trata-se de uma matriz de 24,4cm por 24,4cm com 1020 sensores arranjados
um quadrado de 32x32 (exceto pelas posi¢oes das quinas). Cada detector é uma camara
de ionizacao de 4,5mm de didmetro e 80mm? de volume. A distancia entre os centros
das camaras é de 7,62mm. Para melhorar a leitura das distribui¢cdes de dose em arco
utilizaremos juntamente com este equipamento um objeto simulador sélido de material

equivalente a dgua em formato plano com os cantos cilindricos. Este equipamento chamado
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Figura 20 — Objeto simulador cilindrico posicionado no acelerador linear (AL). A seta 1
indica o objeto simulador sobre a mesa do AL. A seta 2 indica o cabegote /
gantry do equipamento. Fonte: o autor.

Miniphantom foi feito para ser utilizado juntamente com o Matrixx® (8) para simular o

formato de um paciente e realizar as medidas de radioterapia com técnicas rotacionais.

fiae

Matri XXX

Figura 21 — Matrixx® e Matrixx® com o Miniphantom (8).

Este equipamento utiliza uma plataforma chamada myQA (34) onde sdo armazena-
dos todos os dados relacionados as medidas realizadas. Ele oferece um moédulo chamado

myQA Patient onde é possivel realizar anélise gama (segao 3.1.1) da distribuicao de dose
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medida pelo usuério. Os parametros utilizados foram de 3% de diferenca de dose e 3mm

DTA levando em consideragao doses de até 10% da dose maxima (threshold).

4.4 Metodologia desenvolvida

Nesta secao explicaremos como funciona a metodologia desenvolvida e como foi

aplicada no estudo.

O ajuste do Leaf Offset foi realizado seguindo-se a metodologia descrita no fluxo-
grama representado na figura 22. A regido azul do fluxograma nos mostra a fase inicial do
processo. Sao elas: os célculos dos testes do TG119 (etapa 1), medidas de dose absoluta
para cada ponto estabelecido (etapa 2) e a comparacao dos resultados obtidos nas medidas
com os valores calculados (etapas 3 e 4). Apds observar que a concordéncia entre dose
medida e dose calculada nao estava satisfatoria realizamos os testes propostos pelo manual
do fabricante (1). O teste 3ABUT (figura 23) (etapa 5 do fluxograma, regiao amarela)
e nossas medidas nos mostravam que o as doses calculadas estavam maiores do que as
medidas (etapa 3 do fluxograma, regido azul), e portanto, deveriamos alterar o pardmetro

Leaf Offset para um valor maior (etapa 6).

1. Célculos com 7. Comparagao da 8.
parametros iniciais concordancia entre célculo e |——- Resultado dentro do
medidas esperado?

A
Y

2. Medidas de dose

6. Ajustar parametro da
absoluta justar pa !

modelagem de forma |- Néo.
iterativa

‘ Sim
A
3. Comparacéo da
concordancia entre calculo e

medidas

5. Realizar testes 9. Parametros de
sugeridos modelagem aceito: FIM

Nao Sim

> Resultado dentro do

esperado?

Figura 22 — Fluxograma ilustrando passos da metodologia utilizada neste trabalho. Fonte:
o autor.

Apods observar as tabelas que tratam dos valores do pardmetro no manual esco-
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lhemos um valor inicial e entao recalculamos os testes. Os novos valores de dose pontual
esperada foram entao comparados aos valores ja medidos para verificar sua influéncia no
resultado final. Devemos ressaltar que o Monaco® (15) permite alterar esses parametros
e simplesmente refazer os calculos ja realizados em planejamentos anteriores. Isso nos
permite ganhar tempo, ja que nao é preciso recomecar o processo do inicio. Dessa forma
podemos alterar o parametro estudado varias vezes e comparar os resultados até encontrar
um valor otimizado de calculo que seja coerente com os valores medidos. Esta etapa esta
destacada no fluxograma na regiao laranja (etapas 6, 7 e 8) e trata da etapa iterativa do

processo.

Chegando-se em um resultado satisfatorio (etapa 9, regiao verde) o valor do
parametro foi inserido no software e passou a ser o parametro utilizado na rotina. O

capitulo a seguir contara com a apresentacao e analise dos resultados obtidos.
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5 Resultados

Quanto aos resultados do presente trabalho, inicialmente realizamos os cdlculos e
medidas para os testes propostos pelo TG119 com os parametro de MLC como vieram do
fabricante. A localizagdo do objeto simulador utilizado nas medidas de dose absoluta foi
realizada utilizando-se técnica de imagem volumétrica CBCT (Cone beam computerized
tomography). Durante essas medidas observamos algumas diferengas importantes entre as
doses calculadas e as medidas como mostrado na secao 5.2. Os resultados apresentados
referem-se as medidas realizadas com as energias de 6MV, 10MV e 15MV (com filtro

aplainador).

5.1 Verificacao inicial

Foram realizadas algumas medidas para verificar a correta introducao dos dados
no TPS. Verificamos dose em profundidade e fator output. Esses dados foram verificados
calculando-se e medindo-se alguns campos simétricos quadrados em diferentes profundida-
des no eixo central do feixe de radiagdao. Foram também realizadas medidas fora do eixo

(medidas a 3 cm (6MV) e 5 cm (10MV e 15MV) do eixo na dire¢do X - deslocamento

lateral).

H Abertura (cm) Profundidade Calculado (¢cGy) Medido (cGy) Diferencga (%) H

10 x 10 8 cm 74,6 748 0,3%
18 cm 43,9 44,0 0,3%

8 cm, x+3 74,6 74,5 0,1%

18 cm, x+3 43,9 43,5 0,9%

15x 15 8 cm 78,3 79,0 0,3%
18 cm 47,9 478 0,2%

8 cm, x13 78,3 79,0 0,9%

18 cm, x+3 47,9 478 0,3%

25 x 25 8 cm 82.8 83,5 0,8%
18 cm 51,9 52,2 0,2%

8 cm, x+3 82,8 83,4 0,7%

18 cm, x+3 51,9 52,4 1,0%

Tabela 8 — Medidas de dose em profundidade com diferentes tamanhos de campo na
energia de 6MV realizadas para garantir a correta introducao dos dados no
TPS.
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H Abertura (cm) Profundidade Calculado (cGy) Medido (cGy) Diferenca (%) H

10 x 10 8 cm 79,1 79,5 0,5%
18 cm 50,0 50,2 0,4%

15x 15 8 cm 82,3 82,8 0,7%
18 cm 53,5 53,5 0,0%

8 cm, X+5 83,8 83,2 0,7%

18 cm, x+5 53,2 53,1 0,1%

25 x 25 8 cm 85,4 85,9 0,6%
18 cm 56,7 57,0 0,5%

8 cm, x+5 88,3 87,6 0,8%

18 cm, x+5 57,3 57,7 0,6%

Tabela 9 — Medidas de dose em profundidade com diferentes tamanhos de campo na
energia de 10MV realizadas para garantir a correta introducao dos dados no

TPS.

H Abertura (cm) Profundidade Calculado (cGy) Medido (¢Gy) Diferenga (%) H

10 x 10 8 cm 83,1 82,4 0,9%
18 cm 54,2 53,7 0,8%

15x 15 8 cm 86,1 89,2 1,0%
18 cm 56,9 56,7 0,4%

8 cm, x+5 36,7 85.9 0.9%

18 cm, x+5 56,9 56,7 0,4%

25 x 25 8 cm 89,0 88,2 0,9%
18 cm 60,5 60,0 0,8%

8 cm, x+5 90,9 90 1,0%

18 cm, x+5 60,8 60,3 0,8%

Tabela 10 — Medidas de dose em profundidade com diferentes tamanhos de campo na

energia de 15MV realizadas para garantir a correta introdugao dos dados no
TPS.

5.2 Resultados das medidas iniciais

Os céalculos iniciais foram realizados com os parametros de MLC padrao como
vieram do fabricante (tabela 7). Tendo alcangado os objetivos dos planos propostos pelo
TG 119 iniciamos as medidas de dose pontual absoluta em cada um dos pontos conforme

descrito na secao 3.1.

As tabelas 11 e 12 mostram os valores iniciais encontrados para a energia de 6 MV.
Todos os valores variaram mais que 2% dos valores calculados anteriormente, chegando a

4% de variagao. J4 as tabelas 15 e 16 se referem as medidas realizadas com energia de 15
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MYV. Nesta segunda energia chegamos a encontrar, inicialmente, variacoes de até 8% do

valor esperado.

Em cada tabela, para cada teste realizado, temos o nome do teste, o ponto de
medida (Local), o valor de dose prescrita (DPr), a dose calculada no planejamento naquele
ponto (DP), a dose medida (DM) e a variacao entre elas definida como [(DM — DP)/DPr].
Os resultados apresentados estao organizados em duas tabelas sendo 11 e 15 referentes aos
pontos de alta dose e 12 e 16 aos ontos de baixa dose. Como ja descrito na se¢do 3.1.2 o
TG119 entende como pontos de alta dose os pontos de medida nos alvos de maior dose em
cada teste. Ja os pontos de baixa dose sdo os pontos referentes a outras prescrigoes de
dose, regioes de 6rgaos de risco ou estruturas em que se esteja limitando dose. Em geral os
pontos de baixa dose estao localizados em regides com maior gradiente de dose. Por outro

lado os pontos de alta dose em geral estao em regioes de baixo gradiente de dose.

5.2.1 Energia 6MV

Resultado das medidas propostas pelo TG119 nos pontos de dose alta (tabela 11)
e dose baixa (tabela 12) na energia de 6MV. O ponto com valores de maior varia¢ao
entre calculo e planejamento apresentaram em torno de 6,5% de diferenca. Os limites de
confianga encontrados foram 0,077 e 0,074. Os valores encontrados mostram que, para

estes dados, em torno de 93,5% dos dados estd dentro do limite de confianca de 95%.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Isocentro 200 234,1 238.5 0,022
Prostata Isocentro 200 260,6 266,4 0,029
Cabega e pescoco Isocentro 200 231.7 237,5 0,029
C - facil 2,5cm anterior 200 252,0 265,5 0,067

a0 isocentro

Média 0,037
o 0,021
LC 0,077

Tabela 11 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de alta dose. Na tabela
temos dose prescrita (DPr), a dose calculada (DP) e a dose medida (DM). A
variacao é definida como [(DM — DP)/DPr].



5.2. RESULTADOS DAS MEDIDAS INICIAIS 47

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Alvo superior 200 136 140,73 0,0236
Multitarget Alvo inferior 200 84,5 88,7 0,021

Prostata Reto 200 79,6 72,2 -0,037
Cabeca e pescoco Medula 200 154,1 162,2 0,0404
C - facil 2,5cm anterior 200 42,0 47,4 0,0268

a0 isocentro

Média 0,015
o 0,030
LC 0,074

Tabela 12 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de baixa dose. Na tabela
temos dose prescrita (DPr), a dose calculada (DP) e a dose medida (DM). A
variacao é definida como [(DM — DP)/DPr].

5.2.2 Energia 10MV

Abaixo seguem os resultados das medidas nos pontos de dose alta (tabela 13) e
dose baixa (tabela 14) na energia de 10MV. Os valores com maior variacdo entre célculo e
planejamento apresentaram em torno de 4% de diferenca maxima. Os limites de confianca
encontrados foram 0,035 e 0,044. Os valores encontrados mostram que, para estes dados,

em torno de 95,5% dos dados estd dentro do limite de confianca de 95%.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variacao H
Multitarget Isocentro 200 237,8 236.9 0,005
Prostata Isocentro 200 257,3 254,5 0,014
Cabeca e pescoco Isocentro 200 236,9 232,9 0,020
C - facil 2,5cm anterior 200 253.1 247.3 0,030

ao isocentro
Média 0,017
o 0,009
LC 0,035

Tabela 13 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de alta dose. Na tabela
temos dose prescrita (DPr), a dose calculada (DP) e a dose medida (DM). A
variacao é definida como [(DM — DP)/DPr].
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H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Alvo superior 200 124,7 125,3 -0,003
Multitarget Alvo inferior 200 72,8 75,5 -0,013

Prostata Reto 200 74,8 82,9 -0,040
Cabeca e pescoco Medula 200 154,7.9 157,5 -0,014
C - facil 2,5cm anterior 200 43,3 41,3 0,010

a0 isocentro
Média -0,012
o 0,017
LC 0,044

Tabela 14 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de baixa dose. Na tabela
temos dose prescrita (DPr), a dose calculada (DP) e a dose medida (DM). A
variacao é definida como [(DM — DP)/DPr].

5.2.3 Energia 15MV

Resultado das medidas propostas pelo TG119 nos pontos de dose alta (tabela
15) e dose baixa (tabela 16) na energia de 15MV. Os valores com maior variacao entre
calculo e planejamento apresentaram em torno de 8% de diferenca. Os limites de confianca
encontrados foram 0,128 e 0,083. Os valores encontrados mostram queem torno de 87%
dos pontos estd dentro do limite de confianca de 95%. J4 para os pontos de dose baixa

esse valor é de 91,7% estd dentro do limite de confianca.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Isocentro 200 232,5 244,38 0,059
Prostata Isocentro 200 246.6 263.8 0,0862
Cabega e pescogo Isocentro 200 225,5 239,4 0,069
C - facil 2,5cm anterior 200 2328 255,19 0,119

ao isocentro
Média 0,0818
o 0,0229
LC 0,1278

Tabela 15 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de alta dose. Na tabela
temos dose prescrita (DPr), a dose calculada (DP) e a dose medida (DM). A
variacao é definida como [(DM — DP)/DPr].
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H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Alvo superior 200 135,7 143,7 0,04
Multitarget Alvo inferior 200 62,5 68,03 0,0277

Prostata Reto 200 79,6 79,39 -0,001
Cabeca e pescoco Medula 200 159,9 170,84 0,0697
C - facil 2,5cm anterior 200 42,1 48,40 0,0315

a0 isocentro

Média  0,0336
o 0,0254
LC 0,0834

Tabela 16 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de baixa dose. Na tabela
temos dose prescrita (DPr), a dose calculada (DP) e a dose medida (DM). A
variacao é definida como [(DM — DP)/DPr].

5.2.4 Discussao sobre os resultados iniciais

As medidas apresentadas apresentaram diferenca importante quando comparadas
aos valores calculados. Para a energia de 6MV e 10MV pudemos notar diferencas que
chegaram a 6,5% e 4%, respectivamente, nas duas regioes analisadas. Esperdvamos variagoes
menores que 3% (limite de agdo) ao menos nas regioes de alta dose (alvos) por se tratarem
de distribui¢oes homogéneas e portanto com baixo gradiente de dose. As regides de baixa
dose (fora do alvo) em geral apresentam maior gradiente de dose e isso pode levar a maiores

incertezas nas medidas.

Os valores das médias das variagdes para a energia de 6MV foram de 0,037 e 0,015
respecivamente para pontos de alta dose e baixa dose. Com desvio padrao de 0,02 e 0,03
respectivamente, resultando em LCs de 0,077 e 0,074. Nesta energia a maior média foi
encontrada entre os dados de medidas em pontos de alta dose - 6,7% - valor acima do

nosso limite de agao estabelecido.

Para a energia de 10MV os dados para regioes de alta e baixa dose foram respecti-
vamente médias de 0,017 e 0,012, desvios de 0,009 e 0,017 e LCs de 0,035 e 0,044. Para esta

energia os dados encontrados estao dentro dos limites de tolerancia e agao estabelecidos.

Na energia de 15MV encontramos até 8% de diferenga na regiao de alta dose,
diferenga maior que a maxima encontrada na regiao de baixa dose (7%). Os valores das
médias para os dados de alta dose e baixa dose foram 0,082 e 0,034, tendo desvios de
0,023 e 0,025 respectivamente. Os LCs foram de 0,128 e 0,083. Esses valores se destacam
por estarem acima dos limites de agao estabelecidos, e portanto, indicando uma baixa

concordancia entre valores calculados e valores medidos.
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5.3 Medidas propostas pelo Manual de ajustes do MLC

Por termos encontrado valores de variagoes maiores que 3% (nosso limite de acao)
em todas as energias decidimos por seguir com as instrucoes do manual do Monaco

(1)(segao 3.3) e realizar o teste principal (3BABUT, ver figura 13)

Para a realizacao das medidas propostas utilizamos o equipamento de imagem
portal eletronico que o acelerador linear possui. O equipamento tem resolucao espacial de

0,4mm o que o faz ideal para este tipo de medida.

Apds a realizacao do teste BABUT obtivemos o seguinte resultado:
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Figura 23 — Teste 3ABUT energia 6X. A esquerda imagem resultante da medida realizada e

a direita perfil tragado no eixo central horizontal da figura através da aplicacao
ImageJ (9)

A figura 23 mostra a esquerda a imagem obtida pelo EPID e a direta um grafico que
representa o valor de grau de cinza da figura (DICOM) no perfil tragado pela linha amarela.
Essa imagem foi gerada utilizando-se o software ImageJ (9) analisando diretamente a
imagem DICOM gerada pelo equipamento. O grau de cinza apresentado se relaciona com
a dose entregue em cada regiao. Quanto mais escuro o cinza mais dose foi medida pelo
equipamento. Imagens semelhantes foram geradas para todas as energias estudadadas e

apresentaram as mesmas caracteristicas.

A imagem é formada por 3 campos retangulares de 6 por 24 centimetros e mostra
claramente que a posi¢cao de juncao de campos possui cor mais escura. Isso indica que o

equipamento registrou mais dose nessas posi¢oes do que nas outras regioes dos campos.
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Isto estd relacionado ao parametro de offset do MLC e indica que possui um valor positivo.
Como visto na tabela 7 o valor padrao inicial deste parametro foi 0 mm. Desta forma o
sistema de planejamento esperava que nao houvesse sobreposicao de campo na posi¢ao
de juncao mas observamos o contrario. O manual evidencia que este parametro possui
uma grande influéncia dosimétrica no sistema. Como foi observado o desvio encontrado se
refere a maior dose medida em relagao a calculada na maioria dos casos. A partir desta

concordancia alteramos o parametro referido a fim ajustar a dose calculada a dose medida.

Figura 24 — Representacao dos resultados para MLC' Offset positivo (esquerda) e negativo
(direita) no teste 3SABUT.

Na figura 24 ilustramos como seriam os resultados para MLC Offset positivo
(esquerda, juncdo de campos mais escura, regiao com mais dose) e negativo (direita, jungao
de campos mais clara, regido com menos dose) no teste BABUT. Os leitores podem observar
que a regiao de encontro dos feixes retangulares nos indica a posi¢ao das laminas do MLC.
Quando ha sobreposicao das regioes irradiadas temos como resultado uma regiao um pouco
mais escura, como representado a esquerda na figura 24 e também em nossos testes (figuras
23 e 13). Quando h& uma pequena distancia entre os retangulos irradiados podemos notar

uma regiao mais clara no local de encontro, como mostrado na figura a direta na figura 24.

5.4 Ajuste iterativo do MLC Offset

Afim de ilustrar o processo de iteracao para obtencao de um valor adequado do
MLC Offset apresentamos nas tabelas 17 e 18 os resultados encontrados no processo
descrito na secao 5.4. Nas tabelas mostramos as médias, desvios e LCs resultantes para
alguns valores de MLC Offset.
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| MLC Offset (mm) 0,15 0,17 0,18 0,19 025 |

Teste Variacao Variacao Variacao Variacao Variacao
Multitarget - iso 0,020 0,017 0,017 0,017 0,006
Prostata - alvo 0,020 0,12 0,011 0,014 -0,004
Cabeca e pescoco - alvo 0,010 0,014 0,006 -0,001 -0,013
C - facil - alvo 0,007 0,014 0,010 0,004 -0,012
C - dificil - alvo -0,001 -0,002 -0,007 -0,013 -0,037
Média 0,015 0,009 0,007 0,004 -0,012
o 0,008 0,008 0,009 0,012 0,016
LC 0,031 0,025 0,025 0,028 0,043

Tabela 17 — Ajuste iterativo para energia de 15MV. Varia¢oes (%) encontradas para
diferentes MLC Offsets.

[ MLC Offset (mm) 0,15 0,17 0,18 0,19 025 |
Teste Variacao Variacao Variacao Variacao Variacao
Multitarget - sup 0,015 0,012 0,008 0,008 0,001
Multitarget - inf -0,007 -0,009 -0,010 -0,011 -0,02
Prostata - reto 0,009 0,003 -0,005 -0,003 -0,024

Cabeca e pescoco - medula 0,011 0,007 0,005 0,003 -0,012
C - facil - 2,5cm do alvo 0,020 0,005 0,007 0,005 -0,005

C - dificil - 2,5 ¢cm do alvo 0,003 0,001 -0,001 -0,002 -0,013
Média 0,006 0,003 0,002 0,001 -0,012

o 0,008 0,007 0,006 0,007 0,009

LC 0,021 0,017 0,014 0,015 0,030

Tabela 18 — Ajuste iterativo para energia de 15MV. Varia¢oes (%) encontradas para
diferentes MLC Offsets.

Podemos observar que a diminui¢do do valor do LC acontece com a diminui¢ao dos
valores de variacao. Isso sinaliza uma melhor correlacao entre valores calculados e valores
medidos e sugere que nos aproximamos do valor para o parametro MLC Offset do nosso
sistema. Os trés valores centrais nas tabelas mostram os menores LCs encontrados, ja os
demais ilustram valores um pouco mais distantes. Foram realizadas cerca de 15 iteragoes

para cada energia estudada.

5.5 Medidas finais de dose pontual

5.5.1 Energia 6MV

Apés ajustar o Leaf Offset do MLC iterativamente encontramos o melhor valor para

concordancia entre os dados em 0.18mm. A tabela 19 mostra os resultados das medidas de
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dose pontual nos pontos de alta dose nos PTVs dos testes realizados e a tabela 20 mostra

os resultados das medidas de dose pontual nos pontos de baixa dose.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Isocentro 200 2374 237,66 0,0013
Prostata Isocentro 200 267 265,87 -0,0057
Cabeca e pescoco Isocentro 200 236,6 235,47 -0,0057
C - facil 2,5cm anterior 200 256.6 260,54 0,0197
a0 isocentro
C - dificil 2,5cm anterior 200 259.9 256,51 -0,0169

a0 isocentro

Média -0,0015

o 0,0135
LC 0,0279
Tabela 19 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de alta dose para energia
de 6MV.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Alvo superior 200 142,66 144.7 0,0107
Multitarget Alvo inferior 200 89,28 89,28 0,0104

Prostata Reto 200 87,7 91,97 0,0213
Cabega e pescogo Medula 20 169,9 167,92 0,0099
C - facil Isocentro 200 45,3 45,98 0,0034
ao isocentro
C - dificil Isocentro 200 40,1 40,12 0,0001
ao isocentro
Média 0,0060
o 0,0107
LC 0,0269

Tabela 20 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de baixa dose para energia

de 6MV.

Podemos observar que os valores encontrados variaram em torno de 1% ou menos dos
valores calculados. Isto mostra a grande influéncia deste parametro nos calculos realizados
com dose modulada. E importante também observar que o LC de ambas colecoes de
pontos foi bastante alterado. Para os pontos de alta dose o valor de LC foi de 0,0774 para
0,0279. Para os pontos de baixa dose os valores foram de 0,0736 para 0,0269. Ambos agora
menores que o LC calculado pelo TG119 utilizando os dados das clinicas de referéncia - a

saber, para altas doses 0,045 e baixas doses 0,047.

Com valores de dose pontual absoluta com maior precisao seguimos para as medidas

de distribuicao de dose planar.
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5.5.2 Energia 10MV

Apoés simular iterativamente o calculo com novos valores para o offset do MLC
encontramos o melhor valor para concordancia entre os dados em 0.18mm. A tabela 21
mostra os resultados das medidas de dose pontual nos pontos de alta e a tabela 22 mostra

os resultados das medidas de dose pontual nos pontos de baixa dose.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Isocentro 200 237,8 237 0,004
Prostata Isocentro 200 2257,3 255,1 0,011

Cabeca e pescoco Isocentro 200 237 233,4 0,018
C - facil 2,5cm anterior 200 253,1 2478 0,026
ao isocentro
C - dificil 2,5cm anterior 200 258,4 256,5 0,010
ao isocentro
Média -0,014
o 0,009
LC 0,031
Tabela 21 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de alta dose para energia
de 10 MV.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Alvo superior 200 124.8 124.5 0,001
Multitarget Alvo inferior 200 72,8 75,6 -0,014

Prostata Reto 200 74,8 80,7 -0,029
Cabeca e pescoco Medula 20 157,7 157,4 -0,014
C - facil Isocentro 200 43,3 40,1 0,016
ao isocentro
C - dificil Isocentro 200 46,3 46,1 -0,009
ao isocentro
Média 0,006
o 0,016
LC 0,037

Tabela 22 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de baixa dose para energia
de 10MV.

Podemos observar que para esta energia também podemos ver que os novos valores
estdo mais adequados que os anteriores. E importante observar que o LC de ambas colecdes
de pontos diminuiu um pouco, mostrando melhor concordancia entre calculo e medidas.
Para os pontos de alta dose o valor de LC foi de 0,035 para 0,031. Para os pontos de baixa
dose os valores foram de 0,044 para 0,037. O TG119 traz resultados apenas para energia

de 6MV e portanto nao ha valores para comparagao.
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5.5.3 Energia 15MV

Apos ajustar o offset do MLC iterativamente encontramos o melhor valor para
concordancia entre os dados em 0.18mm. A tabela 19 mostra os resultados das medidas de
dose pontual nos pontos de alta dose nos PTVs dos testes realizados e a tabela 20 mostra

os resultados das medidas de dose pontual nos pontos de baixa dose.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Isocentro 200 238,1 236,4 0,017
Prostata Isocentro 200 253,5 253,5 0,0109
Cabeca e pescoco Isocentro 200 2374 235,0 0,006
C - facil 2,5cm anterior 200 252.6 250,6 0,010
ao isocentro
C - dificil 2,5cm anterior 200 266.9 268.4 -0,007

a0 isocentro

Média 0,007

o 0,009
LC 0,025
Tabela 23 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de alta dose para energia
de 15MV.

H Teste Local DPr (cGy) DP (cGy) DM (cGy) Variagao H
Multitarget Alvo superior 200 131,7 133,2 0,008
Multitarget Alvo inferior 200 66,5 64,6 -0,001

Prostata Reto 200 89,1 89,0 0,001
Cabeca e pescoco Medula 20 153,1 154,1 0,005
C - facil Isocentro 200 45,6 45,0 0,006
a0 isocentro
C - dificil Isocentro 200 48,9 48,7 -0,007
ao isocentro
Média 0,0014
o 0,006
LC 0,014

Tabela 24 — Resultados das medidas de dose pontual nas areas de baixa dose para energia
de 15MV.

Para esta energia também podemos ver que os valores encontrados estao mais
adequados se comparados aos valores calculados no sistema de planejamento. E importante
também observar que o LC de ambas colegoes de pontos foi bastante alterado. Para os
pontos de alta dose o valor de LC foi de 0,1278 para 0,0329. Para os pontos de baixa dose
os valores foram de 0,0834 para 0,0213.
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5.6 Distribuicao de dose planar

As distribuicoes de dose planar foram medidas com o Matrixx® (secio 4.3) e os

resultados estao descritos na tabela 25.

H Teste Plano %gama 6MV  %gama 10MV  %gama 15MV H
Multitarget [socentro 100,0 98,0 99,0
Prostata Isocentro 95,3 97,3 99,3
Cabeca e pescoco Isocentro 98,2 96,8 96,6
Cabeca e pescoco 4,0 cm posterior 94,7 95,6 98,5
C - facil [socentro 99,4 94,8 98,5
C - facil 2,5cm anterior 98,9 97,2 96,0
C - dificil [socentro 97,7 92,0 90,0
C - dificil 2,5cm anterior 94,1 95,3 95,2
Média 97,63 95,86 96,3
o 2,02 1,92 2,98
LC 6,34 7,89 9,52

Tabela 25 — Resultados das medidas de distribuicao de dose para 6MV, 10MV e 15MV

Nao foram realizados testes de distribuicao de dose planar antes do ajuste do Offset
do MLC. A estratégia escolhida foi a de alterar os parametros da modelagem para que
fosse ajustado os valores encontrados nas medidas de doses pontuais e s6 entao realizar as

medidas distribuicao de dose.

Como podemos observar para a energia de 6MV, 10MV e 15MV os valores encon-
trados estao satisfazendo os critérios estabelecidos inicialmente (limite de tolerdncia de
95% e limite de agao de 90%). Média de 96% dos pontos passou pelo teste gama com
parametros de 3% e 3mm e o LC ficou em 6,3 na energia de 6MV, ja para a energia de
10MV a média foi maior que 95% e LC de 7,89. A energia de 15MV alcangou média de
96,3% dos pontos passando no teste gama estabelecido resultando em LC de 9,52. Como
comparacao com o LC do TG119 para os mesmos parametros o valor encontrado foi de

12.4, ou seja, 87,6% dos pontos passou no teste gama em 95% do tempo.
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6 Analise e discussao

6.1 Resultados das medidas iniciais

Inicialmente verificamos a inclusao dos dados dos feixes no TPS realizando algumas
medidas basicas. Foram realizadas medidas de dose absoluta em 3 profundidades e com
trés aberturas de campo. Também realizamos medidas fora do eixo em duas profundidades

(resultados na segao 5.1).

Esses dados nos mostraram que a porcentagem de dose em profundidade (PDP) e
os fatores output (ver nota de rodapé 2 na se¢ao 3.1) foram corretamente inseridos no TPS.
Todos os valores encontrados variaram menos que 1% dos valores calculados o que mostra
uma boa concordancia entre o sistema de calculo e a entrega de dose para a condigcao

analisada.

6.2 Resultados alcancados com o TG119

Comparando o limite de confianga (LC) obtido com o resultado final do TG119
podemos observar que o indice encontrado aponta que o sistema estudado neste trabalho
esta adequado a sua finalidade. Abaixo esta tabela 26 que mostra os valores de LC do

TG119 e ao lado dos nossos para comparagao.

H Dados TG119 6MV 10MV 15MV H

Dose pontual em area média 0,002 0,028 0,014 0,007
de dose alta o 0,022 0,002 0,009 0,009

LC 0,045 0,014 0,031 0,025

Dose pontual em area média 0,003 0,006 0,006 0,001

de dose baixa o 0,022 0,011 0,016 0,006

LC 0,047 0,027 0,037 0,014

Distribuicao média 96,3 976 959 96,3
de dose planar o 4.4 2,0 1.9 2,9

LC 124 6,3 7,9 9,5

Tabela 26 — Resultados alcancados em paralelo aos do TG119.

Essa primeira parte do estudo foi realizada apenas utilizando técnica VMAT para a
entrega de dose. Ao contrério de alguns autores como (35), (36) e (37) decidimos por nao
realizar as medidas com IMRT estatico. Essa decisao se baseou em concentrar os esforgos

para otimizar o sistema da maneira que seria mais utilizado. Outros autores utilizaram
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abordagens semelhantes, como (32) e (38) que utilizaram apenas casos clinicos ja existentes
para avaliar suas modelagens. Gostariamos de observar que os valores de dose calculados
(DP) nao foram renormalizados para entregar a dose de prescrigao (200cGy) nos planos.
A diferenga (para maior) entre os valores se da pelo fato do objto simulador utlizado
ter caracteristicas geométricas diferentes do objeto original forncido pelo TG119. Como
pode ser observado nas tabelas de resultados isso gerou algum ruido nos dados mas nao
comprometeu nossa analise. Também é importante dizer que todas as medidas realizadas
sao medidas relativas a calibracao do equipamento. Apenas apdés calibrar o acelerador
linear Versa HD com um conjunto dosimétrico de referéncia (e certificado de calibracao

valido) é que calibramos os demais equipamentos.

Devemos observar também que o TG119 foi um estudo realizado em 2009 e contou
com a participacao de 10 institui¢des. Os valores finais resultantes envolvem os dados
de todas elas. Os resultados encontrados separadamente entre os participantes foram
bastante diversos. Comparando-se alguns desses resultados com o resultado final do TG119
é possivel observar que alguns centros encontraram valores de LC maiores do que o do
TG119 (2). Esse dado aponta que, mesmo entre clinicas que ja estavam confortaveis com
os tratamentos utilizando técnicas moduladas havia uma grande diferenca em seus limites

de tolerancia e acao utilizados.

Os testes e objetivos propostos pelo TG119 (2) nos ajudaram a estabelecer um
patamar de partida (baseline) para que pudessemos comparar nossos resultados com valores
de referéncia. Isso foi bastante importante para criar confianca no sistema. Mas entendemos
que valores de referéncia reais para a técnica VMAT dependem de um estudo especifico

da técnica com multiplas institui¢oes e com diferentes equipamentos participando.

O TG218 (12) recomenda que para controle de qualidade feito com cdmara de
ionizacao seja utilizada a tolerancia de 2% e limite de acao de 3%. Como podemos ver na

tabela 26 o valor de tolerdancia foi alcangado apds os ajustes.

E importante ressaltar que o LC (secio 3.1.2) é uma grandeza estatistica construida
a partir do conjunto de dados. Quanto maior o nimero de dados melhor o LC descrevera
a média do conjunto. Como mostrado na expressao 3.1 o coeficiente que multiplica o
desvio padrao das variagoes é 1,96 (relativo ao intervalo com coeficiente de confianga de
95%). Quando possuimos poucos dados o desvio padrao das médias se torna muito sensivel
as maiores variacoes. Esse efeito também é observado nas médias quando o niimero de
dados nao é grande. As maiores variagbes acabam causando distor¢des nos valores finais
das médias. Podemos observar esse efeito de forma clara nos dados de distribuicao de
dose na tabela 25. Embora a energia de 15MV nao tenha apresentado a menor média
nas distribui¢oes de dose ela possui o maior desvio padrao, resultando no maior LC deste
conjunto de dados. Quanto menor o LC calculado mais precisa é nossa estimativa de

encontrar a média do conjunto (24). Desta forma é importante ficar atento as variagoes
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maiores que se apresentam em um conjunto de resultados.

A observacao deste efeito no LC nos fez suprimir os resultados encontrados nas
distribuicoes de dose do plano localizado a 2,5cm abaixo do centro do alvo no teste
[2 (prostata). Este plano é relativo ao plano que passa pelo centro da estrutura que
representa o reto (OAR), e portanto regido que se deve proteger (ou seja, baixa dose e alto
gradiente). Neste teste obtivemos valores de distribui¢ao de dose inferiores ao limite de
acao determinado. Entendemos que uma explicacao possivel para este resultado advém da
limitacao de nosso equipamento de medida. Por ser composto por uma matriz de camaras
de ionizacao o Matrixx possui limitagao em medidas de regioes com alto gradiente de dose.
Além disso as Cls do equipamento tém tamanhos consideraveis (4,5mm de didmetro e
80mm? de volume - segdo 4.3) e com isso pequenas incertezas no posicionamento podem

gerar grandes diferengas nas leituras.

Observando-se as tabelas 17 e 18 podemos reparar na influéncia do parametro
MLC Offset sobre o calculo de dose. Tornou-se possivel a partir desses dados escolher o
melhor valor para que obtivéssemos a melhor concordancia entre os dados. No entanto
chamo a atencao novamente para o fato de que uma grande gama de valores para este

fator produziria resultados satisfatérios pelos critérios estabelecidos.

Durante o desenvolvimento do trabalho nosso esforgo se concentrou em diminuir os
valores de diferenca encontrados nas medidas iniciais e alcancar a tolerancia de 2% sugerida.
Isso s6 foi possivel utilizando uma metodologia objetiva como o TG119 (2) juntamente

com os calculos iterativos ja descritos.

O ajuste sugerido pelo manual do fabricante (1) se daria apenas como um ajuste da
distribuigoes de dose proposta no teste BABUT (ver figura 13). Embora o teste seja essencial
para se entender a direcao em que se deve ajustar o parametro MLC Offset acreditamos
que um ajuste baseado apenas nele nao é suficiente para avaliar o comissionamento do

sistema.

No apéndice (A) esta descrito resumidamente os passos recomendados pelo manual
(1). No texto fica claro que o pardmetro principal a ser ajustado ¢ o MLC Offset, dada sua
importancia dosimétrica. Mas quando sao observados para todos os parametros disponiveis
para ajuste (tabela 7) e os demais testes disponiveis pelo fabricante (tabela 6) é possivel
entender que o sistema permite ajustes mais refinados. A utilidade dessa possibilidade
talvez seja dependente do usudrio, seus objetivos, tempo e equipamentos disponiveis. O
risco pode ser o de alterar o modelo mais que o necessario e exagerar na otimizacao de um

sistema que ja esteja entregando resultado satisfatorio.

O manual nao sugere em nenhum momento a realiza¢ao de medidas de dose absoluta
pontual para a avaliacdo da entrega de dose. As tnicas sugestoes de medida sdo de dois

planos de IMRT (um estatico e outro dindmico) para se avaliar dose em diferentes regices
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apoOs os ajustes. A avaliacdo de dose absoluta pontual tras confian¢a e seguranca na
avaliacdo da modelagem e seu comissionamento por ser um método simples e objetivo além
de ser facilmente replicavel. Ha também que se observar que avaliar apenas distribui¢oes
em tao poucos planos pode nos trazer informg¢ao incompleta sobre o funcionamento do

sistema.

Em um estudo sobre os parametros de ajuste da modelagem do MLC feito por
Snyder e outros (39) algumas observagoes importantes foram feitas. Os autores relatam
que a avaliacao realizada partiu de um conjuto de parametros fornecidos pelo fabricante
apés fornecerem as medidas propostas pelos testes do manual (1) realizadas com um
equipamento ArcCheck (40). Eles também utilizaram o TG119 (2) como base para avaliar
a modelagem realizada. Em seu estudo foram propostos 3 conjuntos de parametros para
o MLC para comparacao. Foi relatado que o conjunto de parametros que produziu o
melhor resultado dosimétrico gerou perfil do teste BABUT (ver figura 13) que nao se
relaciona muito bem com o perfil medido. Além disso, todos os quatro conjuntos produziram
distribuigoes de dose com gama (ver segdo 3.1.1) aceitdavel, embora o conjunto que produziu
melhor relagao no ajuste dos testes propostos tenha produzido resultados dosimétricos

ruins nos pontos de baixa dose do TG 119.

Ao contrario do ocorrido com no estudo por Snyder e outros (30) nés nao tivemos
suporte do fabricante para realizar e avaliar os testes. Mas concordamos em utilizar o

TG119 (2) para fazer a avaliacdo do comissionamento do sistema.

Em outro estudo feito por Roche e outros (38) os pardmetros de ajuste da modelagem
sao investigados separadamente. Os autores utilizam medida em dose pontual e também
um equipamento Octavius 4D (41) para realizar as medidas necessérias. Foram realizadas
diversas medidas além das sugeridas no manual para verificar os parametros que podem
influenciar no modelo de calculo de dose. A sugestao final do autor é a do ajuste dos
parametros Leaf Offset e Leaf Tip Leakage de forma iterativa até encontrar melhor

concordancia entre cilculo e medidas.

J& o estudo de Narayanasmy e outros (32) foi conduzido de forma a fazer os testes
recomendados pelo guia MPPG ba (Medical Physics Practial Guideline 5a da AAPM (42)
para o comissionamento dos feixes de fotons e elétrons. Para testar o sistema de entrega

de dose modulada os autores utilizaram oito casos clinicos.

Concordamos com Narayanasmy e outros (32) sobre utilizar casos clinicos para se
avaliar o comissionamento para entrega de dose modulada. Talvez a utilizacao de casos
clinicos juntamente com os casos do TG119 produza um melhor conjunto de testes. Essa
sugestao é feita no préoprio TG119 (2) em sua discussdo sobre os resultados. Como foi
argumentado anteriormente, quando maior o nimero de testes maior o nimero de dados, o
que pode ajudar a diminuir o aparente ruido (grandes variagoes e portanto desvio padrao

maior) que hd em pequenas amostras.
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Concordamos também com Roche e outros (38) sobre o ajuste dos parametros
feitos de forma iterativa para encontrar a melhor concordancia com os valores das medidas.
Como visto nas tabelas 17 e 18 na se¢do 5.4 o LC parece convergir para seu menor valor
quando nos aproximamos da melhor concordancia dos dados. Esse efeito reforca nossa

hipotese de que podemos encontrar um valor para o MLC Offset de forma iterativa.

E também necessario dizer que talvez seja possivel encontrar um outro conjunto
de pardmetros que entregue resultados similares. Snyder e outros (39) mostra que os
parametros Leaf Offset e Leaf Tip Leakage podem gerar resultados dosimétricos contrarios.
Esse fato corrobora a hipétese de haver mais de um conjunto de parametros capaz de
otimizar a correspondéncia buscada como também chama mais uma vez a atencao para

evitar um excesso de ajuste da modelagem.

Em nosso teste mostrado nas figuras 13 e 23 é possivel observar que a regiao de
junc¢ao de campos nao possui distribuicao de dose homogénea. Ela mostra uma regiao mais
irradiada que as demais do campo embora seja possivel observar que héa variacao nesta
regido. Isso indica a presenca de um efeito dosimétrico da ponta das laminas do MLC.
Esse efeito estd relacionado com o Leaf Tip Leakage e também com Leaf Corner Leakage
(algo como "fuga nas bordas da ponta da lamina") como mostrado por Roche e outros
(38) e Snyder e outros (39). O TPS nao permite ajuste da fuga na borda das laminas.
Ambos autores exploram um pouco este tema e sugerem acrescentar este parametro na

modelagem para permitir um melhor ajuste.

Talvez a maior limitacdo do manual seja por ter apenas dois planos para verificao
da modelagem. Embora os dois planos na verdade sejam apenas um mesmo teste entregue
com técnica diferente (MLC estatico e MLC dindmico). O TG119 segue na linha de se
testar planos de diferentes sitios para se ter uma visao global mais abrangente. Alguns
autores recomendam que se use inclusive um numero maior de casos clinicos que sejam de
sitios mais relevantes para aquela institui¢ao especifica (como Narayanasamy e outros (32)

e o proprio TG119 (2)), visto que as necessidades podem ser locais e diferentes entre si.

O capitulo a seguir contard com as consideragoes finais e também com os possiveis

desdobramentos futuros deste trabalho.
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7 Conclusao

Como foi apontado no capitulo de andlise discussao dos resultados (6, o ajuste
iterativo seguido do recalculo dos planos realizados permite o ajuste da modelagem de
forma que melhor se adeque aos objetivos clinicos. Valores em torno dos valores 6timos

também vao entregar resultados satisfatérios e produzirao resultados clinicos aceitaveis.

O manual do fabricante foi muito importante em apontar a diregao que deve ser
seguida com os ajustes. Seus testes mostram de forma clara o efeito esperado dos pardmetros
que descreve. Embora os resultados tenham apontado a favor de adequacoes, é possivel
compreender seu valor enquanto base de informacoes primarias. No entanto, é preciso ser
critico quanto aos manuais e procedimentos realizados clinicamente. Acreditamos que sao
desenvolvidos com intengoes de facilitacao e universalizacao do uso dos equipamentos e
nos entregam caminhos ja prontos para facilitar o trabalho dos profissionais. Mas esse
trabalho apronta para a relevancia da liberdade de avaliar o resultado que entregam e,

quando necessario, buscar uma maneira de melhorar o que for possivel.

Assim, é possivel observar que o ajuste de um sistema de calculo, como o descrito
neste trabalho, tem como resultado uma modelagem que sera utilizada rotineiramente
para tratar pacientes. O ajuste mal feito vai resultar em diferengas dosimétricas em todos
os planos calculados no sistema. Sera um erro sistematico naquele local. Desta forma este
trabalho além de sugerir uma maneira de otimizar o ajuste da modelagem no TPS também

contribui para a melhora da seguranca dosimétrica clinica.

Através da metodologia ilustrada na figura 22 e dos resultados apresentados (ver
capitulo 5) alcangamos o objetivo de desenvolver uma metodologia complementar ao

manual do fabricante para ajustar a modelagem do sistema de célculo.

No apéncide B encontra-se o guia produzido a partir dos resultados alcancados. O
objetivo deste produto é auxiliar futuros ajustes para modelagens de outros aceleradores

lineares e também a divulgacao para os colegas que se interessem pelo trabalho.

7.1 Trabalhos futuros

Neste trabalho utilizamos basicamente dois conjuntos de dados para encontrar o
melhor valor para este parametro, sendo o conjunto de medidas em regioes de dose alta e
o as medidas em regiao de dose baixa. Na se¢do 5.4 mostramos como se comportou o LC
em relagdo ao MLC Offset no ajuste iterativo. Para desenvolvimento futuro seria relevante

realizar os testes do manual de forma quantitativa e comparar com nosso resultado.

Um desenvolvimento um pouco mais abrangente seria utilizar os dados de distribui-
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¢oes de dose geradas pelo TG119 também na etapa inicial das medidas, antes do ajuste.
Dessa forma teriamos trés conjuntos de dados para comparar e encontrar o melhor valor
para o parametro MLC Offset. Estes dois projetos acrescentariam uma visdo mais geral e

mais clareza sobre a questao estudada.

Também como trabalho futuro seria interessante explorar o ajuste desse tipo de
parametro em outros TPS e vislumbrar se um documento mais generalizado poderia ser
desenvolvido e aplicado a mais de um software de planejamento. O problema do ajuste
dos parametros do MLC para encontrar a melhor concordancia entre dose medida e dose
calculada ¢ conhecido e generalizado, ja tendo sido descrito para outros sistemas de calculo
como Eclipse® (43) (ver Yao e outros (44)) e Pinnacle® (45) (ver Young e outros (46)).
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APENDICE A - Resumo do manual do MLC

o Parte 1 - Ajustando o MLC Offset (Tunning MLC Offset)

— 1. Checar calibra¢ao do MLC com 3ABUT (offset positivo ou negativo). Uma
diferenca de offset pode entregar até 8% de diferenga de dose em VMAT /DMLC.

O manual sugere fazer no epid e avaliar com ImageJ.

— 1.1 DMLC1. Comparar perfil do 3ABUT na regiao de juncdo com perfil na
mesma dire¢cao no DMLCI.

— 2. Avaliar simetria e planura com 20x20 e calibragao.

— 3. FOURL: pode ser usado para avaliar MLC offset, transmissao entre laminas

(leaf groove) e transmissao do conjunto. Avaliar cada regides separadamente.

— 4. Avaliar 7SegA: Nesse ponto o manual sugere pequenos ajustes no offset do
mlc enquanto mantém transmissio e leakage fixas. E usado para avaliar o offset

na regiao central do feixe (onde a maioria dos tratamentos irdo acontecer).

— 5. Avaliar HIMRT e HDMLC usando os parametros encontrados.

o Parte 2 - Ajustar a fuga do MLC (7o tune MLC' Leakage)
— Inicia o texto dizendo que esse MLC leakage - fuga ou escape de borda - é
relativamente pequeno, tanto fisica quanto dosimetricamente.

— Recomenda fazer os calculos com 1.5mm de grid e 1% de incerteza com Monte
Carlo.

— Fazer com filme para ter resolugao espacial. Para caber no filme usar SSD =
56cm (filme tem 20x25xm).

Sugere usar ImagelJ, separar canais, usar vermelho para calibrar com os valores
do Monaco®. Tracar perfil perpendicular ao movimento das ldminas e exportar
para Excel e manipular os dados para reescalar espacialmente e deslocamentos.

Avaliar.
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APENDICE B - Guia para ajuste da

modelagem do Monaco

Elaboracao: Lucas Nezio Malta

Revisao: Professor Doutor Helio Yoriyaz

Objetivo

Este guia se aplica ao servigo de radioterapia do Hospital Israelita Albert Einstein.
Deve ser executado anteriormente ao uso clinico do sistema de planejamento Monaco
quando modelado para um novo acelerador linear onde sera utilizada técnica de tratamento
com feixe modulado. Este material também pode ser utilizado por outros servigos que
disponham ou pretendam incluir em suas instalacoes o software citado para planejamento

radioterapico.

Documentos de referéncia
(1) ELEKTA, I. Monaco Post Modeling Adjustment of MLC Parameters. Lrm-
mon0003. [S.1.]: Elekta, Inc., 2019.

(2) EZZELL, G. A. et al. IMRT commissioning: Multiple institution planning and
dosimetry comparisons, a report from AAPM Task Group 119. [S.1.], 2009. v. 36, n. 11,
5359-5373 p. Disponivel em: <https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1118/1.
3238104>.

(12) MIFTEN, M. et al. Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-
based verification QA: Recommendations of AAPM task group no. 218. Medical Physics,
Wiley, v. 45, n. 4, p. e53—e83, mar. 2018. Disponivel em: <https://doi.org/10.1002/mp.
12810>.

Local de aplicacao:

Hospital Albert Einstein

Local de guarda do documento:

Repositério digital do setor de Fisica Médida da radioterapia.


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1118/1.3238104
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1118/1.3238104
https://doi.org/10.1002/mp.12810
https://doi.org/10.1002/mp.12810
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Responsavel:

Lucas Nezio Malta.

Frequéncia de atualizac3o:

Anual ou sempre que houver alteracao no método.

Fisico Médico

O Fisico Médico é o profissional responsavel pelos equipamentos emissores de

radiagao no setor de radioterapia. E um especialista em qualidade e assegura sua correta

calibragao e uso clinico. O Fisico é responsavel por testar os equipamentos, o que inclui o

sistema de calculo e a entrega de dose pelo acelerador linear.

Ajuste da modelagem do software Monaco:

O ajuste da modelagem no Monaco é realizado pelo ajuste do parametro MLC' Offset.

Deve-se calcular os testes propostos pelo TG119 (2) com o MLC Offset com valor 0
(padrdo).

Deve-se assegurar que o acelerador linear esteja calibrado e que conjunto dosimé-
trico utilizado para tal (cAmara de ionizagao de referéncia e eletrometro) possuam

certificado de calibracao dentro do periodo de validade.

Deve-se realizar medidas de dose pontual absoluta nos pontos especificados no

TG119.

Os resultados devem ser comparados com os valores calculados e a concordancia
deve respeitar os limites de tolerancia e a¢do estabelecidos no TG218 (12). A saber:
2% e 3% para os limites de tolerancia e acado nas medidas de dose pontual absoluta,

e, 95% de pontos passando no teste gama utilizando parametros de 3% e 3mm.

Caso os valores encontrados estejam fora dos limites estabelecidos deve-se realizar
os testes propostos pelo manual do fabricante (1) e entdo realizar o ajuste do MLC

Offset.

O MLC Offset deve ser ajustado iterativamente para se alcancar a melhor concor-

dancia entre dose medida e dose calculada.

Deve-se calcular o Limite de Confianca (LC) para cada valor do MLC Offset utilizado

no calculo para que se possa encontrar o que produz o melhor resultado.
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o O valor do MLC Offset que resultar no melhor acordo deve ser inserido no software

para uso clinico.

O fluxograma apresentado a seguir ilustra o procedimento descrito:

1. Calculos com
parametros iniciais

7. Comparagédo da
concordancia entre calculo e
medidas

\

2. Medidas de dose
absoluta

!

3. Comparacéo da
concordancia entre célculo e
medidas

A

6. Ajustar parametro da

modelagem de forma |-

8.
Resultado dentro do
esperado?

iterativa

A

5. Realizar testes
sugeridos

Nao

4
Resultado dentro do

o autor.

Yy

esperado?

Sim

Sim

‘;

9. Parametros de
modelagem aceito: FIM

Figura 25 — Fluxograma ilustrando passos da metodologia utilizada neste trabalho. Fonte:
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