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Resumo

Silveira, M. A. Dosimetria gel no controle de qualidade tridimensional para
Radioterapia de Intensidade modulada (IMRT) de Prostata. 2014. 105f. Dissertacdo
de Mestrado — Departamento de Fisica, Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de

Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) é uma das mais modernas técnicas
radioterapéuticas que permite a entrega de elevadas e complexas doses ao volume
tumoral, que necessita de novos métodos para o controle de qualidade dos
procedimentos efetuados. Nos servicos de radioterapia costuma-se usar para o controle
de qualidade do sistema de planejamento, a camara de ionizacdo para verificacdo
pontual da dose e um dispositivo com diodos semicondutores (MapCHECK?2) para a
verificacdo bidimensional em um plano da fluéncia planejada, entretanto para a
verificacdo tridimensional dessas distribuicGes de doses ainda ndo ha um dosimetro
consolidado na rotina clinica. Nesse contexto, para a dosimetria tridimensional se
destacam os géis poliméricos. Neste trabalho foram feitas a dosimetria convencional,
pontual e bidimensional como se faz na rotina clinica, e a dosimetria tridimensional
utilizando o gel polimérico Magic-f, que apresenta a distribuicdo de dose volumeétrica.
Para este trabalho foi escolhido o tratamento de cancer de prostata, pois na atualidade é
um dos tipos de canceres mais comuns entre os homens. No contexto da dosimetria gel,
para se obter a informacdo volumétrica é necessaria uma técnica de imagem, no
presente caso foram utilizadas imagens por ressonancia magnética (magnetic resonance
imaging, MRI), que demonstraram ser uma poderosa técnica na aquisicdo de imagens.
A partir dessas imagens é possivel determinar as distribuices de doses processando-as
em um software desenvolvido pelo grupo que determina as taxas de relaxagdo R2
associada a dose absorvida e posteriormente comparar as imagens obtidas com as
imagens do sistema de planejamento. Para isso se obteve dez fatias ao longo de cada
simulador fisico ou fantom em que sua comparacdo foi feita com a respectiva fatia do
sistema de planejamento, na posicdo correspondente. Para uma avaliacdo quantitativa
foi utilizado o conceito de indice gama, no critério padréo da radioterapia, 3% da dose e
3mm de distancia de concordancia. Os resultados obtidos com a dosimetria gel se
mostram de acordo com os controles de qualidade convencionais e oferecem uma visao

global da distribuicdo de dose no volume alvo.
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Controle de qualidade em IMRT. Imagens por Ressonancia Magnética Nuclear.



Abstract

Silveira, M. A. Gel dosimetry in three-dimensional quality control for Intensity
Modulated Radiation Therapy (IMRT) for Prostate. 2014. 106f. Master Thesis -
Department of Physics, Faculty of Philosophy, Sciences and Letters of Ribeirdo Preto,

University of Sdo Paulo , Ribeirdo Preto , 2014.

The intensity modulated radiotherapy (IMRT) is one of the most modern
radiotherapeutic technique that enables the delivery of high and complexes
conformational doses to the tumor volume, that requires new methods for the quality
assurance of the procedures performed. Radiotherapy services usually perform quality
assurance of the planning system with the ionization chamber for spot-checking and an
array of semiconductor diodes (MapCHECK?2) to check on a two-dimensional plane,
however for tridimensional dose verification does not exist an established dosimeter in
the clinical routine. In this context, for three-dimensional dosimetry the polymeric gels
were used. In This work the conventional one and two-dimensional dosimetry as
employed in the clinical routine, and the three-dimensional dosimetry using polymer gel
MAGIC- f, which provide the volumetric dose distribution were compared. Prostate
cancer clinical cases were chosen for this work because this kind of tumor is one of the
most common cases in male individuals. In the context of dosimetry gel to obtain
volumetric information an imaging technique is necessary, in this case the magnetic
resonance imaging (MRI), was used to measure the dose, which revealed to be a
powerful technique for image acquisition. From these images it is possible to determine
the distributions of doses processing them in a software developed by our research
group that determines R2 relaxation rates associated with the absorbed dose and
subsequently compare the images obtained with the images of the planning system. For
this, ten slices were obtained along each phantom, and comparisons were made with the
respective slice of the treatment planning system, in the corresponding position. For a
guantitative evaluation the concept index range, the standard criterion in radiotherapy, 3
% dose and 3 mm distance to agreement was used. The results obtained shown that gel
dosimetry agrees with the conventional quality controls and provide an overview of

dose distribution in the target volume.



Keywords: Gel dosimetry . Gel Magic - f . Intensity -modulated radiotherapy . Quality
control in IMRT . Nuclear Magnetic Resonance Imaging.
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Capitulo 1 — Introducédo

1.1 - Objetivos

Neste trabalho vamos aplicar a dosimetria gel com o gel Magic-f no controle de
qualidade tridimensional em radioterapia. Para isso, em dez planejamentos de
radioterapia de intensidade modulada (IMRT) de pacientes reais para tratamento de
cancer de prdstata, realizaremos os controles de qualidade convencionais usando a
camara de ionizacdo e o MapCHECK2, bem como o controle de qualidade
tridimensional utilizando o gel polimérico Magic-f associado a imagens de ressonancia

magnética nuclear para determinar as distribuictes de dose.

1.2 — Consideracdes iniciais

O cancer é uma doenca degenerativa que tem como caracteristica a divisdo
desenfreada das células de um tecido. Uma das maneiras encontradas de tratar essa
doenca é a radioterapia através do uso da radiacdo ionizante para combater o
crescimento desordenado das células. Nos individuos do sexo masculino a prostata é
uma das regides mais afetadas por essa doenga. De acordo com o Instituto Nacional do
Céancer em 2014 ha uma estimativa de 68.800 novos casos s6 no Brasil.

A radiacgdo ionizante é capaz de destruir, através de danos produzidos no nucleo
celular, tanto células tumorais quanto sadias. Entdo, seu uso de maneira adequada € um
beneficio quando respeitados os limites de dose absorvida para cada célula. Para ter esse
conhecimento, devem-se quantificar a radiacdo utilizada no tratamento, através das
grandezas radiométricas e dosimétricas. A pesquisa desenvolvida nessa dissertacao ira
visar a grandeza dosimétrica dose absorvida(D) na radioterapia de intensidade
modulada.

A dose absorvida (D), € uma grandeza dosimétrica que quantifica a energia
absorvida (dE) por unidade de massa (dm), proveniente tanto da radiagédo

eletromagnética quanto corpuscular:

__dE
T dm

D (1.1)

a unidade no sistema internacional € o Gray (Gy) que corresponde a 1J/Kg.
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Nos tratamentos radioterapéuticos podem ser utilizados dois tipos de fontes de
radiacdo. Uma com elemento quimico de nucleo instavel, por exemplo, o cobalto-60
(Co-60) que emite radiacdo gama com energia de 1,25 MV, outra possibilidade no
tratamento € a utilizacdo de um gerador de radiacdes, como um acelerador linear (Figura
1.1), que gera radiacdo ionizante pelo principio de Bremsstralung, emitindo raios-x
através da desaceleracdo dos elétrons em um alvo. Atualmente os aceleradores lineares
tém substituidos as unidades de Cobalto nos servicos de radioterapia e deverdo ser os
equipamentos predominantes como fonte de fotons para teleterapia. Uma técnica
moderna de radioterapia conformacional que se destaca é a radioterapia de intensidade
modulada (intesity-modulated radiation therapy), que se caracteriza por conformar e
variar a intensidade do feixe de radiacdo ao volume alvo planejado (Planning target
volume - PTV).

Mesa para o Paciente

Figura 1..1: Componentes principais de um acelerador linear mostrando o gantry ou suporte, o foco de
radiacdo, o sistema de posicionamento do paciente com lasers e a mesa para o paciente (figura extraida e
modificada do site http://www.centraldecomunicacao.jor.br)

A Radioterapia de intensidade Modulada é uma das técnicas mais modernas
utilizadas nos tratamentos radioterapéuticos, possui 0S mesmo componentes de um
acelerador linear comum: fonte de radiacdo (alvo com alto nimero atémico), gantry ou
suporte (braco de movimentagdo), colimadores, mesa para 0 paciente e o sistema de
posicionamento (laser na sala), conforme mostra a figura 1.1. A grande diferenga da
IMRT esta nos colimadores, que sdo um sistema de multi-folhas (multileaf). Estes,
durante o tratamento se conformam proporcionando campos de radiacdo com diferentes

intensidades e formatos. Essa conformacéo dos campos de radiacdo pode ser feita de
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maneira estatica ou dinamica, através de técnicas nomeadas de “step and shoot” ou
“slide window”, respectivamente. A grande vantagem das técnicas de IMRT é a
deposicdo de doses mais elevadas e complexas no volume alvo, a0 mesmo tempo em
que ha a protecdo dos tecidos sadios.

Conforme as técnicas de tratamento evoluem também surge a necessidade do
controle de qualidade dessas técnicas. Atualmente ja existem dosimetros consolidados
para verificagdo pontual, como as camaras de ionizacdo (Cl) e os dosimetros
termoluminescentes, e bidimensional como placas de diodos semicondutores ou filmes
radiograficos. Mas para a dosimetria tridimensional, ainda ndo ha um dosimetro
aplicado na rotina clinica. Nesse contexto vem se destacando a dosimetria gel
combinada com técnicas de imagens de alta resolugdo, como a ressonancia magnética
nuclear.

O gel Magic-f elaborado pelo nosso grupo em 2008 (Fernandes et al, 2008), tem
se destacado com resultados bem sucedidos na dosimetria tridimensional, como em
braquiterapia, radiocirurgia, tomoterapia entre outras aplicacfes.(Marques et al, 2009,
Alva et al, 2009, Pavoni et al, 2010, Fernandes et al 2012).
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Capitulo 2 — Controle de qualidade em radioterapia

A evolucdo das técnicas de radioterapia com a deposicdo e conformacédo de
doses como em IMRT, implica na utilizagdo de sistemas de planejamentos mais
complexos. Por essa razdo no controle de qualidade do sistema de planejamento séo
necessarios métodos de grande precisdo e acurécia para tal verificacéo.

Atualmente nas clinicas se utilizam varios tipos de detectores de radiacdo como:
camaras de ionizacdo, matrizes com diodos semicondutores, portais eletrdnicos
(EPIDs), filmes radiocrémicos dentre outros. Primeiramente nesse capitulo vamos nos
concentrar em descrever, de maneira geral, os dosimetros tradicionais que foram
utilizados nesse trabalho, a camara de ionizacdo e uma matriz com diodos
semicondutores cujo nome comercial € MapCHECK?2, que fornecem medidas de dose
pontuais e a bidimensionais respectivamente.

Para validar de maneira quantitativa se um planejamento de radioterapia esta
qualificado ou nédo para o tratamento a ser realizado, € necessério definir que pardmetros
fornecera essa informacdo. O parametro mais utilizado atualmente para tal comparacédo
¢ o indice gama (Low et al,1998), calculado pixel a pixel entre imagens. O indice gama
relaciona dois parametros que ja se usavam para comparacdo de duas distribuicdes: a
diferenca percentual de dose (D%) e a distancia de concordancia, em inglés distance-to-
agreement (DTA) (Harms et al,1998).

Também nesse capitulo, para fins didaticos, sera apresentada a aplicacdo da
diferenca percentual de dose, a DTA e depois o indice gama, que é o parametro
utilizado para validagdo dos nossos resultados.

2.1- Camaras de ionizagao (CI)

As camaras de ionizacdo (figura 2.1) sdo os dosimetros mais tradicionais e
amplamente usados. O principio da CI consiste em ser um objeto geométrico com
volume sensivel definido (cavidade) preenchido com um gas que detecta a quantidade
de carga criada pela ionizagdo direta no gas, para isso se aplica um campo elétrico

adequado a esse volume.
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\
Camara de ionizagio cilindrica
Radcal, modelo RC6 ©

Camara de ionizagao cilindrica
Radcal, modelo RC1800

Camara de ionizagao esférica
PTW, modelo 32002

Figura 2.1:Camaras de ionizacdo tradicionais, cilindricas e esférica de modelos diferentes.

Existem dois tipos de camaras de ionizacdo, as seladas e as camaras ndo seladas.
Nas camaras seladas o ar contido no volume sensivel ndo se comunica com 0 ar
atmosférico. Nas camaras ndo seladas o ar contido no volume se comunica livremente
com a atmosfera. Para que essa cAmara apresente o valor correto da leitura é necessario

fazer a corregéo por um fator de temperatura e pressao Ky, dado pela equagéo 2.1.

_ 760.(273,15+T)

Kep = (293,15)xP (2.1)

Onde a média da temperatura (T) estd em °C e a pressao(P) em mmHg. Entdo para

determinar a dose absorvida na cdmara de ionizacdo temos a seguinte equacao:

Dab = L . Ktp' NW,Q (22)

Onde Nw € o fator de calibragdo da camara de ionizacgdo, calibrada de acordo com o
TRS-358 (technical report series-358) da IAEA(International Atomic Energy Agency)
para dosimetria, e L € a leitura realizada pelo eletrébmetro que mede a carga gerada pela
exposicédo a radiacao.

O eletrdmetro é acoplado por um cabo especifico a camara de ionizacdo que
funcionam como um amperimetro medindo a corrente (mA) ou a carga(nC) gerada pela
camara de ionizagé&o.

No controle de qualidade na clinica, as camaras de ionizagdo cilindricas de
cavidade pequena como exemplificado na figura 2.2, sdo colocadas em uma regido de
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alta gradiente de dose, e cada campo de irradiacao é irradiado para se determinar a dose
pontual nessa regido. Por exemplo, na figura 2.3 onde temos a representacdo de um
objeto simulador sendo irradiado com cinco campos de radiagdo e a cémara de

ionizacdo é posicionada na regido de alto gradiente de dose, onde ha PTV.

®

Figura 2.2: Camara de ionizagdo cilindrica de cavidade pequena.

Figura 2.3: Representacdo de um objeto simulador sendo irradiado com cinco campos de radia¢do. O
ponto indicado como CI mostra a localizagdo da cAmara de ionizagéo.

2.2- MapCHECK?2

O MapCHECK?2 (figura 2.3), fabricado pela Sun Nuclear Corporation, € um
sistema dosimétrico para o controle de qualidade bidimensional em radioterapia. Esse
sistema testa as habilidades do acelerador linear para depositar um mapa de dose
planejada em um objeto simulador. Para isso o calculo da distribuicdo de dose planejada

que o objeto simulador ira receber é feito a partir da sobreposi¢do de todos os campos
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planejados para o tratamento e por fim a comparacdo entre as distribuicbes
bidimensionais planejadas e medida é comparada qualitativamente e quantitativamente

usando o indice gama.

Figura 2.4: MapCHECK?2 fabricado pela Sun Nuclear Corporation

A deteccdo do mapcheck2 baseia-se em uma placa contendo 1527 diodos
semicondutores cada um com area sensivel de 0,64cm? com espacamento de 7,07mm

entre cada diodo, podendo ser irradiado com campo maximo de 32x26 cm.

2.3 — Diferenca percentual de dose (D%o)

O conceito da diferenca percentual de dose (Van Dyk et al,1993), consiste na
diferengca numérica ponto a ponto e é expressada em porcentagem. Por exemplo: temos
duas distribuicbes de dose, na primeira, em um determinado ponto, se tem a dose
calculada pelo planejamento (D) de 10,65 cGy, na segunda, na mesma posicdo, temos a
dose medida (Dn) de 10,50 cGy, obtida pelo método experimental. A diferenca
numeérica é feita pela equacao:

AD =D, — Dy, (2.2)

O resultado de AD ¢ 0,15 cGy, sendo a diferenca percentual de 1,4%. Caso o
critério escolhido para a diferenga for o padrdo da radioterapia e radiocirurgia, com D%
= 3% e D% = 2% respectivamente, esse resultado passaria no teste.

A diferenca percentual avalia apenas uma diferenga numeérica de dose, e néo a

tolerancia espacial, em que esta localizado o mesmo valor.
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2.4 - Distancia de concordancia (DTA)

O conceito da distancia de concordancia (Harms et al,1998) consiste em calcular
a menor distancia em que um ponto, em uma primeira distribuicdo, possui 0 mesmo
valor na segunda. O DTA pode ser avaliado na dimensdo que for conveniente as
distribuicOes. Para entender seu conceito matematico, vamos ilustrar o conceito

unidimensional e em seguida bidimensional.

2.4.1 — DTA unidimensional

A distancia de concordancia avaliada em uma dimensdo consiste em considerar
apenas um eixo de coordenadas que chamaremos de X, nesse eixo a diferenca da
distancia entre o ponto medido Xy, que colocaremos na origem, e o calculado X, que
estamos avaliando, deve estar dentro o critério de aceitagdo Adp, que varia no eixo X,

tanto no sentido positivo quanto negativo.

Xc - Xm
< Adm ° Adm > o :

Xm Xc X

Figura 2.5: Representacdo para a distancia de concordancia unidimensional.

Como mostrado na figura 2.5, a distancia de concordancia unidimensional Ax é

representada pela equacao:

AX = X — Xpp (2.3)

Para que Ax seja validado no critério de aceitagdo, deve estar de acordo com a

seguinte condicdo:

|AX| < Ad,, (2.4)

Vamos exemplificar considerando duas distribuigdes unidimensionais a serem

comparadas, 0 ponto Xy, na posicdo 2mm, obtido pelo método experimental, e 0 ponto
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X na posicdo 5mm, que corresponde a mesma dose na distribuicdo que sera avaliada.
Fazendo a diferenca correspondente a equagao 5.2, temos o DTA com AX= 3mm.
Se o critério de aceitacdo fosse Ady= 3mm, que é o padrdo em radioterapia, esse

ponto passaria no teste, no caso de uma radiocirurgia com Adn,=2mm, o0 mesmo falharia.

2.4.2 — DTA bidimensional

Para explicar o formalismo matematico para o DTA bidimensional, vamos

ilustrar na figura 2.6 as variaveis envolvidas.

v

Figura 2.6: Representacdo esquematica para DTA bidimensional.

Considerando dois pontos, o rn, obtido pelo método experimental, e 0 r. que sera
avaliado, cada um com coordenadas no plano cartesiano (Xm, Ym) € (Xc, Yc), a distancia

entre esses dois pontos € o modulo do vetor R, onde:

IR| = ((x — Xm)? + (Ve — ym)?)? (2.4)

O calculo do mddulo de R na equacgédo 2.4 corresponde ao DTA entre 0s pontos
no plano cartesiano (Xm, Ym) € (X¢, YC). O critério de aceitagdo Adp, varia no sentido
positivo e negativo nas duas coordenadas, descrevendo assim uma circunferéncia de

raio Adp, esse valor impde a condigdo para que R seja validado, sendo assim:
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IR| < Adm (2.6)

Com o intuido de exemplificar o Célculo para o DTA bidimensional, vamos
considerar o ponto de dose medido ry, na origem do plano cartesiano (0,0), e o ponto de
mesma dose a ser avaliado, r, nas coordenadas (2,2), e a unidade de medida para a

distancia em milimetros, utilizando a equacéo 2.5, tem - se o célculo:

IR =((2-0)%+ (2 - 0)2)% = 2V2=28mm
Se o critério de aceitacdo Ady, for de 3mm como em radioterapia, esse ponto é
passa no teste, no caso de uma radiocirurgia com Adn, de 2mm, esse ponto falharia no
teste de DTA (Harms et al, 1998).

2.5 — Funcio gama (I')

Os métodos quantitativos apresentados anteriormente possuem suas limitacoes, a
alternativa desenvolvida foi a fungdo gama (Low et al, 1998), que se caracteriza por
avaliar de maneira simultanea a diferenca percentual de dose, e o DTA, encontrando o

indice gama vy, entre duas distribui¢des de dose.

2.5.1-Formalismo

Primeiramente o caso unidimensional para o formalismo matematico da funcéo
gama, se considera duas distribuicbes, exemplificando primeiramente 0 caso
unidimensional, no eixo horizontal, chamamos de x, avaliaremos a o DTA
unidimensional, como estaremos avaliando outro parametro, no eixo vertical
avaliaremos a diferenca percentual de dose, que denominaremos pela letra 6. Os valores
a serem comparados sdo: a dose e a posicdo medida Dn(Xm), Xm respectivamente, com a
dose e a posicédo calculada D¢(Xc), Xc respectivamente, e os critérios de tolerancia Adn, e
ADy, foram os limites da elipse, ou circunferéncia se no caso de Ady, = ADM, em que
valor de |I'| deve obedecer esses limites para ser validado . A figura 2.7 mostra um
modelo esquematico para a interpretagdo geométrica com os dois eixos de coordenadas,

e 0s pontos a serem analisados e os critérios de tolerancia.
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De(xc)

Dm (Xm)

Figura 2.7: Representacdo no eixo de coordenadas para a diferenca percentual de dose e 0 DTA e ainda a
representacdo do vetor da fun¢do gama.

O mesmo conceito geométrico se aplica quando se tem o DTA em duas
dimensGes, nesse caso utilizando trés coordenadas, x e y para as coordenadas do DTA e
a coordenada 6 para a diferenga do valor de dose, portando temos 0 ponto rm (Xm,Ym) as
coordenadas do ponto de referéncia, nesse mesmo ponto tem- se a terceira coordenada
referente a dose Dn(rm), € 0 ponto a ser avaliado denotado por r¢(Xc,Yc) sendo nesse
ponto a dose calculada Dq(r.). Os critérios de tolerancia Adp, , para 0 DTA e ADM, para

a dose, formam uma superficie elipsoidal, descrita pela equacéo:

1= \/ADA(;';:‘)Z o @.7)
onde
Ar(r,ry) = |r—ry (2.8)
e
AD(r, 1) = D(r) — Dy () (2.9)
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Sendo r o ponto calculado na superficie elipsoidal.
A funcdo que calcula a distancia entre os pontos de referéncia e a serem avaliados,
levando em consideracdo a trés coordenadas mencionadas € chamada funcdo gama,

mostrada na figura 2.8 e descrita por:

AD cfm 2 A c'm 2
N e (2.10)
onde
Ar(r,, 1) = 1. — 1y (2.11)
e
AD(xe, 1) = De(re) — Dy (770) (2.12)
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De(fe)
['(F,re) ,
6 5 J—
N t O(f .1
Dm(rm) ( . L)
.............................. 3
\—/'/‘rc'rm

Figura 2.8: Representacdo Geomeétrica tridimensional para a diferenca percentual de dose e 0 DTA e a
representacdo do vetor da fungéo gama.

O Calculo da fungdo gama é feito em todos os pontos, e o indice gama y é 0
menor valor encontrado para cada calculo da funcéo, ou seja:

Y(rm) = min{I(re, ry,) } V{r:} (2.13)

Os indices gama passam no critério escolhido pela seguinte condicao:

y(ry,) < 1 - passa nos critérios de aceitacao.

y(ry,) > 1 —falha nos critérios de aceitacao.

Para ilustrar o calculo com a funcdo gama, comparado dois pixels calculados a
um mesmo ponto de referéncia temos o primeiro com +4% de AD(r,, ry,)e 0 DTA
(Ar(re, 1)) de Imm, o segundo pixel com +1,5% e AD(r., ry,) € DTA de 1,5mm.
Considerando o célculo da funcdo gama com os critérios de tolerancia 3%/3mm tem-se
a seguinte avaliacao:

Para o primeiro pixel comparado

(4%)* (Imm)? 13
(3%)2  (3mm)z
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Para o segundo pixel comparado

(1,5%)? (1,5mm)2_07
B%)2  (Bmm)2

Entdo tomando a condi¢do 5.11 temos o indice gama com
Yy=0,7

e seu valor correspondente & y < 1 seria um pixel aprovado no critério 3%/3mm.
Contudo a funcdo gama, que calcula o indice gama, permite combinar os dois critérios
descritos nesse capitulo, a diferenca percentual de dose e a distancia de concordancia,
avaliando-os simultaneamente, o que a torna um método confidvel para o aceite e recusa
das distribuicdes de doses planejadas. Para esse calculo em empresas e grupos de
pesquisas vém desenvolvendo softwares com algoritmos rapidos, por exemplo, o
Doselab® e o Image-Pro® para a rotina clinica. Detectores como MapCHECK2®
acompanham um software proprio para o célculo do indice gama. Esses softwares
normalmente fornecem um mapa de indice gama com o valor do indice em cada pixel, e
também um histograma da porcentagem de pixels com gama < 1 para assim verificar o

aceite e recusa da distribuicdo planejada.
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Capitulo 3 — Dosimetria Gel

Nesse capitulo sera apresentada a dosimetria gel visando o gel polimérico
Magic-f, seus principios e sua aplicacdo. Também nesse capitulo vamos descrever
imagens por ressonancia magnética aplicada a dosimetria gel para quantificacdo das

distribuicdes de dose.

3.1- Dosimetros gel polimérico e 0 Gel Magic-f

Inicialmente os primeiros dosimetros gel polimérico foram os géis tipo
BANANA (Bis Acrylamide Nitrous oxide And Agarose) (Maryanski et al, 1993),
BANG®(Bis Acrylamide Nitrous oxide Gel) (Maryanski et al, 1994), e PAG(Polymer
acrylamide Gelatine) (Baldock,1998), semelhantes na polimerizacdo da acrilamida
(AAmM) e mondmeros de Bis nos dois primeiros, diferindo apenas nas formulacdes,
sendo 0 gel BANG® utilizando matriz de gelatina e ndo agarose, e 0s géis tipo PAG
para outras formulacdes desse mesmo tipo de gel. As desvantagens desses géis para o
uso na rotina clinica estdo na alta toxicidade e na necessidade de um meio inerte para
evitar a supressdo de oxigénio, o que leva a alteracdo na reposta, linearidade e
reprodutibilidade do dosimetro.

Na busca de gel em que a resposta a radiagdo ndo é inibida pela confeccdo na
presenca de oxigénio (Venning et al, 2005) e baixa toxicidade o surge o gel Magic
(Fong et al, 2001), na sua formulacdo ha monémeros de acido metacrilico gelatina, um
metal bivalente(sulfato de cobre) e um antioxidante (&cido ascorbico), esses dois
ultimos se ligam formando um complexo, assim o &cido ascdrbico captura o oxigénio
molecular e permite que o radical livre inicie a polimerizacdo. Essa supressdo do
oxigénio pelo &cido ascérbico € a principal diferenca entre o gel Magic dos outros tipos
de géis.

Para aumentar a sensibilidade e ponto de fusdo do gel Magic em 2008 nosso
grupo adicionou na formulacdo desses dosimetro gel o formaldeido, seguindo 0 mesmo
método de preparo que os trabalhos de Gustavsson (Gustavsson et al, 2003). Com isso 0
gel foi nomeado Magic-f pelo nosso grupo, tendo entdo um gel com ponto de fuséo
suficientemente alto (69°C) para reter a informagdo tridimensional evitando o
derretimento da gelatina, além de aumentar a sensibilidade do gel sem alterar as rea¢des
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importantes para a polimerizacdo e captura de oxigénio pelo acido ascorbico (Fernandez
et al, 2008).

3.2 — Fundamentos dos géis poliméricos

O principal fundamento dos dosimetros géis esta na composi¢do de uma matriz
gelatinosa, em que os mondmeros estdo dissolvidos nesse meio. Ao serem irradiados
ocorre 0 processo de radiolise da &gua (equacdo 3.1), tendo como produtos, elétrons
aquosos, também chamados hidratados (e;), radicais hidroxila (OH*) e fons hidroxénio
(H30").

k
H,0 SH'+'0H = 2R’ (3.1)
As reagbes mais importantes a partir da radiolise sdo as de inicializagdo da

polimerizacdo (equacdo 3.2), a de crescimento da cadeia (equacdo 3.2) polimérica e as

reacOes de terminagéo (equacéo 3.4, 3.5, 3.6)(Mano e Mendes, 1999).

. k1(n) .
R* + M, — RM;, (3.2)
kp(m,m)
RM;, + M, —— RM; 1 (3.3)
ket
R*+R ———RR=1 (3.4)
. . ke
R*+RM;, —S 1+ M, (3.5)
kiz(n+m)
RM;, 4+ RM;, ——— 1+ M, (3.6)

Nas equacOes R representa os radicais que reagem com 0S mondmeros, 0S
coeficientes k correspondem a taxa de reacdo proporcional a dose absorvida.

Os radicais produzidos iniciam a polimeriza¢do dos monémeros na ligacdo dupla
do mondmero, no caso do gel MAGIC-f, o &cido metacrilico apresenta apenas uma
dupla ligacdo, onde o radical resultante da radiolise ira se ligar (figura 3.2.1)

enfraquecendo a ligagdo 7, a mais fraca das duplas ligacGes.

Pagina 16




Capitulo 3 — Dosimetria gel

CH. CH; CH;
. | H, | H. |
R®* + CH;@ICH —p- R@/ﬁ% mp R — C —¢|:o
C=0 T =0 T =0
|
OH OH OH
Radical + Acido metacrilico RM1

Figura 3.1: Inicio do processo de polimerizacdo com a formagdo do primeiro monémero radical.

A figura 3.2.3 apresenta 0 mecanismo de reacao da continuidade da polimerizacéao

CH, CH, CH; CH, CH,  CH,
H | | Hy | H | nho|
R—C —Co +CH;@|CH *R—C—Ic@,—g_lc_, -r.R—C—Ic—C—Ico
|
C=0 C=0 C=0 T=O C|‘=O C=0
| | | |
OH OH OH OH OH OH
RM1 Acido metactilico RM1 Acido metacrilico RM:z

Figura 3.2: Polimerizagao a partir do mondmero radical inicial formado, formando um polimero radical.

Como ja citado o gel Magic foi o primeiro gel a ser confeccionado na presenca
do oxigénio, isso se deve ao sulfato de cobre e ao acido ascorbico que foram um
complexo para suprimir o oxigénio presente no gel. A adicdo de formaldeido para
aumentar o ponto de fusdo do gel, isso acontece, pois o formaldeido reage com as
terminacfes aminas primaria da lisina e da arginina, que sdo aminoacidos presente na
gelatina, formando assim liga¢bes cruzadas entre os residuos de gelatina (equacéo 3.8).
O ponto de fusdo aumenta, pois as ligagdes duplas cruzadas necessitam de mais energia

para serem quebradas.

Gelatina — NH, + CH,0 — Gel — N = CH, + H,0 (3.8)

Ainda com a adi¢édo do formaldeido o dosimetro gel MAGIC-f continuou com a
equivaléncia do tecidual com numero atdmico Zs = 7,045 (Fernandez et al, 2008).
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3.3 — Imagens por ressonancia magnética nuclear

As imagens por ressonancia magnética nuclear € uma poderosa técnica de que
medem de maneira ndo invasiva e ndo destrutiva a magnetizacdo dos atomos de
hidrogénio em moléculas de dgua com grande resolucdo espacial podendo ser em até
trés dimensoes.

O fenbmeno da ressondncia magnética nuclear acontece quando temos uma
amostra e a colocamos em um campo magnético uniforme, com isso os prétons de spins
72 “quebram” a sua degenerescéncia pelo efeito Zeeman, assumindo dois estados
diferentes de energia, um em que spins apresentam seu momento magnético paralelo, de
menor energia, e outro antiparalelo ao campo magnético, sendo este de maior energia.

Os dois niveis de energia sdo separados pela equacéo 3.9:

AE =B, (3.9)

onde y ¢ a razdo giromagnética e By € 0 campo magnético aplicado.
Quando um sistema macroscopico esta em equilibrio a distribuicdo dos

elementos paralelos e antiparalelos segue a distribui¢do de Boltzmann:

Nparalelo — e% (310)

Nantiparalelo

Onde AE ¢ a diferenga de energia entre os dois niveis de energia, K a constante de
Boltzmann, T a temperatura, Npaaelo 0 NUMero de elementos orientado no sentido
paralelo a0 campo magnético e Nantiparalelo 0 NUMero de elementos orientado no sentido
antiparalelo ao campo magnético. Quando temos a distribuicdo de prétons paralelos e
antiparalelos podemos definir um verto de magnetizacéo (M), sendo esse 0 somatorios

de todos os momentos magnéticos da amostra por unidade de volume (equacdo 3.11)

M= 3t (3.11)

sendo N = Nparatelo + Nantiparalelo € V 0 volume infinitesimal da amostra submetida ao

campo Bo.
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O comportamento do vetor magnetizacdo é de precessdo ao redor do campo
magnético aplicado com frequéncia angular g (figura3.3), proporcional a intensidade

do campo (equacéo 3.12).

wo = ¥By (3.12)

y

Figura 3.3: Esquema do movimento de precessdo do vetor magnetizagdo sobre o Bg.

A relacdo entre a frequéncia angular expressa em rad/s e a frequéncia de precessdo fo

expressa em Hertz(Hz) é dada pela seguinte relagéo:

wy = 21fy (3.13)

Sendo assim a frequéncia de precessdo ou também chamada de frequéncia de

ressonancia temos combinado as equacdes 3.12 e 3.13 dada por:

fo=5-Bo (3.14)

No caso de um campo By de 1T e y/2n = 42,6 MHz, assim a frequéncia de ressonancia
sera fo=42,6 MHz.
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Quando aplicamos um pulso de radiofrequéncia os protons no estado de menor
energia transitam para o estado de maior energia, provocando a mudanga no vetor
magnetizacdo, ao retornar ao estado inicial ocorre indugdo de corrente na bobina
receptora gerando o sinal de RMN.

O tempo de retorno da magnetizacdo ao estado inicial é chamado de tempo de

relaxagdo que acontece em duas modalidades simultaneamente: Relaxacdo longitudinal
e transversal.
Relaxacéo longitudinal ou spin—rede (T1): Inicialmente no eixo z a magnetizacdo M,
é igual a My, ao aplicar o pulso de radiofrequéncia é deslocada para o plano x-y, assim a
magnetizacdo no plano x-y (Myy) é igual a Mo e 0 processo de relaxacéo inicia conforme
a equacdo (3.15)

t
M, = My(1 — e7T) (3.15)

Apbs o tempo T1 63% da magnetizacdo Mg é restabelecida. A figura 3.4 ilustra o

comportamento da magnetizacao longitudinal (Tofts, 1999).

4 Z Z
AM
B N
M, =M, M,=0 M. 4 M
X m X X

e ) >
/ M,,=M, // M,, //

4 /5 (b) £ /v (d)

Figura 3.4: Comportamento da Magnetizacdo longitudinal apés um pulso de 90°. (a) magnetizacdo no
eixo z com magnetizacdo M, = M,. (b) Magnetizacdo deslocada para o plano z-y pelo pulso de 90°. (c)
Apos o tempo de relaxagdo T1 a magnetizagdo M, possui 63% de M. (d) Restabelecimento do equilibrio

Relaxacéo transversal ou spin-spin(T2): Quando o pulso de radiofrequéncia deslocar
a magnetizagéo para o plano x-y, a rotacdo dos spins em torno do eixo z possui a mesma
frequéncia que a frequéncia de Larmor. No processo de relaxagdo transversal, descrita
pela equagdo 3.5, a magnetizacdo total entra em defasagem devido aos diferentes

campos magnéticos dos spins interagindo, girando com sua propria frequéncia, assim a
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magnetizacdo no plano x-y My, vai diminuindo pela sobreposi¢do desses diferentes

vetores de magnetizagéo (figura 3.4.3) (Tofts, 1999).

t

M,, = Me 7 (3.16)

O tempo T2 é sempre menor que T1, refere-se ao tempo para diminuir a magnetizacdo
no plano x-y a 37% do seu valor inicial a0 mesmo tempo em que a magnetizacao

longitudinal cresce novamente no eixo z.

5@

Figura 3.5: Comportamento da magnetizacédo transversal ap6s um pulso de 90°.(a) magnetizagdo no eixo
z com magnetizacdo M, = M. (b) Magnetizacdo deslocada para o plano z-y pelo pulso de 90°. (c) Inicio
da defasagem diminuindo M,y. (d) defasagem completa resultando em M,, = 0.

A relaxacdo transversal é influenciada por dois fatores, as interacdes moleculares e ao
efeito da ndo homogeneidade do campo magnético By. A combinagdo desses dois

efeitos é chamada de T2" dado pela equacao:

—=—+ - (3.17)

T2* T2  T2jnomogeniedades

Quando o dosimetro gel é irradiado o monémero é convertido em polimero, o
que provoca alteracdes nas taxas de relaxacdo longitudinal (R1 = 1/ T1) e transversal
(R2 = 1/T2) que sdo associadas as doses absorvidas. Em dosimetria com géis
poliméricos as taxas de relaxacdo R2 sdo melhores visualizadas que R1, o que faz que
com R2 seja medido nas IRMN. (Baldock et al, 2010).

A sequéncia de ressonancia magnética preferida para a dosimetria com géis

poliméricos é a sequéncia Multi spin eco (MSE) (Baldock et al, 2010). Nessa sequéncia
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é aplicado primeiramente um pulso de 90° seguido de sucessivos pulsos de 180° (figura
3.4.4). Apos a aplicacéo do pulso de 90° a magnetizacéo My, possui seu valor maximo o
que gera uma corrente na bobina de RMN chamada FID (Free induction decay)
(figura3.4.5). Quando se inicia a defasagem o FID diminui devido ao processo de
relaxacdo. Ap6s um tempo se aplica o pulso de 180° que faz com que 0s spins entrem
novamente em fase por um tempo até que entrem novamente em defasagem e gerem o
sinal nas bobinas de detec¢do. Este sinal é chamado sinal de eco e o tempo que se aplica
0 pulso ao tempo que o sinal de eco possui maior intensidade sdo chamados de tempo
de eco (TE). A cada pulso de 180° aplicado o sinal diminui exponencialmente devido a

relaxagéo T2.

180° 180° 180°
90°

| f
A
- 1

Figura 3.6: Sequéncia multi spin eco com pulsos de 90° sucedidos por pulsos de 180° e emitindo o sinal
de eco.

ﬂ.
I

Figura 3.7: Sinal FID, decaimento de T2* e T2, sendo que o decaimento de T2 predomina na sequéncia
multi spin eco. Figura retirada do site http://www.nmr.uni-duesseldorf.de e modificada.
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Nas sequencias MSE outro parametro importante é o tempo de repeticdo TR ,
que dever ser longo com tempos de eco TE curtos para obter as imagens ponderadas em
T2, e assim o sinal de eco é descrito pela equacéo:

TE

SE=S, e T2 (3.18)

Para se determinar a dose absorvida em uma regido anatdbmica escolhida no
objeto simulador € necessario pelo menos dois ecos para determinar a taxa de relaxacéo
R2, pois na equacdo temos duas incognitas, o sinal SE e o tempo de relaxagao.
Determinado a taxa se associa a dose absorvida.

Na figura 3.8 mostra os passos para se determinar a distribuicdo de dose a partir
de uma sequéncia multi spin eco. Primeiro adquirindo Vvéarios ecos, em seguida
determinando o mapa de R2 a partir da regressdo linear dos logaritmos naturais das

intensidades do sinal, e por fim determinado as distribuicdes de dose.
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Figura 3.8: Aquisicdo das imagens de ressonadncia Magnética para determinacdo de R2 e das
distribuicdes de dose. Figura retirada do De Deene et al, 2002 e modificada.

3.4 - Metodologia da Dosimetria gel

A dosimetria com g@éis poliméricos possui quatro etapas (figura 3.9):
Primeiramente o gel é fabricado e acondicionado nos objetos simuladores e tubos de
calibracdo. A segunda etapa os objetos simuladores sdo irradiados com o tipo de
tratamento que faz uso da radiacédo ionizante, nesse trabalho IMRT para dez tratamentos
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de cancer de préstata. Também na segunda etapa sao irradiados os tubos de calibracao,
onde cada tubo € irradiado com doses conhecidas para se determinas a taxa de relaxacdo
R2 associada a cada dose. Na terceira etapa apds o processo de polimerizacao estabilizar
0s objetos simuladores sédo submetidos a leitura por uma técnica de imagem, no caso
desse trabalho Imagens por ressonancia magnética (IRM). E por fim as imagens sdo

processadas para se determinar as distribuicdes de dose tridimensionais.

Fabricacao

.H.

Determinacio das
distribuicées de dose

Técnica de Imagem:IRMN

Figura 3.9: Metodologia da dosimetria gel passo a passo, fabricacéo, irradiacéo, leitura pela técnica de
imagem e determinag&o das distribuicdes de dose.
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Capitulo 4 - Materiais e métodos

Nesse capitulo serdo apresentados os seguintes passos: Manufatura do gel
Magic-f, acondicionamento do gel nos objetos simuladores, planejamento da
radioterapia, as irradiaces, as aquisi¢cfes das imagens de ressonancia magnética e o

procedimento de processamento das imagens para obter os resultados desse trabalho.

4.1 - Preparo do gel Magic-f

O preparo do gel MAGIC-f necessita de uma minuciosa atencdo em pesar,
medir, adicionar os reagentes e também na estabilidade da temperatura durante o
processo de fabricacdo, pois de acordo com a literatura, a histéria térmica do gel pode
influenciar na sensibilidade. A composi¢do do gel Magic-f que foi desenvolvido em

nosso grupo é apresentada na tabelal.

Tabela 4.1: Composi¢do em Massa do gel MAGIC-f

Reagente Porcentagem em Massa
Agua Mili-Q 82,70%
Gelatina-300Bloom 8,25%
Acido Metacrilico 6,00%
Formoldeido 3,00%
Acido ascorbico 0,03%
Sulfato de cobre 0,02%

O processo de manufatura do gel se inicia utilizando um agitador magnético
(figura 4.1), que aquece a agua até 50°C em constante agitacdo. Mantendo essa
temperatura, a gelatina € adicionada ao poucos, para que seja dissolvida uniformemente
e ndo forme crostas ou bolhas dentro da matriz gelatinosa, essa etapa tem duracdo em
média de 45 minutos. Quando toda gelatina é dissolvida tem-se uma solugdo
transparente e homogénea. Em seguida a solucédo € resfriada até 35°C, e se adiciona o
acido ascorbico e o sulfato de cobre. Ap6s uma homogeneizacdo de 5 minutos é
adicionado o formaldeido e o acido metacrilico e a solucéo é deixada em agitacdo por
mais 10 minutos. Assim o gel € acondicionado nos recipientes usados para calibracdo e

simulacdo do tratamento. Os recipientes com gel sdo colocados na geladeira a uma
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temperatura em média de 12°C, onde foram mantidos para gelatinizacdo por pelo menos
12 horas.

Figura 4.1: Confec¢do do Gel Magic-f usando agitador magnético.

A sensibilidade e a reprodutibilidade do gel dependem de diversos fatores,
dentre eles, a efetividade quimica dos reagentes e a histérica térmica da preparacdo do
gel. Por isso a cada processo da dosimetria com gel polimérico é necessério fazer a

calibracao.

4.2 - Acondicionamento do gel Magic-f

Para acondicionar o gel é fundamental que se escolha recipientes que protejam o
lote de gel da influéncia do oxigénio, pois 0 mesmo pode interferir ou até mesmo inibir
0 processo de polimerizagéo, e assim a informacdo da dose absorvida ser comprometida

devido a esse efeito.
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4.2.1 - Recipientes de calibracao

Nesse estudo, a calibracdo foi feita usando varios tubos de mesmo volume
passando por um Unico feixe de radiacdo ionizante de mesma caracteristica.

Os tubos de calibracdo devem possuir um volume pequeno, pois assim evita-se 0
efeito do decaimento da radiacdo com a profundidade, levando a menos variacGes de
dose absorvida em seu interior, contribuindo para uma medida de R2 confiavel. O tubo
para calibragdo escolhido foi do tipo BD Vacutainer® com 5 ml de volume e 12 mm de
diametro, utilizado para colher sangue em exames. O tamanho desses tubos nos permite
uma analise estatistica adequada da dose absorvida em seu interior, se assim
assumirmos que a dose depositada no seu interior € homogénea, como feito nesse
trabalho. Esses tubos séo feitos de vidro para evitar a difusdo do oxigénio externo para o
meio interno e ainda por possuir vacuo tem a vantagem de ndo deixar a amostra interna

em contato com o oxigénio.

Figura 4.2: tubos BD Vacutainer® com 5ml de volume e 12 mm de diametro.

4.2.2 - Recipientes usados para simular o tratamento de radioterapia

Nesses recipientes serdo simulados os tratamentos de cancer de prostata, entdo
sua escolha exige os seguintes requisitos: volume adequado para simular a regido da
prostata e sua vizinhanga, além de isolar o ar exterior do lote de gel no interior do

recipiente.
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Os acondicionamentos do gel foram feitos em recipientes Tupperware®, de
formato cilindrico com 10 cm de altura, 14,5 cm de didmetro e volume de 1,65 litros,
sendo este um tamanho razodvel para simular a regido a ser irradiada, além disso, esses
recipientes possuem um sistema hermético na tampa, o que possibilita vedar bem o

recipiente e assim diminuir a acdo do oxigénio externo no lote de gel acondicionado. O

recipiente utilizado é mostrado na figura 4.3:

Figura 4.3: (a) Tupperware usado para acondicionar o gel. (b) Tupperware no suporte confeccionado
para o CT de planejamento, irradiacdo no AL, e leitura no tomdégrafo de ressonancia magnética.

6.3 — Irradiagdes

As irradiagdes nesse trabalho foram feitas no centro de radioterapia de S&o
Carlos no Hospital Santa Casa da Misericérdia usando um acelerador linear de 6MV
(CLINAC 600CD/ Varian).

6.3.1 — Planejamento

A tomografia computadorizada de planejamento das irradiacdes foi realizada no
Hospital das Clinicas em Ribeirdo Preto, em um tomoégrafo PHILLIPS (figura 4.4)
utilizando o mesmo objeto simulador preenchido com &gua para facilitar o
procedimento e evitar o consumo de gel. Nesse procedimento se adquiri as imagens para
serem exportadas para o sistema de planejamento Eclipse® na Santa Casa da
Misericordia em S&o Carlos. Para a localizacdo do isocentro, na marca¢do com o laser
foram colocados objetos radiopacos chamados de “bibs”, que na imagem adquirida
revela a posicdo do isocentro, como mostrado na figura 4.5.
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Figura 4.4: Tomografo PHILIPS Hospital das clinicas de Ribeiréo Preto.

Figura 4.5: Imagem de CT no isocento localizado pelo bibs no circulo de cor cinza, o retangulo cinza
abaixo do circulo é o suporte de acrilico.

O Protocolo utilizado foi o padrdo para a pelve, ja salvo no sistema
computacional do tomografo, e foram adquiridas 52 imagens no formato DICOM de
512x512 pixels de 0,97x0,97 mm com espesurra de 3mm e espacamento de 3mm entre
elas.

Os planejamentos utilizados nesse trabalho pertenciam a 10 pacientes ja tratados

no ano de 2011 e 2012, entdo utilizando o sistema de planejamento Eclipse® da Santa
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Casa de Misericordia os planejamentos desses pacientes foram exportados para as

imagens de CT do objeto simulador. Como mostram as figuras 4.6 e 4.7 a seguir.

WNRT_AC - Plsntmg Apeoved « Trwnsversal- CT 1

. - v "5 @ /8 {
Figura 4.6: Planejamento em um paciente real a ser tratado no centro de radioterapia de Sdo Carlos.

Figura 4.7: Planejamento exportado de um paciente para o objeto simulador
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4.3.2 - Irradiacdes com a Camara de ionizagao

As irradiacbes com a camara de ionizacdo fazem parte do procedimento
convencional do controle de qualidade em IMRT no centro de radioterapia de S&o
Carlos. Essa irradiagdo consiste em utilizar um cilindro feito de polimetil metacrilato,
em que no isocentro e colocada a cAmara de ionizagdo Iba 0.13 MAX4001 de fator de
calibragéo Nw,q de 26,575 cGy/nC.

Para a verificacdo da calibracdo do acelerador linear € medida a temperatura e a
pressdo da sala de tratamento, a fim de determinar o fator de temperatura e pressao
F(P,T) e feita uma leitura na camara de ionizagcdo com a exposi¢do de um campo 10 x
10 cm com unidades monitoras de 100.

As irradiacdes para o controle de qualidade pontual sdo feitas de duas maneiras
no Centro de Radioterapia de Sdo Carlos: A primeira cada campo € irradiado no seu
respectivo angulo do gantry, e a segunda todos os campos com o angulo na posi¢éo
inicial (180° na marcacao no acelerador).

Figura 4.8: Irradiagdo com a Camara de ionizagdo posiciona no isocentro do acelerador linear CLINAC
600CD/ Varian da Santa Casa Misericdrdia de S&o de Carlos.
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4.3.3 - Irradiacdes no Mapcheck?2

O controle de qualidade bidimensional no Centro de radioterapia de Sdo Carlos é
feito utilizando uma placa com diodos chamado MapCHECK2™ da SunNuclear
Corporation. Como j& citado esse detector possui 1527 diodos com é&rea sensivel de
0,64cm?, com espacamento de 7,07mm entre cada diodo, podendo ser irradiado com
campo maximo de 32x26 cm.

As irradiacbes no Mapchek?2 sdo feitas apenas com o gantry na posicao inicial,
sobrepondo todos os campos planejados, e o resultado adquirido, é visualizado no

software préprio do produto mostrado na figura 4.10.

Figura 4.9: Placa de diodos MapCHECK2™ da Sun Nuclear Corporation.
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Figura 4.10: Interface do software Mapcheck2. Imagem propria do fabricante no site
http://www.sunnuclear.com/medPhys/patientqa/mapcheck2/mapcheck?2.asp
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Na sua interface mostrada na figura 4.10, o software permite escolher os
critérios para a comparacdo da imagem planejada com a imagem adquirida, o limiar da
isodose para ser analisada em 1, critério de aceitacdo de porcentagem de dose em 2,
critério de distancia de concordancia em 3, o software ainda calcula o indice gama em
cada ponto e mostra a porcentagem que passa nos critérios de aceitagdo em 4 e
determina se ha algum desalinhamento entre a imagem calculada e planejada no bot&o
5, caso necessite de alguma corre¢ao no corregistro.

Para a comparagdo entre a imagem medida pelo Mapcheck2 e a imagem
planejada e foram usados os parametros da rotina clinica do Centro de Radioterapia de
Sdo Carlos: Limiar de dose (Threshold) de 5%, DTA 3 mm e porcentagem de dose de
3%.

4.3.4 - Irradiacéo de calibracéo — gel Magic-f

No procedimento da dosimetria gel é necessario fazer uma calibracdo, como ja
citado anteriormente, isso significa que os tubos de 5 ml serdo irradiados com doses
conhecidas e assim determinar a taxa de relaxacdo equivalente a dose absorvida pela
pequena quantidade de gel nos tubos.

A irradiagdo de calibracéo foi feita com um feixe Unico, com seu eixo paralelo
ao didmetro dos tubos, que sdo de formato cilindrico. Para esse procedimento foi
considerada a dose em toda regido central do tubo e seu didmetro aproximado para o
valor de 1 cm. Os tubos de calibragdo foram colocados sobre a superficie de 5cm de
acrilico, e abaixo de 4 cm de acrilico, para garantir que a dose seja depositada nos
frascos. A distancia fonte superficie para essa irradiacdo foi a padrdo para o acelerador
linear de 6 MV, com 100 cm.

As irradiacOes dos objetos simuladores foram feitas em duas etapas. Na primeira
etapa a irradiacdo de cinco planejamentos, na segunda etapa a irradiacdo dos outros
cinco planejamentos. As doses para a primeira calibragdo foram entre valores de 0,2 a
2,2Gy em passos de 0,2 Gy e de 2,6 a 3,4 Gy em passos de 0,4 Gy, para 0s pacientes de
1 a5. Na segunda calibragdo para os pacientes de 6 a 10 as doses utilizadas foram de 0,2

a 2,0Gy em passos de 0,2 Gy e de 2,4 a4 Gy em passos de 0,4 Gy.
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4.3.5 - Irradiacdo dos objetos simuladores - Gel Magic-f

As irradiacGes dos objetos simuladores contendo o gel Magic-f, foram feitas
com os campos planejados pelo sistema de Planejamento Eclipse® de acordo com o
respectivo paciente. Para alinhar o objeto simulador aos lasers de posicionamento, foi
colocado sobre um suporte de acrilico confeccionado para o CT de planejamento, as
irradiacOes e para a ressonancia Magnética, assim a posi¢do do eixo central se mantem

sempre paralela a mesa, minimizando os erros de posicionamento.

Figura 4.11: Posicionamento do objeto simulador para a irradiagdo mostrando o feixe de lasers e o
suporte de acrilico.

4.4 - Aquisicdes das imagens por ressonancia magnética

As aquisicOes das imagens por ressondncia magnética foram feitas no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto, utilizando um tomdégrafo Philips Achieva 3T mostrado
na figura 4.11. Para evitar variacbes na determinacdo das taxas de relaxacdo R2, os
objetos simuladores e de calibracdo foram colocados no local de aquisicdo uma hora

antes da leitura a fim de entrar em equilibrio termico com o meio.
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Figura 4.11: Tomografo de Ressonancia Magnética Philips Achieva 3T. Foto retirada do site
www.philips.com.

4.4.1- Leitura de calibragdo

Para a leitura de calibragdo os tubos foram inseridos no suporte, e 0 mesmo
colocado em um recipiente de tamanho apropriado. Esse recipiente foi preenchido com
uma solucdo de agua mili-Q, cloreto de sddio e cloreto de manganés, a razdo de se usar
essa solucdo é para evitar artefatos na borda dos tubos de calibracdo e estabelecer o
contraste entre o tubo e 0 meio. A proporcdo dos reagentes da solucdo é apresentada na
tabela 4.2.

Tabela 4.2- Porcentagem em massa dos componentes da solucdo de calibracéo

Reagente Porcentagem em massa(%)
Agua mili-Q 99,5
Cloreto de sodio 0,2
Cloreto de manganés 0,3
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Figura 4.12: A esquerda os tubos de calibragio no suporte para a leitura. A direita o recipiente
preenchido com a solucéo de calibracéo.

O protocolo para a leitura para a calibracdo: Sequencia Multi spin eco com 16
ecos multiplos de 20, ou seja, TE = 20 - 320 ms; TR=2000 ms; Numero de fatias =
5(axial e Sagital); espacamento entre as fatias = 5 mm; Espessura da fatia = 5 mm; FOV
= 148 mm; matriz = 288 x 288; tamanho do pixel efetivo = 0.47 mm; relacdo sinal-
ruido = 1,36.

4.4.2 - Leitura de Simulagéo

Para a leitura com os objetos de simulagdo, o mesmo foi posicionado na bobina
de cabeca, localizado com os lasers, e mantendo o mesmo posicionamento que o CT de
planejamento e a irradiagdo no Acelerador linear. O isocentro foi marcado com
capsulas de vitamina E para posteriormente identifica-lo etapa de corregistro das

imagens.
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Figura 4.13: Posicionamento do objeto simulador na bobina de cabega, no tomdgrafo de ressonancia

magnética Philips Achieva 3T para a aquisi¢do das imagens.

Protocolo para a leitura dos objetos simuladores com gel Magic-f: Sequencia
Multi spin eco com 16 ecos multiplos de 20, ou seja, TE = 20 - 320 ms; TR=2000 ms;
Numero de fatias = 5(axial e Sagital); espacamento entre as fatias = 5 mm; Espessura da
fatia = 5 mm; FOV = 148 mm; matriz = 288 x 288; tamanho do pixel efetivo = 0.47
mm;

O protocolo utilizado foi 0 mesmo para os fantons de referéncia, ou seja, o
mesmo objeto simulador contendo gel ndo irradiado nomeado de imagens de referéncia,
com o objetivo de mapear 0 campo magnético e posteriormente fazer a razao entre as
imagens obtidas com as imagens de referéncia, e assim eliminar a influéncia da nao

homogeneidade do campo magnético.
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4.5 — Analise das imagens de ressonancia magnética

4.5.1 — Programa de Relaxometria

Para fazer a comparacéo entre os resultados obtidos com o gel e o calculado pelo
sistema de planejamento é necessario determinar as taxas de relaxagdo R2, essa
determinacéo foi feita usando software de relaxometria (figura 6.14) desenvolvido pelo
nosso grupo em ambiente Matlab® 6.5. O programa visualiza as imagens de
ressonancia magnética em formato DICOM, calcula a taxa de relaxacdo R2 resolvendo
a equacao 3.9 (capitulo 3). Como ja dito o programa foi desenvolvido anteriormente,
mas nesse trabalho foi alterado para criar as variaveis de cada imagem a serem
comparadas e fazer o corregistro com as imagens do sistema de planejamento, e a
adaptacdo para todos os ecos usados na razdo entre as imagens com gel irradiado e a
imagem de referéncia, pois em seu desenvolvimento o trabalho em questdo utilizava a

sequéncia spin eco, e nesse trabalho faz uso da sequéncia multi-spin eco.

MATHEUS PHANTON BCLC 12345 pDels

SIMULACAO

MR calibragéo

ROIMTR

‘ »
cof il

Figura 4.14: Interface do programa de relaxometria, mostrando as informac@es das imagens, data de
aquisicdo, sequéncia, tempos de eco, tempo de repeticdo, nimeros de fatias e as fungfes disponiveis.
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4.5.2 — Corregistro das imagens

As imagens do sistema de planejamento Eclipse® foram exportadas em
DICOM-RT, protocolo DICOM para imagens em radioterapia. Os dados importados
pelo programa CERR - Computational Environment for Radiotherapy Research, que
permite a visualizacdo do planejamento feito (figura 6.15), sendo possivel extrair as
matrizes das doses planejadas como variaveis bem como a posi¢cdo das fatias e serem
analisadas em Matlab®.

As resolucOes das imagens variaram em cada planejamento exportado, sendo a
maior resolucdo encontrada no paciente 1 com 64x64 pixels, entdo a comparacdo das
imagens com esses paciente foi colocando as imagens extraidas do sistema de
planejamento na resolucdo das imagens de ressonancia magnética, conservando a

informacdo obtida pelo gel Magic-f.

ol

Figura 4.15: Interface do CERR para visualizagdo do planejamento, apresentando os perfis, axial, sagital
e coronal.

As imagens foram registradas localizando o isocentro pelas vitaminas E nas
imagens de ressonancia magnética e no CT de planejamento pelos ‘bibs’. No registro
das imagens foram feitas as devidas correcdes, rotacdo, localizacao, e a transformada

espacial necesséria para colocar no mesmo tamanho de pixel e resolugéo.
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4.6 - Comparacao das Doses

A comparacdo entre as doses planejadas e adquiridas foi feita ao longo das
regides do fantom, onde as 10 fatias de 5 mm de espessura e espacamento entre elas de
5 mm avaliavam as regido onde se tinha necessariamente PTV. Através dessa
informacgdo pode-se inferir se o planejamento calculado estd qualificado para o
tratamento.

As distribuicdes de dose obtidas pelo programa desenvolvido pelo nosso grupo
apresentam as doses normalizadas para o ponto de dose méaxima, mas para a
comparacdo nesse trabalho optamos por utilizar os valores da distribuicdo de R2
normalizados para um ponto, que corresponderia ao isocentro marcado no fantom, pois
como mencionado, o isocentro foi deslocado no planejamento da para que as doses
sejam entregues ao volume do objeto simulador. A abordagem escolhida para a
comparacdo deve-se a possibilidade de flutuagbes na leitura da dose maxima no
tomografo de ressonancia magnética, e como consequéncia pode ndo ser a dose
depositada.

Enfim, utilizamos para a comparacdo das doses adquiridas com o dosimetro gel,
os valores de dose normalizados pelos valores de R2 ao ponto escolhido pela
localizacdo das vitaminas E, essa mesma coordenada € encontrada pelos “bibs”, na
imagem calculada pelo sistema de planejamento. Para minimizar 0s erros nessa
normalizacdo foram tiradas as médias de 12 pixels na regido da coordenada encontrada,
na situacdo em que aumentamos a resolucdo do planejamento. No caso em que
diminuimos a resolucdo das imagens com o dosimetro gel, a média dessa regido foi feita

com 4 pixels.

4.7 - Analises Gama

A avaliacdo quantitativa entre os resultados obtidos com dosimetro gel e o
planejamento foi feita pelo calculo do indice gama pixel a pixel, para isso, utilizamos o
software freeware Doselab 4.11, desenvolvido por Nathan Childress e Isacc Rosen na
Universidade do Texas e no M.D. Anderson Cancer Center (Childress and Ronsen,
2003).

O programa permite carregar duas imagens a serem comparadas, uma imagem é

a calculada, que consideramos a imagem do planejamento, a outra a imagem medida,
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que atribuimos a imagem com os resultados do gel. Para carregar as imagens no
software Doselab 4.11, foi necessério salvar as variaveis em TIFF (Tagged Image File
Format).

O critério utilizado para validacdo do planejamento é o padrdo na radioterapia
em IMRT sédo de 3% na porcentagem de dose e 3 mm na distancia de concordancia. O
resultado considerado bem sucedido sera de 90% ou acima a porcentagem de pixel que
possuem gama menor ou igual a 1. O programa ira fornecer o perfil de dose, no sentido
horizontal e no sentido vertical, o0 mapa do indice gama, o histograma de pixels do mapa

de indice gama.
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Capitulo 5 — Resultados e discussdes

Nesse capitulo s@o apresentados os resultados com o controle de qualidade
pontual, bidimensional e o tridimensional usando a camara de ionizagdo, MapCHECK?2
e 0 Gel Magic-f. O capitulo inicia apresentando a verificacdo de calibracdo do
acelerador (Al) para as irradiacdes com a camara de ionizacao e as curvas de calibragdo
para irradiacdo com o gel Magic-f.

Os resultados s@o apresentados de forma detalhada para o Paciente 1 e para os
demais pacientes apresentaremos o resultado final do controle de qualidade com cada
método.

Nas discussdes em relacdo a cada paciente analisamos os resultados, verificando
qual corte possui volume alvo (PTV), para avaliar se ha aprovacdo ou reprovagao no
controle de qualidade tridimensional.

5.2 — Calibragdes

5.2.1 - Checagem de calibragéo do Al

No capitulo 4 ja foi mencionado que foi realizada a checagem de calibracao, isso
para se fazer a leitura de cada campo com a cdmara de ionizacdo. Na tabela 5.1 é
apresentada a verificacdo da calibracdo para a irradiacdo dos planejamentos de 1 a5 e
na tabela 5.2 de 6 a 10.

Tabela 5.1: Verificacdo da calibragéo para irradiacdo dos Pacientes de 1 a 5.

Verificacdo da Calibragédo AL

T=205 °C
P =690,0 mmHg

F(P,T) = 1,103

Campo:10x10cm, UM=100, isocentro

Eclipse nC Dose Desv

81,500 2,76 80,93 -0,7%
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Tabela 5.2: Verificacdo da calibracdo para irradiacdo dos Pacientes de 6 a 10.

Verificacdo da Calibracdo AL

T=205 °C
P=691,0 mmHg

F(P,T) = 1,102

Campo:10x10cm, UM=100, isocentro

Eclipse nC Dose Desv

81,500 2,76 80,81 -0,9%

5.2.2 — Curvas de calibragéo - Magic-f

Aa figuras 5.1 e 5.2 mostram as curvas de calibracdo para os pacientesde 1 a5e
de 6 a 10 respectivamente, em que mostram o comportamento linear entre a taxa de
relaxacdo (R2) e a dose, assim obtemos a sensibilidade do gel correspondente ao

coeficiente angular de cada curva.

281 |[_=_[Magic-f
1 | —— Linear Fitof B
2,4
T Equation y=a+b*
Adj. R-5 0,99652
2,2+ : w Value | Standard Erro
] A Intercept 1,2308 001173
B Slope 0,3795 0,00647
2,0
)
i ]
E
N 1|8 7
m -
1,6
1,4
1,2 4
! | ! ] ! ] ! | ! | ! | ! | ! |
-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2.5 3,0 3,5

Dose(Gy)

Figura 5.1: Curva de calibracéo referente aos pacientes de 1 a 5.
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Figura 5.2: Curva de calibracéo referente aos pacientes de 6 a 10.

As sensibilidades encontradas sdo de 0,37 e 0,36 assim podemos verificar a
reprodutibilidade para os experimentos realizados, com uma diferenca percentual de
2,7% entre as sensibilidades. A fim de ilustrar a semelhanca do comportamento linear
do gel nos experimentos realizados a figura 7.3 mostra as duas curvas com R2 e a dose
irradiada de mesmo valor, 0 a 2Gy em passos de 0,2 em 0,2, apresentando um

comportamento semelhante para as doses irradiadas.
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Figura 5.3: Curvas de calibracdo para os experimentos realizados.

A tabela 5.3 mostra a diferenca absoluta e percentual entre as medidas de R2 da

calibracéo 1 e2

Tabela 5.3: Comparacdo entre as calibracdes nas medidas de R2

Dose (Gy) | R2 R2 | Dif. abs. | Dif.(%)

0 127 | 1,26 | 001 | 08
0,2 132 | 1,30 | 002 | 15
0,4 1,38 | 137 | 001 | 07
06 146 | 144 | 002 | 14
08 153 | 1,55 | -002 | -13
1,0 161 | 160 | 001 | 06
1,2 167 | 165 | 002 | 12
1,4 1,74 | 1,70 | 004 | 23
1,6 1,82 | 1,79 | 003 | 16
1,8 1,88 | 1,84 | 004 | 21
2,0 201 | 1,98 | 003 | 15
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5.3 - Paciente 1
5.3.1 — Controle de qualidade pontual — Camara de ionizagdo

Os resultados obtidos para cAmara de ionizagdo séo apresentados na tabela 5.3,
que contém a dose obtida em cada campo em seu respectivo angulo planejado, desvio
percentual de cada campo, o resultado total e o desvio percentual em relacdo a dose

planejada pelo sistema de planejamento.

Tabela 5.3: Leitura da cdmara de ionizagdo para o Paciente 1.

Dose DVH
Eclipse 268,8 cGy CAMARA
No Gantry SSD UM Eclipse | nC | Dose Desv
1 0 113 45,3 1,54 | 4515 | -0,3%
2 75 137 65,4 2,18 | 63,92 | -2,3%
3 135 99 46,2 161 | 4721 | 2,1%
4 225 106 49,2 1,68 | 49,26 | 0,1%
5 285 137 63,1 2,11 | 61,87 | -2,0%
Céamara Eletrom. Nw.o Dose CI (cGy): 267,41
(cGy/nC) ’
Cl |1ba 0.13cc MAX4001 26,575 Desvio %: -0,5%

A diferenca absoluta entre a dose medida e a dose planeja é de — 1,39 cGy, e a
diferenca percentual de — 0,5%. O critério de aceitacdo para IMRT para a leitura com a
camara de ionizacdo € de + 3,0% portanto o resultado obtido passa no controle de

qualidade.
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5.3.2 — Controle de qualidade bidimensional - MapCHECK?2

No controle de qualidade bidimensional utilizando o MapCHECK?2 temos um
resultado qualitativo, que consiste na comparacdo entre a distribuicdo medida pela
sobreposicdo de todos os campos com a distribuicdo planejada, e quantitativo pelo
Célculo do indice gama realizado pelo proprio software do MapCHECK?2

A figura 5.4 apresenta as distribuigdes de dose normalizadas de 10 a 100%, a
sobreposicao das linhas de isodose e 0 histograma de indices gama.

Set1 Set2

Relative Relative

- 100 =100
=50 =50
=50 6 =50
-70 -0
-
=30
-Z0
=10

- 4
-30
=20

=10

Relative

51

=100
o980 Gamma
80

=60
oS50
D40
V:];;I;l

Figura 5.4: Resultados apresentados pelo MapCHeck2 para o Paciente 1

A leitura realizada com o MapCHeck2 para o paciente 1 mostra de maneira
qualitativa a semelhanca entre as distribui¢cdes adquirida (Setl) e planejada (Set2). O
resultado da andlise gama mostra que 100% dos pontos analisados passam no critério

3%/ 3 mm e assim o planejamento é validado no controle de qualidade bidimensional.
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5.3.3 Controle de qualidade Tridimensional - Resultados com Gel Magic-f

A avaliacao tridimensional foi realizada utilizando como dosimetro o gel Magic-
f, a fim de se avaliar o planejamento ao longo do seu volume, assim obtemos uma
informacdo nova para avaliar o planejamento. Os resultados obtidos pelo processamento
das imagens de ressonancia magnética estdo normalizados para o ponto localizado pelas
capsulas de vitaminas E, e os dados das matrizes de dose do planejamento normalizados
para o ponto localizado pelos “bibs”.

A figura 5.2 mostra na primeira coluna os resultados obtidos utilizando a
dosimetria com gel Magic-f e na segunda coluna mostra a fatia de distribuigcdo de dose
do planejamento, referente a mesma localizacdo que a fatia obtida pelas IRM. Os dez
cortes séo localizados pela coordenada z, nas posi¢des de — 3 cm a 6 cm o isocentro foi
estabelecido como 0 cm . Os resultados mostram de maneira qualitativa a semelhanca

entre as distribuicoes.

e 7Z=-30cm
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Figura 5.5: Primeira coluna apresenta as distribui¢cdes de dose obtidas com Gel Magic-

f. Na segunda coluna apresenta as distribuicdes calculadas pelo planejamento.
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A fim de ilustrar a semelhanca entre a distribuicdo medida e planejada a figura
7.3 mostra a sobreposicao para o isocentro os perfis de dose planejada e medida, para
tras regides horizontais e verticais, assim podemos verificar a similaridade das doses,
encontrando apenas uma oscilagdo nos pontos medidos com gel, sendo esse ruido
caracteristica da dosimetria gel.
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Figura 5.6: Sobreposicdo dos perfis de dose. Em azul mostra o perfil de dose do
sistema de planejamento e em vermelho o perfil de dose medida pelo gel Magic-f.

Para analisar quantitativamente as distribuicdes de dose calculada pelo sistema
de planejamento, fizemos o Calculo do indice gama entre as distribuices planejadas e
obtidas pelas IRMN em todos os cortes adquiridos. O critério escolhido para a
distribuicdo passar nos testes das anélises gama ¢ de 90% dos pixels com y< 1(Stock et
al, 2005) , no critério de aceitacdo 3%/ 3mm, padrdo em radioterapia. A figura 5.7
mostra 0 mapa de indices gama na coluna 1, e na coluna 2 o respectivo histograma de

pixels.
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Figura 5.7: Na primeira coluna mapas de distribuicdes dos indices gama em cada fatia.
Na segunda coluna Histograma de pixel apresentando a porcentagem de pixels com

gama < 1.
A tabela 5.6 resume os resultados apresentados na figura 5.7.

Tabela 5.6: Porcentagem de indices gama na posicao de cada corte.

Paciente 1

Gama (%) | 90,3 | 956 | 965 | 979 | 978 | 97,7 | 988 | 953 | 96,9 | 89,7

Z (cm) -30 | -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Analises dos cortes com PTV

De acordo com os dados extraidos do sistema de planejamento a partir do isocentro na
direcdo Cranial (sentido positivo em Z) hd PTV até a posi¢do 5,1 cm, e na direcdo
Caudal (sentido negativo em Z) até 3,0 cm, portanto apenas a fatia na posicao 6,0 cm
ndo possui PTV. Concluindo a analise do planejamento para o paciente 1, nas fatias em
que ha volume alvo, os indices gama estdo acima de 90% portanto planejamento passa

no controle de qualidade tridimensional.
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5.4 — Paciente 2

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizacéo

Tabela 5.7: Leituras usando CI para o Paciente 2

Dose Planejada (cGy) | 284,60

Dose Medida (cGy) 282,95
Diferenca Abs (cGy) 1,65
Desvio (%) -0,6

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2
Relative Relative
=100 =100
=90
¢ =28 6 =20
=30

=20

=20

2 =10 2 =10
<] 0
=2 =)
-4 -4
-6 -6
-6 -4 -2 0 2 4 6 -6 -4 -2 0 2 4 6

F:\Testes GEL\Paciente 2\6-May-2013-B.txt C:\Docum...\RD.1.2.246.352.71.7.445365884.42496.20120706083033.dcm

Set1-Set2

Relative

-6 -4 -2 0 2 4 6

Figura 5.8: Distribuicdes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e

histograma de Pixels com indice gama para o paciente 2.
Analise gama

100% dos pixels com vy < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
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Figura 5.9: Distribuicdes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.10: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o

isocentro, apresentando 97,2% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.8: Apresenta os indices gama para cada corte na posi¢ao respectiva

Paciente 2
Gama (%) 885 | 946 | 96,6 | 959 | 97,2 | 98,0 | 98,1 | 97,1 | 98,5 | 95,3
Z (Cm) -4,0 -3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4.0 5,0

Analise das fatias com PTV

De acordo com os dados extraidos do sistema de planejamento o Paciente 2 possui

3,3cm de PTV na direcdo cranial e 2,4cm na direcdo caudal, sendo assim o corte na

posicdo -4,0 cm que falham na aceitagdo de 90%, ndo possui PTV portanto o

planejamento passa no controle de qualidade tridimensional.
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5.5 — Paciente 3

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizacéo

Tabela 5.9: Leituras usando CI para o Paciente 3

Dose Planejada (cGy) | 256,30

Dose Medida (cGy) 255,39
Diferenca Abs (cGy) 0,91
Desvio (%) -0,4

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2 )
Relative Relative
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-8 -8
-6 -4 -2 0 2 4 6 -6 -4 -2 0 2 4 6
F:\Testes GEL\Paciente 3\6-May-2013-A.txt C:\Docum...\RD.1.2.246.352.71.7.445365884.42495.20120706082810.dcm
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Figura 5.11: Distribui¢bes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e
histograma de Pixels com indice gama para o paciente 3.

Analise gama
100% dos pixels com vy < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
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Figura 5.12: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.13: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o
isocentro, apresentando 96,2% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.10: Apresenta os indices gama para cada corte na posi¢do respectiva —
Paciente 3

Paciente 3
Gama (%) 858 [ 91,3 [ 935 | 943 | 96,2 | 979 | 96,8 | 96,4 | 93,4 | 84,1
Z (Cm) -4,0 -3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4.0 5,0

Anélise das fatias com PTV

De acordo com a informacgéo extraida do sistema de planejamento o paciente 3 possuli
PTV até 3,3 cm na diregdo cranial e 2,4 cm na dire¢do caudal, sendo assim as fatias nas
posicdes -4,0 cm e 5,0 cm que falham na aceitacdo de 90%, portanto o planejamento

passa no controle de qualidade tridimensional.
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5.6 — Paciente 4

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizacéo

Tabela 5.11: Leituras usando CI para o Paciente 4

Dose Planejada (cGy) | 249,30

Dose Medida (cGy) 246,88
Diferenca Abs (cGy) 2,42
Desvio (%) -1,0

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2 )

Relative Relative
6 =100 9 =100

=90 =30

-30 -50

4 =70 4 =70
=30
=20
=10

-q
=30 2
=20
=10

-8 -6 -4 -2 o 2 4 6 -8 -6 -4 -2 0o 2 4 6

F:\Testes GEL\Paciente 4\6-May-2013-B.txt C:\Docum...\RD.1.2.246.352.71.7.445365884.53005.20120821095458.dcm
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Figura 5.14: Distribuicbes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e
histograma de Pixels com indice gama para o paciente 4.

Analise gama
100% dos pixels com vy < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional.
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
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Figura 5.15: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.16: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o
isocentro, apresentando 96,1% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.12: Apresenta os indices gama para cada corte na posic¢ao respectiva

Paciente 4
Gama (%) 8508899151943 (961|959 (9761|969 | 965 | 88,4
Z (cm) 40 (-30(-201|-101] 0,0 1,0 20 [ 30 [ 40 | 50

Anélise das fatias com PTV

De acordo com a informacéo extraida do sistema de planejamento o paciente 4 possui
PTV até 4,2cm na direcdo cranial e até 2,4 cm na diregdo caudal, sendo assim 0s cortes
nas posigdes -4,0 , -3,0 e 5,0 cm que falham na aceitagdo de 90% dos pixels, ndo

possuem PTV e portando o planejamento passa no controle de qualidade tridimensional.
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5.7 — Paciente 5

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizacéo

Tabela 5.13: Leituras usando CI para o Paciente 5

Dose Planejada (cGy) | 274,20

Dose Medida (cGy) 271,22
Diferenca Abs (cGy) 2,98
Desvio (%) -1,1

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2

Relative Relative
-100 =100

8 -a0 8 -g0

-0 -0
-0 7
- 6
=30

=30

-20 a -20

4 -1 -10
2 2
0 0
-2 -2
-4 -4

-6 -4 =2 0 2 4 6 -6 -4 -2 0 2 4 6
F:\Testes GEL\Paciente 5\6-May-2013-A.txt C:\Docum...\RD.1.2.246.352.71.7.445365884.61939.20121002154110.dcm

Set1-Set2

Relative

Figura 5.17: Distribuicbes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e
histograma de Pixels com indice gama para o paciente 5.

Analise gama
100% dos pixels com vy < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional.
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
Z=0cm

100
90
80

470

L dso 60

L ds0 50

E a0 {40

30

20

50 100 150 200 250 300

50 100 150 200 250 300

Figura 5.18: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.19: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o

1socentro, apresentando 96,5% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.14: Apresenta os indices gama para cada corte na posi¢cdo respectiva

Paciente 5
Gama (%) 923 [ 951 | 950 | 965 | 97,2 | 979 | 98,3 | 98,8 | 98,6 | 93,8
Z (cm) -3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4.0 5,0 6,0

Andlise das fatias com PTV
Nesse planejamento ha PTV até 5,1 cm na dire¢do cranial e 2,4 na direcdo caudal,

portando analisando assim todo o PTV, e como todos o0s cortes analisados estdo acima
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da aceitacdo de 90% dos pixels com v < 1 o

planejamento passa no controle de

qualidade tridimensional. Nesse caso as fatias nas posi¢des -3,0 cm e 6,0 cm sem PTV.

5.8 — Paciente 6

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizagéo

Tabela 5.15: Leituras usando CI para o Paciente 6

Dose Planejada (cGy)

259,90

Dose Medida (cGy)

258,24

Diferenca Abs. (cGy)

1,66

Desvio (%)

-0,6

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2

Relative

30
0 -20 1]
-10
5 -2
-4 -4
-6 -6
-8 -8

-6 -4 -2 0 2 4 6
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=100
-0
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\RD.20130128_.dcm

Set1-Set2

Relative

-6 -4 -2 0 2 4 6

Figura 5.20: Distribui¢bes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e
histograma de Pixels com indice gama para o paciente 6.

Analise gama
100% dos pixels com vy < 1, o planejamen

bidimensional.

to passa no controle de qualidade
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
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Figura 5.21: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.22: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o

1socentro, apresentando 97,4% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.16: Apresenta os indices gama para cada corte na posicao respectiva

Paciente 6
Gama (%) 938 | 958 | 956 | 974 | 97,7 | 97,8 | 96,6 | 97,3 | 96,4 | 71,4
Z (Cm) -3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Anélise das fatias com PTV

Na direcdo cranial hd PTV até a posic¢éo 4,2 cm e na direcdo caudal até 1, 2 cm, assim o
corte na posicdo 6,0 cm ndo possui PTV. Os cortes que possuem PTV com
porcentagens de indices gama acima de 90% portanto o planejamento par o paciente 6

passa no controle de qualidade tridimensional.
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5.9 — Paciente 7

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizacéo

Tabela 5.17: Leituras usando CI para o Paciente 7

Dose Planejada (cGy) | 264,10

Dose Medida (cGy) 264,97

Diferenca Abs. (cGy) -0,87
Desvio (%) 0,3

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2 .
Relative Relative
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Figura 5.23: Distribuicbes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e

histograma de Pixels com indice gama para o paciente 7.

Analise gama
100% dos pixels com y < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional.
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
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Figura 5.24: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.25: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o

isocentro, apresentando 94,5% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.18: Apresenta os indices gama para cada corte na posi¢do respectiva

Paciente 7

Gama (%) 90,7 | 92,2 | 94,4 | 94,5 | 95,0 | 96,5 | 96,1 | 96,7 | 95,3 | 90,3

Z (cm) -3,0 | -=20 | -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Anélise das fatias com PTV

Na direcdo cranial ha PTV ate a posi¢do 5,7 cm e na dire¢do caudal até 2,4 cm,entéo
toda regido onde hd PTV foi avaliada e todos os cortes analisados estdo acima da
aceitagdo de 90% dos pixels com y < 1 portanto o planejamento passa no controle de

qualidade tridimensional.
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5.10 — Paciente 8

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizagéo

Tabela 5.19: Leituras usando CI para o Paciente 8

Dose Planejada (cGy) | 261,20
Dose Medida (cGy) 260,58
Diferenca Abs (cGy) 0,62

Desvio (%) -0,2

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2
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Figura 5.26: Distribui¢cbes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e
histograma de Pixels com indice gama para o paciente 8.

Analise gama

100% dos pixels com y < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional.
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
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Figura 5.27: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada
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Figura 5.28: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o

isocentro, apresentando 94,5% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.20: Apresenta os indices gama para cada corte na posicao respectiva

Paciente 8
Gama (%) 80,0 | 87,0 | 909 | 94,4 | 96,1 | 97,5 | 96,5 | 92,8 | 86,7 | 81,7
Z (cm) 30 [ 20 | -1,0 | 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Andlise das fatias com PTV

Na direcdo cranial ha PTV até a posi¢do 3,6 cm e até 3,0 na direcdo caudal, onde os

cortes na posicdo -2,0 e -3,0 cm possuem PTV, nesse caso o planejamento para o

paciente 8 falha nos 90% de aceitacdo e deve se investigar o porqué da falha, ou usar

outros metodos para controle de qualidade(De Deene et al, 2012).
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5.11 — Paciente 9

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizacéo

Tabela 5.21: Leituras usando CI para o Paciente 9

Dose Planejada (cGy) | 303,40
Dose Medida (cGy) 303,62
Diferenca Abs (cGy) -0,22

Desvio (%) 0,1

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2
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Figura 5.29: Distribuicbes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e
histograma de Pixels com indice gama para o paciente 9.

Analise gama
100% dos pixels com y < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional.
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
Z=0cm
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Figura 5.30: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.31: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o
isocentro, apresentando 97,1% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.22: Apresenta os indices gama para cada corte na posi¢do respectiva

Paciente 9
Gama (%) 96,2 | 97,2 | 96,2 | 97,2 | 95,8 | 92,2 | 91,2 | 94,2 | 94,8 | 79,9
Z (cm) 30| -20 | -1,0 | 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Anélise das fatias com PTV

O PTV se localiza na dire¢do cranial até a posi¢do 3,9 cm e na direcdo caudal até 2,7
cm, entdo no corte situado na posicao 6,0 cm, que falha na aceitagdo de 90% dos pixels
com gama y < 1 ndo possui PTV, portanto o planejamento para o paciente 9 passa no

controle de qualidade tridimensional.
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5.12 — Paciente 10

Controle de qualidade Pontual — Camara de lonizacéo

Tabela 5.23: Leituras usando Cl para o Paciente 10

Dose Planejada (cGy) | 259,90
Dose Medida (cGy) 259,11
Diferenca Abs (cGy) 0,79

Desvio (%) -0,30

Controle de qualidade bidimensional — Mapcheck?2

Set1 Set2
Relative

[ =100

=30

-50

. =

=40
=30
-20
=10

-6

-6 -4 -2 ] 2 4 6

F:\Testes GEL\Paciente 10\13-May-2013-B.txt C:\D

Relatiwv

0 2 4 6

itos...\RD.20130087_.dcm

=10
=350
-50

Set1-Set2

Relative

-6 -4 -2 0 2 4 6

Gamma

Figura 5.32: Distribuicbes de dose medida, planejada, sobreposicdo das isodose e
histograma de Pixels com indice gama para o paciente 10.

Analise gama

100% dos pixels com vy < 1, o planejamento passa no controle de qualidade

bidimensional.
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Controle de qualidade Tridimensional — Gel Magic-f
Z=0cm
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Figura 5.33: DistribuicGes de dose para os cortes no isocentro, medida e planejada.
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Figura 5.34: Mapa de indices gama e seu respectivo histograma de pixels para o

isocentro, apresentando 98,5% dos pixels com y < 1.

Tabela 5.24: Apresenta os indices gama para cada corte na posi¢do respectiva

Paciente 10
Gama (%) 9531981 (9721985 (9491957958 |959]|949 | 87,0
Z (cm) -30(-20(-10 1| 0,0 10 | 2,0 30 [ 40 5,0 6,0

Anélise das fatias com PTV

Na direcdo Cranial hd PTV até a posicdo 4,5 cm e na direcdo caudal até a 2,4cm entdo o
corte na posi¢do 6,0 m que falha na aceitagdo de 90% dos pixels com gama y < 1 ndo
possui PTV. Os cortes que contem PTV possuem indices gama maior que 90% portanto

0 planejamento para o paciente 10 passa no controle de qualidade tridimensional.
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5.13 - Discuss0es dos resultados

5.13.1 — Consideracdes gerais dos resultados

A dosimetria usando gel Magic-f se mostrou reprodutivo no conjunto de
experimentos, apresentando sensibilidade de 0,37 e 0,36 1/Gy.s com uma diferenca
percentual de 2,7% para um conjunto de dez experimentos.

Os resultados com os controle de qualidade usuais, cdmara de ionizacdo e o
MapCHECHK?2 passaram nos controles de qualidades sendo que os resultados
apresentados com a camara de ionizagdo apresentam apenas pequenos desvios dentro do
critério de tolerancia de + 3% na diferenca percentual na dose absoluta. As distribuicoes
de dose obtidas com o MapCHECK2, qualitativamente apresentam semelhangas entre
as distribuicGes calculadas e medidas pelo detector e quantitativamente avaliado pelo
calculo dos indices gama pixel a pixel em todos os planejamentos avaliados 100% dos
pixels avaliados passam nos critérios de tolerdncia + 3% e + 3mm, o padrdo em
radioterapia.

Para complementar esses resultados, nesse trabalho foram introduzidos aos
planejamentos o controle de qualidade tridimensional pela dosimetria gel usando gel
Magic-f e a leitura por ressonancia magnética nuclear. Os dez planejamentos irradiados
nos objetos simuladores foram exportados de pacientes reais em que 0s tratamentos
foram bem sucedidos na realidade, entdo o esperado € que o teste o controle de
qualidade tridimensional também seja bem sucedido. Qualitativamente todos os cortes
apresentaram grande semelhanca entre as distribuicdes planejadas e medidas. O
esperado pelo controle de qualidade com a dosimetria gel é que os resultados também
passem na avaliacdo do indice gama, com critérios de tolerancia de + 3% e + 3mm.
Fazendo as médias das porcentagens de indices gama de cada corte em cada paciente,

todos ficaram acima de 90% dos pixels com gama < 1 figura (8.1).
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Figura 5.35: Médias da porcentagem de indices gama em cada paciente.

5.13.2 — Analise dos resultados em cada paciente dos resultados

Para o Paciente 1 os resultados apresentados foram de forma mais detalhada,
mostrando as distribui¢des de dose em todos cortes obtidos. Na avaliagdo qualitativa em
todos os cortes adquiridos ao longo do objeto simulador, hd grande semelhanca entre as
distribuicdes planejadas e o medidas, verificada também pela sobreposi¢do dos perfis de
dose no isocentro. Os histogramas de pixels para 0 mapa de indices gama mostraram
que apenas um corte ndo passa na aceitacdo de 90% e esse corte ndo possui 0 PTV. Os
mapas de indices gama apresentados mostram que nas regides de alto gradiente de dose,
95%, sempre apresentam indices gama < 1.

Em todos os planejamentos 0s cortes que possuem o PTV apenas o paciente 8
possui dois cortes que falham com menos de 90%. Para visualizar essa falha se
considerar-se as medias de porcentagens de indices gama dos cortes com o PTV e

considera-se como aceitagao 95% com gama < Imostrado na figura 8.2.
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Figura 5.36: Média da porcentagem de indices gama indices gamas em relagdo a cada paciente.

O gréfico na figura 5.13.2 mostra que fazendo as médias das fatias com PTV
apenas o paciente 8 fica abaixo dos 95% de aceitacdo. Enfim o paciente 8 falharia no
teste tridimensional, mas passando nos testes pontual e bidimensional é liberado para o
tratamento. Na literatura, De Deene et al, 2012 , sugere que quando a dosimetria 3D
falha o controle de qualidade com gel deve-se se averiguar se 0 mesmo passa em outro
controle de consolidado, como nesse trabalho se passa, caso contrario o planejamento
para a regido deveria ser refeito. Para esse paciente o controle de qualidade com a
camara de ionizagdo avaliou na regido homogenia de alto gradiente de dose, e 0
Mapcheck avalia a fluéncia de cada campo, o paciente passa om 100% dos pixels com
gama < 1 e avaliando os cortes que falham na dosimetria gel, na regido de alto gradiente
de dose, os pixels ndo falham, o que leva a concluir que para esse paciente o

planejamento do tratamento ainda seria aprovado.
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5.13.3 — Consideracdes com os trabalhos apresentados na literatura

Na literatura, os trabalho com géis encontrados (Ceberg et al, 2010), fez a
verificacdo com dosimetria 3D usando gel PAG e simulacdo de Monte Carlo em
tratamento de cancer de prostata usando Rapid Arc, h4 grande semelhanca entre o
calculado e 0 medido pelo gel, mas nessa comparacdo é usado um limiar de dose
(threshold) em regides de 50% ou apenas a regido de 90% de dose, além de se utilizar
uma mascara na regido de interesse. Os resultados das porcentagens de indices gamas
nas regides foram obtido com dois critérios, um de 3% / 3mm e outro critério mais
flexivel de 5%/5mm. As porcentagens de indices gama < 1 foram acima dos 95% nos
critérios de 3% e 5%/5mm.

Outro trabalho com gel feito por Zijtveld (Zijtveld et al, 2010) utilizando
dosimetria 3D pelos feixes conico de CT para planejamentos de cancer de prostatas em
dez planejamentos obteve resultados de 98,5% do pixels com indice gama < 1 no
isocentro mas usando threshold de na isodose de 50% .

Em 2012 (Fernandes et al,2012) avaliou a um tratamento de préstata com
tomoterapia e a analise gama com critérios 3%3mm e 4%/4mm utilizando sequencia
spin eco para medir R2, os resultados ficaram passaram com o critério 4%/4mm.

Comparando nosso trabalho com os trabalhos da literatura apresentados
anteriormente os resultados estdo bons, pois nesse mesmo ndo se usa henhum limiar de
dose,e as médias das porcentagens com indices gama considerando todas as fatias ficam
acima de 90% e considerando o PTV apresentam resultados acima de 95%
desconsiderando o paciente 8 que mostra 94,5% nas médias devia a falhar fatias com
PTV.

Considerando as distribui¢es do paciente 1 utilizando thresholds de 20%, 30%,
40% , 50% e 85% apresentados na tabela 5.11.3, nenhum dos cortes apresenta

porcentagens de indices menor que 90% dos pixel com gama < 1.
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Tabela 5.25: indices Gama para o Paciente 1 com limiares de 20% a 85%.

Paciente 1- Limiar de doses

Z (cm) -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

20% - Gama (%) | 93,3 97,1 97,7 98,8 98,6 99,0 99,4 97,9 98,3 95,4

30% - Gama (%) | 93,9 97,2 98,0 99,0 98,7 99,3 99,5 98,1 98,5 96,5

40% - Gama (%) | 95,8 98,3 98,1 99,2 98,8 99,4 99,6 98,2 99,0 97,2

50% - Gama (%) | 98,7 98,8 98,5 99,3 99,1 99,8 99,6 99,7 99,6 98,4

85% - Gama (%) | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0

Quando se aplica um limiar na isodose de 20% temos nenhum dos cortes falham
em 90% de aceitagdo. Por exemplo, no paciente 1, na tabela 5.11.3, o corte na posigédo
na posicdo 6,0 cm que falhava com 89,7% dos pixels passou a ser a 95,4%. A média da
porcentagem de indices gama de todos os corte passa a ser 98,1% e considerando
apenas os cortes onde ha PTV tem-se 98,5% de média. Apresentando nossos resultados
utilizando limiar na isodose de 50% temos resultados para a porcentagens de pixels com
gama < 1 acima dos 95 %, A média dos das porcentagens de indices gama
considerando todos os cortes passa de 96,7 para 99,2% e apenas as fatias com PTV de
96,9% para 99,6%. E usando um limiar maior como de 85%, todos 0s cortes passam
com 100% dos pixels aprovados, mostrando que na regido de alta dose esta de acordo
com o planejado. Essas porcentagens resultantes quando se usam limiares estdo de

acordo com o que se encontra na literatura nos artigos citados anteriormente.
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Capitulo 6 — Conclusdo e consideracoes finais

Nesse trabalho foi utilizada a dosimetria gel, como controle de qualidade
tridimensional junto aos controles de qualidade convencionais: pontual e bidimensional,
ou seja, cAmara de ionizacdo e o MapCHECK2®. Esses controles de qualidade foram
feitos em dez planejamentos para tratamentos de cancer de prostata pertencentes a
pacientes reais, que todos foram bem sucedidos.

Qualitativamente, os resultados encontrados com o controle de qualidade
tridimensional, realizado com a dosimetria gel, indicaram grande semelhanga entre as
distribuicdes planejadas pelo sistema de planejamento (Eclipse®) e as distribuicdes de
dose medidas pelas imagens por ressonancia magnética (IRM).

Para determinar a aprovacao ou reprovacdo de cada planejamento foi utilizado o
calculo do indice gama entre os cortes planejados e medidos com os critérios 3%/3mm,
0 padréo em radioterapia. Para a aprovacao foi considerado 90% dos pixels com gama <
1, sendo assim, apenas o0 paciente 8 apresentou cortes com o PTV em que essa aceitacao
falhava, o que levaria ao replanejamento da regido, ou a avaliacdo por outros controles
de qualidade. Os cortes nos demais planejamentos em que se encontrava o PTV
passaram no controle de qualidade tridimensional, o que era esperado ja que o0s
planejamentos passaram nos controle de qualidades convencionais. As médias dos
indices gama dos cortes em que possui 0 PTV em cada planejamento, foram
encontrados valores acima de 95% porcentagens de pixels com gama < 1 com excegdo
do paciente 8, que possui regides reprovadas com o PTV.

Quando comparados os resultados aqui encontrados com os resultados da
literatura, verifica-se uma alta aprovacdo na porcentagem de indices gama sem usar
limiar de dose (thresholds), avaliando assim toda a regido do objeto simulador irradiado.
Quando usado um limiar de dose é utilizado o resultado encontrado segue 0 mesmo
padrdo da literatura, acima dos 95% de aceite nas rotinas clinicas, por exemplo, no
paciente 1 na isodose de 20%, com média de 98,1% dos pixels com gama < 1.

Os resultados aqui apresentados nos levam a concluir que a dosimetria gel
utilizando o gel Magic-f associado a leitura por imagem ressonancia por magnética no
controle de qualidade tridimensional complementa os controles de qualidade
convencionais, devido a informacgdo volumétrica apresentada. Além disso, podemos

afirmar que a dosimetria gel, pode ser utilizada em clinicas como um método de
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dosimetria confidvel para determinacdo das distribuicbes de dose tridimensionais e

validacdo tridimensional dos sistemas de planejamento.
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