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RESUMO

GUZMAN CALCINA, C. S. Caracteristicas dosimétricas para campos pequenos, visando a
implementacdo de um sistema postal de controle de qualidade na radiocirurgia. 2006. 126.
Tese (Doutorado) - Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade
de S&o Paulo, Séo Paulo, 2006.

A radiocirurgia € uma técnica especialmente indicada para o tratamento de lesdes
intracranianas pequenas. Uma das caracteristicas marcantes desta técnica é a necessidade da
utilizacdo de feixes com diametros pequenos, dirigidos com precisdo num volume alvo. O
tratamento comumente utiliza feixes de fétons produzidos por aceleradores lineares (6 e 10
MV) e valores altos de dose absorvida (> 20 Gy). Este trabalho tem por objetivos principais
a implementacdo de um Sistema de Controle de Qualidade Postal (CQP) na radiocirurgia,
para avaliacdo da dose fornecida ao volume alvo e a precisdo do posicionamento desse
volume [AAPM (1995)]. Dessa forma, para garantir a consisténcia entre a prescricdo clinica
da dose absorvida e a sua administragdo ao paciente, um estudo da caracterizagdo de
dosimetros foi realizado, para se avaliar vantagens e desvantagens de cada um deles para 0s
citados objetivos. Os dosimetros (Camara de ionizacdo (Cl), Fricke (FXG),
termoluminescente (TLD) e filme) foram utilizados na obtencdo de parametros dosimétricos
para campos pequenos (< 5 cm) quadrados e circulares. Dois desses dosimetros (TLD e
filme) foram selecionados para aplicagdo no CQP na radiocirurgia, devido as suas resolugéo
espacial, praticidade e equivaléncia ao tecido. Para tal, objetos simuladores (OSs) em
acrilico um para avaliacdo dos parametros de campos pequenos e outro para simulacdo do
cranio de um paciente (com um volume alvo) foram confeccionados. Irradiacbes postais
foram feitas em 3 diferentes instituicdes, que fazem uso da radiocirurgia, e dessas analises
pode-se concluir que o sistema postal desenvolvido pode ser utilizado para controlar feixes

radiocirdrgicos em programas nacionais e internacionais de CQ na radiocirurgia.

Palavras-chaves: Radiocirurgia, Controle da Qualidade, Campos Pequenos.



ABSTRACT

GUZMAN CALCINA, C. S. Small fields dosimetric characteristics for the radiosurgical
quality control postal system implementation. 2006. 126. Thesis (PhD)- Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2006.

Radiosurgery is a special technique indicated for small intracranial injuries treatment.
For that, a high dose (> 20 Gy) from 6 and 10 MV fotons is delivered into a small target
volume. The scope of this work is to implement a Quality Control Postal System (QCP) in
radiosurgery, in order to evaluate the absorbed dose delivered to the target volume [AAPM
(1995)]. In this way the consistency between the clinical absorbed dose prescription and its
administration to the patient, could be guaranted. For such, a dosimeters characterization
study had been carried out in order to evaluate the advantages and disadvantages of each one
of the selected dosimeters (lonization chamber (IC), Fricke (FXG), termoluminescent (TLD)
and film). First they were applied to obtain small square and circular field dosimetric
parameters, and latter, the two more suitable for the QCP application (as the TLD and film)
were selected. Acrylic phantoms were planned and manufactured to simulate a small targed
volume inserted in a human skull in order to check the precision of its position and the dose
delivered. The phantom was sent to 3 different radiosurgery institutions and their shown that
the QCP system is reliable to be used in national and/or international programs of quality

control in radiosurgery.

Key Words: Radiosurgery, Quality Control, Small Fields.
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Introducéo

INTRODUCAO

As técnicas radioterapéuticas atuais permitem que se administre doses de radiacdo com
uma maior precisdo. Para tal, técnicas do diagndstico (Tomografia Computarizada,
Ressonancia Magnética e Angiografia Digital) tém auxiliado na melhoria das informactes
anatébmicas e posicionamento do volume alvo objetivando uma melhor acurécia da dose
absorvida a ser administrada ao paciente.

O conhecimento tedrico dos conceitos da dosimetria das radiagdes tem envoluido
nesses ultimos tempos melhorando a acuracia dos valores dos parametros fisicos necessarios
para os calculos da dose absorvida, reduzindo assim as incertezas na calibracdo e
caracterizacdo dos feixes de radiacdo, conforme o especificado pelos padrées recomendados
para a radioterapia [WHO (1988), AAPM (1994), ESTRO (1995), Brahme (1988), IEC
(1997), IPEM (1999)]. As diferencas entre radioterapia convencional e a radiocirurgia é que
a primeira utiliza campos no intervalo de 4 x 4 a 40 x 40 cm?, fracionamento da dose
absorvida e valor de dose mais baixo na irradiacdo. A segunda utiliza campos de 0,5 a 4,0
cm de didmetro, uma fracdo Unica de dose absorvida (> 20 Gy) [ICRU (1976, 1993)] e uma
acuracia de posicionamento de < £ 1mm [IAEA (1994)]. Dessa maneira a radiocirurgia
requer de um alto nivel de Controle da Qualidade (CQ), tendo por objetivo principal
conseguir um compromisso optimizado entre a maxima probabilidade de cura com um nivel
aceitavel de complicacfes [Podgorsak (2003)]. Portanto, neste trabalho foi desenvolvida a
idéia do estudo, caracterizacdo e aplicacdo de dosimetros na radiocirurgia dos quais, aqueles
selecionados, fariam parte de um programa onde um sistema de CQ postal na radiocirurgia,
para controle nacional e internacional da dose absorvida. Esta Ultima parte do trabalho,
surgiu da idéia de um Programa mais geral de Qualidade na dosimetria em Radioterapia ja
existente e desenvolvido pelo Prof. Carlos Eduardo de Almeida no Laboratério de Ciéncias
Radiologicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LCR-UERJ).

Para o comprimento do objetivo do programa proposto, deve-se estar atento a parte
dosimétrica uma vez que a utilizacdo de fotons na radioterapia convencional esta baseada em
protocolos de dosimetria publicados pelos organismos internacionais, tais como: Technical
Reports Series TRS-277, o atualizado o TRS-398 [IAEA (1997, 2000)] e outros [AAPM
(1994)]. No caso de campos pequenos ndo ha referéncia na literatura de protocolos
estabelecidos, com relacdo aos procedimentos dosimétricos para a aplicacdo terapéutica,
assim como ndo existem os parametros dosimetricos padrdes para a radiocirurgia e que
fazem parte da base de dados utilizados no planejamento desse tratamento.

Para a caracterizacdo dosimeétrica dos campos pequenos ha a necessidade da
determinacdo dos seguintes parametros dosimetricos: Fator Espalhamento ou de Campo (F),
Porcentagem da Dose Profunda (PDP), Razdo Tecido Médio (RTM) e os perfis dos
percentuais de dose absorvida.

Os sistemas de deteccao utilizados habitualmente na dosimetria padrdo de feixes de
fotons na radioterapia, podem nao ser apropriados para as medidas com campos pequenos.
Alguns autores [Serago et al. (1992), Al-Najjar et al. (1998), Houdek (1983)] recomendam,
que se deve utilizar sistemas com resolucdo espacial coletor menor que 1/3 do raio do campo
de radiacdo, com as finalidades de obter medidas com resolugdo espacial adequada e
minimizar o efeito de desequilibrio eletrénico lateral (DEL). Além desses requisitos também
devem cumprir as condi¢des minimas dosimeétricas como: alta resposta linear com a dose,
reprodutibilidade, estabilidade, independéncia minima com a energia e taxa de doses.

Na dosimetria de campos pequenos as dificuldades que devem ser superadas sdo: Alto
gradiente do campo de radiacdo e Desequilibrio Eletronico Lateral (DEL).

Alto gradiente do campo: O perfil de um feixe de fotons estreito apresenta alto gradiente
e por este motivo o dosimetro usado para medir este perfil deve ter alta resolucdo para que a
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regido inferida da penumbra corresponda a real. No caso da radiocirurgia a definicdo dos
perfis € de 1 mm [AAPM (1995)], isto requer um dosimetro que tenha uma definicéo
espacial, no sentido do perfil de 1 mm ou menos. Quando se mede o Fator de campo (F), a
resposta é significativa quando os dosimetros utilizados sdo maiores que o recomendado
[Serago et al. (1992), Al-Najjar et al. (1998), Houdek (1983), De Vlamynck (1999)],
obtendo-se doses absorvidas ndo uniformes e consequentemente, devido as incertezas nas
médias das medidas sobre os volumes ativos dos dosimetros, obtendo-se valores menores do
que o real. Este erro é particularmente perigoso porque poderia conduzir a sobredose no
paciente.

Desequilibrio eletronico lateral (DEL): Quando o didametro do campo de radiacdo é
menor do que o dobro do alcance dos elétrons primarios, gerados no meio, pelo feixe de
fotons tem-se 0 DEL. Para campos pequenos o DEL é mais acentuado quando menor foi o
campo, tendo como conseqiiéncia: se 0 ponto de interesse estd mais perto das bordas do
campo, a doses de radiacdo diminuira rapidamente (ionizacdo deixadas de ser medidas), por
exemplo, no caso dos campos para a radiocirurgia o didmetro do campo € menor que 0
alcance dos elétrons produzidos pelos feixes dos fétons de alta energia, para campos
pequenos, qualquer ponto mesmo perto do centro do campo é considerado que esta na borda,
por isso se diz que o DEL estd em toda parte do campo. Isto faz com que a média das
energias do espectro de elétrons tenda a ser maior porque as ionizagdes dos elétrons com
energia mais baixas nao sdo consideradas [Dutreix (1965)]. Outras conseqiiéncias devidas ao
DEL s&o: Para campos pequenos o F. cai rapidamente quando a dimenséo do feixe diminui,
0 gque ndo acontece para dimensdes convencionais e essa queda é diretamente proporcional a
energia do feixe. Essas dificuldades apresentadas podem ser a causa de erros na obtencdo
dos pardmetros dosimétricos para garantir o valor esperado da dose absorvida na
radiocirurgia.

Este trabalho também tem o objetivo de determinar experimentalmente esses parametros
de campos pequenos (quadrados e circulares) para feixes de fétons com diferentes sistemas
de deteccdo (cdmara de ionizacdo, termoluminescente em miniatura, dosimetro quimico
fricke e filmes radiogréficos), fazendo as andlises das respostas e caracterizacdo de cada tipo
de dosimetros, usando como sistema padrdo a camara de ionizacdo acoplada a um
eletrdmetro (calibrada num laboratério secundario), para no final identificar as vantagens e
desvantagens desse dosimetro na dosimetria de campos pequenos e posteriormente passarem
por selecdo para serem implementados no sistema postal de controle de qualidade (CQ) na
radiocirurgia.

Para apresentar o estudo realizado e os resultados desta pesquisa, 0 trabalho foi
dividido em capitulos. No Capitulo I, tem-se as no¢des técnicas e clinicas necessarias para o
entendimento do assunto abordado. No Capitulo 11, sdo apresentados os materiais e métodos
utilizados primeiro para a caracterizacdo e calibracdo dos dosimetros, depois para a obtencao
dos parédmetros fisicos dos campos em estudo. Neste capitulo também é apresentada a
metodologia adotada para o CQ postal na radiocirurgia. Os resultados, seguidos pelas
discussdes sdo apresentados no Capitulo I1l. No Capitulo IV sdo apresentadas as
conclusbes. No Capitulo V tem-se as referéncias utilizados para 0 embasamento deste
trabalho e no Apéndice | é apresentado, o procedimento para o calculo do fator de
calibracdo da camara de ionizacao.
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CAPITULO I: NOCOES TEORICAS

.1 Dosimetria radioterapica

1.1.1 Parametros dosimétricos

Os feixes de fotons sdo caracterizados pelos pardmetros fisicos (F., PDP, RTM e
perfil da dose), profundidade do tratamento, tamanho de campo, distancia fonte superficie
(DFS) ou distancia fonte isocentro (DFI) e energia do feixe.

Fator de campo (F)

Para um feixe de fotons a uma dada DFS, a dose num ponto P (zsx na profundidade
no OS) depende do tamanho de campo (c) e quanto maior for o tamanho do campo, maior
serd a dose absorvida no meio. O F. ou fator de espalhamento (S.;), se define como:

D f,h
F(ehv)=S, ,(c.hv) - DelZmeC.T1Y) (.0
~ D, (z,,..10, f,hv)
Onde:
Fe: fator de campo,
Sc,p: fator de espalhamento total,

Dp (zmax, ¢, £,1v): dose no ponto P, para o campo c,
Dp (zmax, 10, £, hv): dose no ponto P, para o campo de 10 x 10cm?,

¢ tamanho do campo,
hv: energia do feixe de fotons,
Zmix: profundidade maxima,
10: campo de referéncia (10 x 10 cm?),
f: DFS.
Fonte
f=DFS
1 \ _Zl_n‘:;x i
. \ f b |
A 10x 10 cm’
(a) (b)

Figura 1.1. Geometria para a medida do fator de campo da dose absorvida (a) para a
medida de Dp (Zmax, C, f, hv) e (b) para medida de Dp (zmax, 10, £, hv) [Podorska (2003)].



Capitulo 1: Nocdes tedricas

A geometria para a medida do F, (c,hv) é mostrada na Figura 1.1. Pode-se entdo inferir
o fator do colimador (f;) e fator de espalhamento pelo meio (f,,), através do fator de campo
(F¢) como [Scaff (1987), Podorska (2003), Williams (2000)]:

(1.2)
Fe(A, hv) =D’p(c, hv). fy(c, hv) =f; (c, hv). fi(c, hv)
D’p(10, hv). f,(10, hv)

Na Figura 1.2 apresentam-se os valores de F¢(c, hv), f.(c, hv) e fin(c, hv) em fungdo do
tamanho do campo (c), normalizados para ¢ = 10 x 10 cm” (para um feixe de *°Co).

1,100 | F.
[ M‘C
et

1,050 L Fe(A) = £ () X £ (0)

—
p—_—
-

-
—

T T

0,950

0 5 10 15 20 25
Lado do campo quadrado

Figura 1.2. Valores tipicos para F., f. e f,, em fun¢do do tamanho de campo quadrado
[Podorska (2003)].

Porcentagem de Dose Profunda (PDP)

A distribuicdo da dose no eixo central dentro do paciente ou no objeto simulador
(OS) sao usualmente normalizadas na Dps= 100 %, profundidade de dose maxima (Zmax=
profundidade de equilibrio eletronico), assim a PDP ¢ definida como:

PDP(d, c, f, hv) = 100 . Dg =100 . Do (1.3)

Onde:
PDP: porcentagem de dose profunda,
Dq e Dqg. doses absorvidas na profundidade de Q e ponto P,
Dp e Dp: taxas doses absorvidas na profundidade de Q e ponto P,

d: profundidade no OS,

f: DEFS,

hv: energia do feixe de fotons,
c: tamanho do campo.
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A geometria para a defini¢ao da PDP ¢é mostrada na Figura 1.3. O ponto Q é um ponto
arbitrario na profundidade z (no eixo central do feixe), o ponto P representa o ponto de
referéncia especifico da dose absorvida em z = zs (no eixo central do feixe). A dose no
ponto Q contém duas componentes: A componente do espalhamento que estd associada a
contribuicao relativa da radiagdo espalhadas [Podorska (2003)] e a componente primaria que
pode ser expressa como[Scaff (1987)]:

pri 2
PDP pri — 100 DQ _ = f + Zmax e_#Eﬁ (Z_Zmax) (1'4)
D" f+z
Onde
PDP: porcentagem de dose profunda,
Do: dose absorvida primaria no ponto Q (profundidade z),
Dp: dose absorvida primaria no ponto P (Zsx),
Mefr coeficiente de atenuacdo linear para o feixe primario no material do OS,
Z: profundidade,
Zmax:  profundidade maxima, (maxima ionizagao)
f: DFS.
Fonte
r
F =DFS
P \ Zmax

Q
A

* >

Figura 1.3. Geometria para a medida e defini¢do da PDP. O ponto Q ¢ um ponto arbitrario
no eixo do feixe profundidade de P (ponto em z:) no eixo central do feixe [Podorska
(2003)].

Razéo Tecido Meio (RTM)

Para a defini¢do da RTM, tem-se que as medidas sdo realizadas com o detector de
radiagdo localizado no isocentro, num tanque de agua num certo nivel z, de acordo com o
esquema da Figura 1.4 [Williams (2000), Podorska (2003)].
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_____ Fonte Fonte
7 B

(DFI) (DFI) A

A
. z
]! -

W . _ MW SN I o

P1 PZ

Figura 1.4. Geometria utilizada para a defini¢do do arranjo para as medidas do
parametro RTM. A profundidade z ¢ alterada mantendo-se constantes o tamanho
do campo na profundidade e s Distancia Fonte Isocentro (DFI).

A RTM ¢ definida como:
D
RTM(c,z,hv)=—% (1.5)
Dl
Onde:
D;:  dose absorvida calibrada em um OS na profundidade de dose maxima, para um

campo ¢ (10 x 10 cm?) a uma DFI de 100 cm.

D,:  dose absorvida nas mesmas condi¢des que R;, mais para o tanque cheio podendo o
nivel estar acima daquele para D, (a maior),

c: campo,

z: profundidade.

Perfil do campo

A distribuicao da dose absorvida ao longo do eixo central do feixe fornece somente
parte da informacdo requerida para cumprir a acurdcia da dose absorvida prescrita ao
paciente. Combinando distribui¢do de dose no eixo central com dados fora do eixo tem-se
uma matriz que fornece informacao da distribui¢do da dose absorvida em 2 e 3 dimensdes
(2D e 3D). A razdo fora do eixo (OAR-off axis ratio) ¢ definida como a razdo da dose
absorvida num ponto fora do eixo com a aquela no eixo central do feixe, na mesma
profundidade que no OS. No caso dos perfis de feixes de raios X em MeV, o perfil do campo
consiste de trés regides: central, penumbra ¢ umbral (Figura 1.5).

A regido central representa a porgdo central do perfil, que se estende do eixo central
do feixe até 80% do tamanho do campo (incluindo os lados esquerdo e direito).

A regido da penumbra do perfil depende dos colimadores que definem o campo, do
tamanho finito do ponto focal (tamanho da fonte) e do desequilibrio eletronico lateral (DEL)
[Duggam, Coffey (1998)]. A penumbra total ¢ a soma de trés penumbras individuais: a de
transmissao, a geométrica e a de dispersdo. A penumbra depende da energia do feixe, dimensdes
da fonte (quando radiois6topo), DFS, distancia fonte - colimador e profundidade no meio.

A regido umbral ¢ a regido fora do campo de radiag@o, longe das bordas do campo
geométrico. A dose nesta regido geralmente é baixa e resulta da radiagdo transmitida e/ou
espalhada através do colimador e blindagens no cabegote.
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1,2
(1)

p

1,0 +

'._..__“___

)

cee 9 __

R )

0,6 ~

[l ]

Dose relativa

0,4

1
|
o
|
()
|
|
|
T
1
|

0,2 ~

%
_____..__.__..__.;.__

3)
2 0 2 4
Distincia ao eixo central (mm)

0,0 s © %

4

Figura 1.5. Regides do perfil da dose absorvida (1) regido
central (2) regido da penumbra e (3) regido do umbral.

O perfil de campo deve apresentar as seguintes caracteristicas: penumbra,
uniformidade, planura e simetria.

A penumbra: Pode ser obtida a partir de um filme radiografico ou de verificagdo, ou
mediante um OS de 4gua com rastreador automatico. E definida como a distancia lateral
entre 80% e 20% da dose no eixo do feixe, a cada lado deste e a profundidade do méaximo de
dose. Este parametro deve ter uma tolerancia de < £2mm [[AEA (2000)].

A uniformidade do perfil das doses absorvidas ¢ medida geralmente por uma varredura
ao longo do centro de ambos os eixos do feixe para varias profundidades no OS ou na agua.
Dois parametros que quantificam uniformidade do campo sdo a planura e simetria do campo.

A planura (F) do feixe é determinada encontrando-se no ponto de dose maxima Dy €
minima (Dp,) no perfil dentro de 80 % da largura do feixe e usando a relagdo [IAEA
(2000)]:

F =100 x D~ Do (1.6)
Dméx + Dmin

Este pardmetro deve ter uma tolerancia de <+2% [IAEA (2000)].

A simetria (S) do feixe determina-se na zms;, que representa a profundidade mais
sensivel para avaliagdo desse parametro de uniformidade do feixe, que geralmente ¢ definida
como o desvio percentual maximo entre a dose em ambos os lados do campo a 80% de sua
largura total, ou seja [TAEA (2000)]:

esq dir
S ZIOOX(DBO% - Dso%) (1.7)

eixo
Onde:
S: simetria,
Degg%: dose absorvida no lado esquerdo (80%),
Dg6v,:  dose absorvida no lado direito (80%),
D.ixo:  dose absorvida no eixo.
Este pardmetro deve ter uma tolerancia de <+3% [IAEA (2000)].
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1.2 Dosimetros

Dosimetros sdo dispositivos capazes de permitir uma leitura da dose absorvida no seu
sensor que é diretamente proporcional a quantidade da radiagdo que foi por ele absorvida [Attix
(1986)]. Um dosimetro ideal deve possuir as seguintes caracteristica:

A precisdo nas medidas da dosimetria especifica a reprodutibilidade das medidas em
condicBes similares e podem ser estimadas pelos dados obtidos das medidas repetidas. Alta
precisdo se associa a um desvio padrdo pequeno da distribuicdo dos resultados da medida. Esta
incerteza esti associada a flutuagcdes ou caracteristicas instrumental, condi¢cfes ambientais e
estocésticas propria do campo de radiagdo [Attix (1986), Podorska (2003)].

A acurécia nas medidas da dosimetria € a proximidade do valor médio das medidas ao
valor esperado ou real da quantidade medida. A diferenca entre eles é caracterizada como
incerteza [Attix (1986), Podorska (2003)].

A repetitividade € “o grau de concordancia entre os resultados de medidas sucessivas de
uma mesma grandeza, efetuadas sob as mesmas condic¢des” [INMETRO (2000)].

A reprodutibilidade é “o grau de concordancia entre os resultados das medicdes de uma
mesma grandeza efetuadas em tempos diferentes de medicao” [INMETRO (2000)].

A estabilidade ¢é “a aptiddo de um instrumento de medi¢cdo em conservar constantes suas
caracteristicas metroldgicas ao longo do tempo” [INMETRO (2000)].

A linearidade é uma das caracteristicas do comportamento de um dosimetro através da
qual pode ser avaliada a proporcionalidade da sua resposta com o aumento da dose absorvida.
Dois exemplos das caracteristicas de respostas de sistemas dosimétricos sdo apresentados na
Figura 1.6. A Curva “A” exibe primeiro linearidade com as doses absorvidas, depois um
comportamento supralinear, e finalmente saturagcdo. A curva “B” primeiro exibe linearidade e
depois saturacdo com a dose absorvida [Podorska (2003)].

Leituara do dosimetro
\
\
\.
\
\
\
\
w

4

Dose absorvida

Figura 1.6. Caracteristicas das respostas da dosimétricas de dois sistemas [Podorska (2003)].
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A sensibilidade é a variacdo da resposta de um instrumento de medida dividida pela
correspondente variagdo do estimulo” [INMETRO (2000)].

A dependéncia com a taxa da dose, idealmente, a resposta de um sistema de dosimetria,
em duas taxas de doses: (dM/dt); e (dM/dt), (M= leitura) poderiam ser constantes. Na realidade,
a taxa de dose pode influenciar nas leituras do dosimetro e corre¢des devem ser aplicadas.

A dependéncia energética, a resposta de um sistema dosimétrico geralmente é funcdo da
qualidade do feixe da radiacdo (energia). Os sistemas dosimétricos sdo calibrados em
qualidades especificas de feixe e sdo utilizados sobre uma gama de valores de energia. Assim a
variacdo da resposta do sistema com qualidade da radiacdo deve ser corrigida. Idealmente, a
resposta em energia deveria ser plana, desse modo do sistema seria independente da energia.

A dependéncia direcional, a variacdo da resposta de um dosimetro com o angulo de
incidéncia da radiacdo se conhece como dependéncia direcional ou angular. Os dosimetros
exibem geralmente dependéncia direcional devido aos detalhes de construgdo geométrica e
tamanho fisico, e a energia da radiagdo incidente.

A dependéncia espacial, resolugcdo e tamanho fisico, a dose absorvida é uma grandeza
pontual e o dosimetro deve permitir a determinacdo da dose absorvida num volume menor
possivel, para que a dose absorvida possa ser caracterizada.

1.2.1 Camara de ionizacao

A camara de ionizacdo (CI) é um dispositivo capaz de coletar cargas de um dnico sinal
produzidas por elétrons secundarios criados em um volume de ar de massa conhecida (Figura
1.7a). A radiacdo ionizante passa centralmente entre as placas (eletrodos coletores), sendo que
uma diferenca de potencial € aplicada entre as mesmas, para coletar ions produzidos (Figura
1.7b). O meio € ar, e 0 campo elétrico é da ordem de 100 V/cm. A placa superior atraird as
cargas negativas e as positivas irdo para a placa inferior.Os ions se moverdo na diregdo das
linhas do campo elétrico, que estdo tracejadas na Figura 1.7b.

Eletrodo coletor

T T T T
= './ I. t Campo J__ Campo_ i e, | @/"—!* -(g
L ASN— é L elétrico elétrico ! ¥ :- I g
ﬁiﬁlz?nig_lvv\r_ﬁ ' i Elétrons & .. | 3 i eFr?etzcr)ggtico
N secundarios  ® S :
e .
Meio dé B \l _ i iglae . i
ionizacdo Carga
(ar) Eletrodo coletor
(@) (b)

Figura 1.7. Funcionamento de um dosimetro gasoso. (a) Os ions e elétrons produzidos no gas
pela radiacdo sdo coletados no &nodo e o catodo (b) Fotons incidentes criando elétrons através
de interagdes fotoelétrica e compton (algumas vezes producdo de pares) [Mahesh (1985)].

1.2.1.1 Formalismo para o calculo da dose

O formalismo do protocolo TRS-277 [IAEA (1997)] é baseado no fator de
calibracdo em termos de kerma no ar, enquanto que o protocolo TRS-398 [IAEA (2000)] é
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baseado no fator de calibracdo em termos de dose absorvida na &gua. Porém, ele pode ser
descrito por uma equacao geral que é similar aos dois protocolos:

D=M_.N.p, (1.8)
Onde:
D : dose absorvida,
M_: leitura obtida corrigida para os fatores de influéncia,
N : fator de calibragio da cAmara de ionizagao,

o

¢ - produto dos fatores de correcao.

Para o protocolo TRS-277 [IAEA (1997)], a equacéo (1.8) fica:

Dw (Peff) =My ND,ar' (Sw,ar)u Py Peq (1.9)
Onde:

D, (P): dose absorvida na agua no ponto efetivo da medida,

M, : leitura corrigida pelos fatores de influéncia no feixe do usuério,

Np o fator de calibragéo do conjunto dosimétrico em termos de dose absorvida no ar,
(Syady:  razdo dos poderes de freamento da radiagdo entre os meios agua-ar no feixe do

usuario,
P,: fator de correcdo de perturbacdo que corrige as diferentes propriedades de

producao e espalhamento de elétrons na parede da camara e no volume de agua
no feixe do usuério. Corrige também a diferenca no espalhamento de elétrons
na cavidade de ar e na 4gua, a qual € substituida pela cavidade de ar,

Peer : fator de correcdo para o efeito de ndo equivaléncia do material do eletrodo
central da camara de ionizacéo.

A equacdo para a leitura corrigida pelos fatores de influéncia no feixe do usuario é dada por:

M, =M, P K P, (1.10)
Onde

M : leitura ndo corrigida do eletrometro,

. fator de correcdo para efeitos da temperatura e pressdo em condi¢des de néo-
Prp: a -

referéncia,

K : fator que corrige a resposta da cdmara de ionizagdo para o efeito da umidade,
Ps : fator de corregéo para a incompleta eficiéncia na colegdo de cargas no volume,

da cavidade da camara de ionizacao devido a recombinacao iénica.

Para o protocolo TRS-398 [IAEA (2000)], a equacéo (1.8) se modifica para:

Dw,q (zref) = Mg - Npw, - Qo k,00 (1.11)
Onde:
Dwq (Zref):  dose absorvida na agua na profundidade de referéncia Zrer;
Ma: leitura corrigida pelos fatores de influéncia no feixe de qualidade Q do usuario;

Nbowqo:  fator de calibracdo do conjunto dosimétrico em termos de dose absorvida na
4guano feixe de calibracéo de referéncia (*°Co),

10
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Qo koco: fator que corrige a diferenca entre a resposta da CI no feixe de referéncia Qo,
usado para a Cl, e o feixe atual do usuario na qualidade Q.

Leitura corrigida pelos fatores de influéncia no feixe do usuario pode ser obtida pela
relacdo dada na equacao (1.10).

My =My 'hpl Krp - Kelec - kpol -Ks (1.12)
Onde:
Mi:  leitura ndo corrigida do eletrdmetro,
Hpi:  fator que corrige a diferenca na fluéncia dos elétrons no acrilico comparada
com aquela em profundidade equivalente a 4gua, para 0 caso em que se usa

OS de acrilico,

krp:  fator de correcdo para efeitos da temperatura e pressdo em condi¢des de ndo
referéncia,

kelec: ~ fator de calibragéo do eletrdmetro, no caso de ser calibrado separadamente da
Cl,

kpoi:  fator que corrige a resposta da cAmara de ionizagéo para o efeito da mudanca
de polaridade na tenséo aplicada a cAmara de ionizacéo,

Ks: fator de correcdo para a incompleta eficiéncia na colecdo de cargas no
volume da cavidade da ClI, devido & recombinago idnica.

1.2.2 Dosimetria termoluminescente

A termoluminescéncia é a emissdo de luz devido a estimulacdo térmica de um material
que foi previamente irradiado [Knoll (1989), Da Rosa (1998)]. Os primeiros TLDs, comecaram
a serem produzidos em Viena, em 1930, e junto surgiu o primeiro esboco da teoria TL por
Daniels, que em 1950 propbs o uso de materiais TLs, e realizou as primeiras aplicacdes de
dosimetria TL com LiF para medir radiacdo apés testes com bombas atdmicas. O trabalho de
Daniels foi interrompido em 1955 e continuado mais tarde na Universidade de Wisconsin por
Cameron, em colaboragcdo com Daniels e Jhonson [Cameron (1968)]. Esses desenvolveram
grande parte da instrumentacéo e técnicas de operacdo e a partir desses trabalhos varios tipos de
TLDs e uma variedade de sistema de instrumentacdo, necessarios para a avaliagdo das respostas
destes dosimetros, tornaram-se disponiveis comercialmente a partir de 1960.

Os TLDs sdo aplicados cada vez mais em todas as areas de dosimetria das radiacdes
ionizantes tais como: pessoal [Casal et al. (1999), Julius, Van Dijk, (1999)], ambiental [Soares
(2002)], médica [Kron, 1999], medicdes com feixes de elétrons [Marre et al. (2000)], féton
[Kron (1993), Townsend (2002), Meckbach (1996)], proton [Sabini et al. (2002), Bartolotta et
al. (1999), Loncol et al. (1999)], néutrons [Mukherjee et al. (1996), Coeck et al. (2002)] assim
como, verificagdo do sistema de planejamento [ Angelo et al. (1999)] e dosimetria “in vivo”
[Swinnen et al. (2004), Kalef-Ezra et al. (2002)].

O interesse é cada vez maior e também mals recentemente nas aplicacGes para campos
pequenos [Duftschmid (1986), Bjarngard (1990), Duftschmid et al (1996)]. O TLD usando neste
trabalho (LiF: Mg,Cu, P) esta disponivel comercialmente desde 1986 (GR-200, China) [Duggan
(1998)].

11
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1.2.2.1 Processo TL

O processo termoluminescente pode ser explicado qualitativamente com o auxilio de um
esquema (Figura 1.8) que emprega o conceito de bandas dos s6lidos com relacdo aos seus niveis
eletrbnicos de energia. Quando um cristal termoluminescente é exposto a radiacdo ionizante,
este fornece energia aos seus elétrons no estado fundamental, na banda de valéncia, de tal modo
que eles se tornam capazes de passar para uma banda de conducdo, deixando um buraco na
banda de valéncia. O elétron e o buraco podem mover-se através do cristal até que ocorram
recombinagdes, ou a sua captura em estados meta-estaveis de energia, denominados de
armadilhas e localizados na banda proibida. Estas armadilhas estdo associadas as impurezas ou
imperfeicGes na rede cristalina que criam pogos de potenciais locais. Se a distancia entre 0s
niveis de energia das armadilhas e da banda de conducédo for suficientemente grande, existira
somente uma pequena probabilidade, por unidade de tempo, dos elétrons escaparem de suas
armadilhas por excitacdo térmica; a temperatura ambiente. A exposicdo continua do material
ndo resulta na emissao de luz imediata e sim em uma progressiva construcdo de pares elétrons-
buracos armadilhados [Cameron (1968)]. A quantidade de luz emitida pelo material seréa
proporcional a quantidade de energia absorvida da radiacdo incidente, fato este fundamental
para a dosimetria TL.

Banda de Conducéo . .
Liberacéo do

elétron por
Profundidade da aquecimento

armadilha de ‘
b}

elétron

"I
l |
ra
o e 0 eI
Armadilha de buraco Armadilha de buraco

r—
Armadilha de buraco h"-.-'H_| - |

_Jol ol !
Profundidade da -

/|‘ armadilha de
buraco

Migracéo do
elétron

F N

Processo de lonizagao
por radiacdo

Largura de banda
de Energia

B
b

Migracao do Banda de Valéncia
buraco ST

Figura 1.8. Diagrama do modelo de bandas para 0 processo
termoluminescente [Pinheiro (2001)].

O TL pode ser descrito através da existéncia de dois estagios fundamentais, como
apresentados a seguir:

Estagio 1: Conducéo e captura ou armazenamento da energia
Neste estagio se da a perturbacdo do sistema em equilibrio, levando-o para um estado

meta-estavel sendo a radiagdo ionizante um componente principal da alteracdo no sistema ,
assim para se armazenar a energia, € preciso localizar (armadilhar) esta energia em um lugar da

12
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rede. A probabilidade de armadilhamento esta relacionada com a concentracao de lugares vazios
= (N-x), onde N € o nimero total de armadilhas daquele tipo e x € 0 nUmero dessas ja ocupadas.

O processo de conducgdo-captura durante a irradiacdo € fenomenologicamente considerado
pela cinética quimica reacdo. Isto assume que este processo € uma reacdo entre a conducdo e
armadilhas. No fésforo é considerado como uma reacdo irreversivel de dois atomos e
relacionado com a cinética de primeira ordem. O numero de cargas armadilhadas no sélido é
dado por:

d(Ni =X )/dt:_akil(Ni =X )R (1.13)
A primeira parte da equacéo diferencial representa o nimero de troca inicial da armadilha
no nivel i-éssimo no processo de condugdo — captura durante a irradiacéo.

A segunda parte fornece a troca de numeros de cargas capturadas pela agitagdo térmica
e/ou optica durante a irradiagéo.

dy, /dt=k;, (x; - y;) (1.14)
kil =S, (T)eXp(_ Eil/kBT) (1.15)
(1.16)

Kiz =Siz,, (T)eXp(_ Eiz/kBT)

o =nfL—exp(— E, /k,T)] (L.17)

Onde:

Xi:  namero de armadilhas (cm™) no nivel de energia i"™ ocupado pelas cargas,

yi:  nGmero de armadilhas (cm™) descarregadas no nivel i,

Eir: energia de ativagdo pela reacdo conducéo - captura entre a liberagéo das cargas no
nivel i, (eV),

Ei2:  energia de ativacdo pelo processo térmico desarmadilhamento das cargas
armadilhadas no nivel i, (eV),

Eq:  energia de ativacao,

Ni:  namero de armadilhas ndo cheias (cm™), inicialmente presentes no nivel ith,

R energia absorvida no fésforo (eV),

Kii: taxa da velocidade constante (s™) para a reacéo condug&o-captura entre as cargas
liberadas e armadilhadas,

Ki2: taxa da velocidade constante (s™) para a reacéo de escape das cargas armadilhadas,

Kbs:  constante de Boltzman,

o fracdo de sobrevivéncia das cargas liberdas, (eV™?),

n: constante (eV™),

t: duracdo da irradiacéo.

O namero residual n; das cargas capturadas no nivel i"" depois da irradiacéo é:

13
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ni=x -y,
N = akilNiR[exp(— kiot)—exp(= akilRt)] (1.18)

| {1{2 X, /Xi](“k”R_kn)}

j#i

A equacdo (1.18) expressa que o numero de cargas armadilhadas ndo s6 funcdo da
energia ou dose absorvida, mas também da temperatura de irradiagdo, temperatura exotérmica
devido a irradiacdo [Mahesh (1995)], poder de freiamento, fluxo de particulas carregadas e
energia de ativacdo da reagédo na captura.

Estagio 2: Processo de emissao térmica ou liberacédo da energia (TL)

Neste estdgio se da o relaxamento do sistema estimulado termicamente trazendo de volta
0 equilibrio do sistema. A termoluminescéncia pode também ser explicada por um modelo
tedrico formulado por Randall e Wilkins em 1945 e que é aceito até os dias de hoje. Este
modelo baseia-se na distribuicdo de Boltzmann. Resumidamente, a intensidade de radiacdo
produziria um numero proporcional de cargas e/ou buracos que seriam armadilhados nas
imperfeicdes do cristal. Essas armadilhas poderiam ser rasas ou profundas, dependendo da
energia associada a seus potenciais. Quando fornecida uma energia externa, no caso a térmica,
esta poderia ser suficiente para vencer a barreira de potencial da carga aprisionada e permitir
que esta pudesse ser difundida no cristal ou se recombinar com um buraco armadilhado. Neste
caso, um foton de luz seria emitido. Este comportamento pode ser descrito analiticamente pela
expressao:

PE — en-ElkT, (1.19)

Kz e

B:  taxade aquecimento,

E:  energia correlacionada com a profundidade da armadilha,

k:  constante de Boltzmann,

Tm: temperatura do pico de emisséo TL,

s(T): fator de freqliéncia,

Ne:  densidade de estados na banda de condugdo = 2 (KTm*/2x h?)
m*:  massa efetiva do elétron,

V:  velocidade térmica do portador livre = (3kT/m*)*?,

S:  secdo de choque de captura.

312

Se a probabilidade de recombinagdo € maior que a probabilidade de liberacdo entdo, o
defeito € um centro de recombinacéo, isto é: se n;Sm > ns(T) exp(-E/KT), entdo é centro de
recombinacédo, sendo m = densidade de cargas positivas armadilhadas. Se a probabilidade de
liberacdo é maior que a probabilidade de recombinacdo, entdo o defeito é uma armadilha, isto é:
se > ns(T) exp (-E/KT) > se n.Sm entdo se da a armadilha.

14
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1.2.3 Dosimetro Fricke Xilenol Gel (FXG)

O dosimetro de gel Fricke, combina os principios basicos da dosimetria de gel com o
método estabelecido do dosimetro de Fricke, pesquisado no nosso Departamento de Fisica
Matemaética da FFCLRP (Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto-SP) [Felipe
(1999), Costa (2001), Caldeira (2004)]. Neste caso a resposta é causada pela oxidacao induzida
pela radiacdo de ions ferrosos para férrico. Geralmente na solucéo Fricke a absorcéo Optica de
ions férricos utiliza na maior parte das analises, um comprimento de onda de 535 nm para
avaliar o dosimetro, visto que no gel Fricke hd uma influéncia diferente dos dois tipos de ions
para os tempos de relaxacgdo do préton da agua. Esta técnica de tratamento vem sendo aplicada
para a obtencdo de medidas usando feixes de fotons [Chang Ming et al. (1997), Chauvenet,
Nahum (1999), Ross et al. (1989), Novontny et al. (2001, 2002)], elétrons [Chang-Ming, Nahum
(1997)], raios gama [Klassent et al. (1989), Chang Ming et al. (1997), Leghrouz (1988)] estudo
de imagens [Olsson et al. (1989), Bero et al (1999), Kelly et al (1998), Greenstein (1986)]. A
solucdo Fricke vem sendo aprimorada, ao longo do tempo de forma a minimizar sua oxidagédo
espontanea em tempo e temperatura (estabilidade), melhorar seus limites de deteccdo da dose
absorvida minima e maxima (intervalo de deteccdo da dose) e aumentar a sensibilidade & dose
de radiagdo. Como exemplo desse aprimoramento, varias solugdes foram desenvolvidas, das
quais podemos citar aquelas contendo: sulfato cérico, sulfato clprico, sulfato cérico-clprico e
outras que mantendo como base o Fricke original adicionaram outros componentes para
diferencia-las, como exemplos tém-se solucdo sulfato ferroso-cuprico, tiocianato ferroso sulfato
de amonia e a solugdo particular desse trabalho que é a solucao Fricke Modificada, desenvolvida
por Bero et al [Bero et al. (2000)].

1.2.3.1 Componentes do FXG
Os componentes do dosimetro FXG séo apresentados na Tabela I1.4 (Item 11.2.3).

1.2.3.2 Processo de Oxidacéo

Um fato interessante € que paralelo ao estudo da caracterizagdo do dosimetro Fricke.
Iniciou-se 0 programa do estudo das espécies quimicas formada na agua (radidlise) devido a
radiacdo ionizante. Este auxilia hoje, no conhecimento dos efeitos bioldgicos em sistemas
aquosos (tecidos humanos) devidos a radiagdo ionizante. A radidlise é o processo de oxidagdo
no qual estuda-se os produtos moleculares e radicais livres na dgua devido a radiacao ionizante,
formados pela ionizagdo e excitacdo na agua. Como o dosimetro Fricke é formado
principalmente por agua (95 a 98%) [Mahesh (1995), Johns, (1984)], a radiolise € a responsavel
pelo desencadeamento dos processos de oxidagdo caracteristicos do dosimetro Fricke. Os
processos considerados para a radidlise e oxidacdo passam por estigios até que seus produtos
possam ser obtidos. Os estagios considerados s&o: o fisico, 0 quimico e as reacdes do Fe?".

Estégio Fisico

A energia incidente é transferida ao sistema quimico em 10™® s. Neste intervalo a molécula
da agua passa pelo processo de:
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o [H,O_Radiagdo _ H,0"+e] lonizacéo
o [HO0_Radiacio | H,0"] Excitagio

O foton ionizante proporciona através dos efeitos fotoelétrico, compton e producdo de
pares, um Kerma suficiente para provocar ionizagdes secundarias nesse meio. Essas ionizagdes
sdo distribuidas heterogeneamente pelo caminho, formando grupos de espécies que variam de
tamanho de acordo com a energia depositada pelo elétron priméario [Johns (1984), Attix (1986)].
Na &gua, o grupo de espécies formadas por uma energia menor que 100 eV é denominado
Spurs, no qual contém aproximadamente 10 espécies. Acima dessa energia, pode ser criado um
conjunto de Spurs denominado Tracks que se ramifica do tragado original.

Estégio Fisico-quimico

O sistema alcanca o equilibrio térmico no 10 s ou menos, as espécies formadas na
ionizagdo e excitacdo sofrem imediatamente reacGes nos locais ou muito proximo de suas
origens (Spurs). Na ionizacdo, a espécie H,O" reage com as moléculas H,O da vizinhanga,
formando o produto molecular HsO" e o radical OH".

H,0" + H,0 — H30" + OH" (10™s) (1.20)

O elétron e, liberado no processo, se desloca até reagir com a gua, transformado-se em um
elétron aquoso.

e- + HZO e d e-aquoso (10-11 S) (1.21)

Na excitacdo, a molécula H,O" é dissociada no 4tomo de hidrogénio H e no radical
hidroxila OH .

H,0* > OH +H (10™2s) (1.22)

Estagio quimico

O equilibrio quimico é estabelecido através da difusdo e reacdo quimica das espécies
primarias (e-, OH, H, HsO", e H). Essas se difundem pelo sistema, reagindo com a agua e com
elas mesmas, resultando em espécies secundarias. As futuras possiveis reagdes sdo:

e +H,0 > H +0H (pH alto) (1.23)

e +H30" - H +H,0 (pH baixo) (1.29)
2€7aqu0 + 2H,0 — Hy + 20H (1.25)

€aquo + H +H,0 — Hp + OH (1.26)

H +H — H, (1.27)

H"+ OH" — H,0 (1.28)

OH" + OH" — H,0; (1.29)
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No estudo sobre a radidlise da 4gua realizado por Boyd [Ross (1989)], existe em média 40
reacOes envolvendo varias espécies, que na grande maioria s estdo presentes na solucdo durante
a exposicdo da radiacdo. Nesse estudo é verificado que na radidlise da dgua estdo presentes seis
espécies estaveis, H', OH", H,0, H,, O, e H,0..

Mecanismo de reacéo ou processos de Oxidacao

O Rendimento Quimico do fon férrico G(Fe*") poderia ter sua justificativa através de um
processo direto, onde a radiacao retira um elétron do Fe?*.

Fe?* —ionizacdo—Fe®" (1.30)

Entretanto, o processo descrito na equacdo (1.30) ndo contribui significativamente com o
aumento da concentracdo de Fe**, assim a mudanca quimica ocorre devido a processos indiretos
e o rendimento quimico se da pelas espécies secundarias formadas na radidlise da agua.

As espécies secundarias funcionam como agentes oxidantes que contribuem
individualmente para 0 valor de G(Fe®*"). As espécies sdo os radicais de Hidrogénio H”, os
radicais Hidroxila OH e as moléculas de Peroxido de Hidrogénio H,0, [Attix (1986), Costa
(2001)].

H* + 0, > HO, (1.31)
Fe?* + HO, - Fe** + HO, (1.32)
HO; H30" — H,0; (1.33)
Fe?* + H,0, —» Fe** + OH" + OH* (1.34)
Fe?* + OH" — Fe** + OH (1.35)

Na solugdo Fricke aquosa o radical hidrogénio oxida indiretamente trés ions ferrosos pelas
reacoes (1.32), (1.34) e (1.35), o perdxido oxida duas vezes, uma diretamente (1.20) e outra
indiretamente (1.30), a hidroxila s6 oxida uma vez diretamente (1.21), assim o valor do G(Fe*")
pode ser estabelecido como a soma das contribuigdes individuais de cada agente oxidante,
G(Fe*") = 3G(H") + 2 G(H,0,) + G(OH").

Na solucdo FXG, as espécies formadas pela radidlise da dgua, devido a radiagdo ionizante,
nédo sdo alteradas com a presenca da gelatina e do AX, contudo, esses componentes provocam
um aumento dos ions férricos no processo de oxidacao.

Na gelatina, estdo presentes as macromoléculas RH, que reagem com as espécies da
radidlise formando os macroradicais.

OH"+ RH - R+ H,0 (1.36)
H +RH > R+ H, (1.37)
R +0; > RO, (1.38)

Também, novos processos de oxidagdo contribuem para o aumento da concentragdo de ions
férricos.
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Fe?* + RO, + H30" — Fe*" + ROH + H,0 (1.39)
Fe?* + RO,H — Fe** + RO™ + OH" (1.40)
RO"+RH — R"+ ROH (1.41)
Fe? +R > Fe* +R (1.42)
Fe’* + RO +H3;0" — Fe** + H,0 + ROH (1.43)
Fe?* + OH — Fe** + OH (1.44)

Mesmo tendo a funcdo principal de indicar o ion férrico, 0 AX contribui para 0 aumento da
oxidacdo dos ions ferrosos [Appleby (1991)]. Esse processo é mais evidenciado para grandes
concentracdes de Alaranjado de Xylenol (AX).

Fe?* + OH" - Fe** + OH" (1.45)
AX + OH" - HOAX" (1.46)
Fe?* + HOAX" — Fe** + HOAX (1.47)

Essas novas reagdes, devidas aos compostos do FXG, é que o torna tdo sensivel.

1.2.5 Dosimetria por filmes radiograficos

O filme radiogréfico é formada de uma emulsdo fixada numa base do material plastico,
que contém, em suspensdo, cristais microscépicos de brometo de prata (AgBr) em material
gelatinoso. Quando a radiacdo interage com estes cristais, eles ficam susceptiveis as mudancas
quimicos, e formado o que é conhecida como “imagem latente”. Depois da exposicao, quando o
filme é “revelado”, os cristais expostos a radiacdo se reduzem a pequenos graos de prata
metalica. Posteriormente o filme é fixado através de uma solugdo quimica, que remove cristais
de brometo de prata e endurecendo a gelatina da emulsdo, ndo afetando a prata metélica. A prata
retida no filme, é responsavel pelo enegrecimento, que é proporcional a quantidade da radiacao
absorvida. A radiagdo interage diferentemente com os tecidos distintos do corpo produzindo
“sombras” de graus de escurecimento num filme. O padréo da resposta observado por diferentes
graus de enegrecimento do filme revelado ¢ medido pela densidade ética (DO). Esse grau de
enegrecimento em cada regido do filme esté inteiramente relacionado a variacdo de intensidade
do feixe de raios-X que nele incide.

A DO é determinada pelos valores numéricos fornecidos pelo densitdmetro, em funcéo
da quantidade de luz transmitida por uma espessura de uma area do filme, assim a DO ¢é definida
por:

DO =logl,/1 (1.48)
Onde:
DO: densidade dtica,
lo: intensidade da luz visivel incidente sobre uma pequena area do filme,
l: intensidade da luz transmitida pela mesma area do filme,
lo/l:  mede a opacidade do filme,
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I/ 1o: mede a fragéo de luz transmitida pelo filme e € denominada transmitancia.

Curva Caracteristica

A curva caracteristica ou sensitométrica de um sistema tela-filme (Figura 1.9), relaciona a
DO com a quantidade de radiacdo (logaritmo da exposicdo) que foi usada, esta pode ser dividida
em trés partes distintas: na parte inferior, a DO independe da exposic¢do, sendo com o filme
irradiado ou ndo (densidade da base mais véu); na regido central, a DO incrementa
proporcionalmente com o algoritmo da exposi¢cdo; e na parte superior, ocorre a saturagéo,
quando a DO permanece constante, mesmo com 0 aumento da exposi¢do. Os comportamentos
da curva caracteristica sao similares para todos os filmes. No entanto, a forma exata depende do
tipo de emulséo, das condigdes de processamento da energia da radiacao. .

Degrau de
velocidade

40 |
o 3,0
k3]
NS
[«B]
2 20
_'9 N
[72]
[
[¢B)
0 10
0,0

.....................

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
NUmeros de degraus

Figura 1.9. Curva carateristica do filme.
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1.3 Radiocirurgia

A radiocirurgia consiste na aplicagdo de altas doses de radiagdo em um volume
intracraneal pequeno, bem definido e localizado por meio de um Acessério Geométrico
Estereotatico (AGE) ou marco estereotatico (Figura 1.10a), através da aplicacdo de feixes finos
maltiplos e concéntricos. Esta técnica permite concentrar a radiagdo no volume alvo de tal
forma que a queda das doses periféricas € muito rapida, evitando-se que as estruturas
circunvizinhas recebam altas doses. A radiocirurgia foi desenvolvida e aplicada pela primeira
vez pelo Dr. Lars Leksell em 1951, utilizando o principio da estereotaxia e um equipamento de
raios X de orthovoltagem que era movimentado em diferentes direcGes ao redor e acima da
cabeca do paciente, com o objetivo de se obter o efeito anteriormente mencionado. Em 1958,
utilizou-se um feixe de protons gerado por um ciclotron da Universidade de Uppsala (Suécia).
Na busca de um equipamento mais simples e menos oneroso, o professor Leksell desenhou um
equipamento que utilizava 179 fontes de ®°Co para produzir raios gama concéntricos, o que deu
lugar & primeira unidade de radiocirurgia por radiacdo gama, permitindo que o primeiro
tratamento fosse iniciado em 1967. Os sistemas atualmente utilizados para radiocirurgia séo
compostos por um acelerador linear (Linac) convencional, modificado por acessorios
geométricos (Figura 1.10) para a melhoria da coincidéncia do giro da maca, cabecote e
colimador dentro de uma esfera de incerteza de + 2 mm de didmetro, além de melhorar a
estabilidade da maca [Webb (1993), Pinza (2002)].

N
'
‘:.: A

W)

Figura 1.10. Sistema estereotaxico (a) AGE, (b) pino de fixacdo, (c) cones, (d) caixa
referencial digital (sistema de localizacdo de coordenadas), (e) suporte corretor de desvios
(sistema de fixacdo do anel estereotdxico na mesa de tratamento), (e) bandeja porta-colimador e
(f) porta-colimador
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1.3.1 Procedimento

O tratamento de radiocirurgia compreende etapas nas que intervém em forma conjunta, o
neurocirurgido, o radioterapeuta, o fisico médico e o técnico. A seguir deste tipo de tratamento
é apresentado:

Colocacdo do AGE

A colocacdo do AGE (Figura 1.10a) no cranio do paciente, é feita pelo neurocirurgido, o
radioterapeuta e o fisico. Este é fixado por 4 pinos, que sdo cilindros de teflon com uma ponta
conica de metal ou ceramica (Figura 1.10b) . O neurocirurgido tem que se assegurar que a
colocacdo do AGE seja 6tima e que fique sempre na mesma posi¢do durante a irradiag&o, ja que
é a base para o planejamento e administracdo da dose absorvida no tratamento

Aquisicao de imagens

Depois da colocagdo do AGE, se fazem os exames diagndsticos necessarios para a
localizacdo do volume alvo e o planejamento do tratamento. Cada exame fornece a informacéo
Unica acerca da posicdo do alvo, assim como da posi¢cdo dos tecidos sadios. Os trés
procedimentos diagndsticos mais comuns usados para a localizacdo estereotatica sdo:
angiografia, tomografia computarizada (CT) e ressondncia magnetica (RM). A angiografia
fornece informacéo Unica relativa as estruturas vasculares e o CT e RM fornecem informacéo
acerca do alvo e anatomia normal, permitindo um modelo tridimensional completo da anatomia
intracraneal do paciente. Para todos os exames diagndsticos existe um dispositivo de referéncia
espacial que é fixado ao AGE (fiduciais) 2 laterais e 1 frontal, permitindo a posicao espacial dos
tecidos com o sistema de coordenadas do AGE. Para angiografia as referéncias usadas sé@o
placas de acrilicos com quatro marcadores radiopacos, que definen os vértices de um quadrado
(Figura 1.11a). Os fiduciais empregados no CT e RM, mesmo sendo de materiais diferentes, os
dois tem forma de "N" (Figura 1.11b). Sendo estaetapa uma das mais importantes do
procedimento, € necessario determinar a resolucdo e distor¢cdo geométrica das imagens obtidas.

Marcadores radiopacos ou fiduciais

60 mm

Fonte de Rx

(b)

Figura 1.11. (a) Projecdo dos fiduciais na angiografia digital (b) posicdo dos fiduciais no
cranio do paciente para as imagens da TC ou RM (c) Projecdo dos marcadores nos cortes TC
ou RMI [Friedman (2000)].
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A resolucdo das imagens esta associada ao tamanho do pixel e espessuras do corte
que podem proporcionar 0s equipamentos das imagens, o que limita a acuracia (exatidao) com a
que se possa localizar um ponto especifico ou determinar as bordas do volume de tratamento. A
distorcao estd associada ao deslocamento dos pontos ou a uma escala incorreta, especialmente
para as imagens por RMI ou angiografia digital.

Planejamento do tratamento

As imagens sdo transferidas ao sistema de planejamento, onde dependendo do caso, séo
fusionadas, para uma melhor definicdo do volume alvo e tecidos sadios. Logo depois o fisico
médico comegard por colocar o isocentro, e definir o didmetro do colimador, para logo colocar
0s arcos de tratamento, considerando os giros do cabegote e da maca, como mostrado na Figura
1.12. Depois € definida a dose absorvida prescrita. Este planejamento de tratamento € aceito
pelo radioterapeuta, neurocirurgiao e o fisico médico.

>WOom

IHGFEDCBA

(a) (b) ()

Figura 1.12. Projecdo dos arcos no tratamento radiocirdrgico nos cortes (a) coronal (b) sagital
e (c) axial [Friedman (2000)].

Administracio do tratamento

Depois de serem feitos os CQ do linac antes do tratamento, o planejamento é simulado no
Linac, para se evitar colisbes do cabecote com a maca. Assim, o paciente é colocado na maca do
Linac, e fixado na maca com ajuda do corretor de desvios (Figura 1.10e), da caixa estereotatica
(Figura 1.10d) encaixada no AGE, o isocentro é localizado com as coordenadas fornecidas no
planejamento, sé depois a irradiacdo dos arcos planejados tém inicio (Figura 1.13). Uma vez
finalizada a irradiacdo de cada um dos arcos, o paciente é retirado do Linac e o neurocirurgido
retira 0 AGE.
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Figure 1.13. Administracdo do tratamento radiocirurgico [Friedman (2000)].

1.3.3 Dosimetria

Uma vez que a aplicacdo do programa do sistema de planejamento destina-se
exclusivamente a volumes alvos, localizados na regido intracraniana, assume-se que os tecidos
envolvidos sejam equivalentes a agua e desta forma o calculo da dose pode ser simplificado sem
perda de precisdo. Essa simplificacdo aumenta substancialmente a velocidade com que o sistema
calcula a distribuicdo de dose tridimensional. A dose é calculada numa matriz espacial com
coordenadas estereotaticas conhecidas. Para o célculo da distribuicdo de doses e unidades
monitores, o sistema de planejamento requer os seguintes parametros: RTM e F. para cada cone;
fatores de dose fora do eixo central do campo circular de radiacdo (fator off-axis); e o fator de
calibragdo do acelerador linear, para as condicdes de referéncia de calibragdo [Da Cruz (2002)].

O célculo das unidades do monitor (UM) liberadas para cada arco t é dado por:

D w(t)

M = . (1.49)
CRP.F, . TMR (médio) iw(t)
i=1
Onde:
UM: unidades de monitor (tempo),
D: dose prescrita (cGy),
w(t): peso relativo do arco t,
m: namero de posi¢cdes da mesa,
CRP: taxa de dose calibrada (1 cGy/UM),
Fc: fator de campo,

TMR: razdo tecido meio.

A dose de um campo individual (D;) num ponto P é dada por:
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Onde:

Di(p):
Fe:

TMR(d) :
OAF(@q) :

DFI:
bd,q :

DFI Y ,
D.(P) :(mj F. TMR.OAF () (1.50)

dose absorvida no campo individual no ponto p,

fator de campo,

razdo tecido meio,

fator de dose fora do eixo central, em fun¢éo da
distancia lateral g~ ao eixo do feixe na profundidade do
isocentro (expresso como a porcentagem do valor no
eixo central do feixe),

distancia fonte isocentro,

conforme ilustrados na Figura 1.12.

Raio central
Ronto d
entrada
d
Contorno
da cabeca
Isocentro

Figura 1.14. Configuragcdo geométrica usada no calculo da dose num ponto para
radiocirurgia [Da Cruz [2002)].

A dose total D no ponto P, obtida pela técnica de irradiacdo isocéntrica de arcos
convergentes, é dada por:

Onde:
Dt(P) :
Di (p):
n(t):
m:
UM(t):
CRP:

D,(P) = CRP.i (%.MU (t).DS(P)J (151)

dose absorvida total no ponto P,

dose absorvida no campo individual no ponto p,

numero de campos individuais simulado o arco t,
numero de posi¢des da mesa, isto €, 0 nimero de arcos,
unidades monitor pré-calculadas para o arco t,

taxa de dose calibrada para o acelerador.

Uma vez que os valores de RTM e F¢ séo definidos como doses relativas para a dose no
ponto de referéncia (isto é, no isocentro), a distribuicdo da dose absorvida é calculada em
valores absolutos de dose. Para a liberar a dose absoluta, indicada no protocolo de tratamento, o
numero de unidades no monitor do acelerador linear tem que ser UM (t) para o arco t.
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.4 Garantia e controle de Qualidade na Radioterapia

1.4.1 DefinicOes

Garantia da Qualidade (GQ): A GQ séo todos os planos e a¢les sistematicas necessarios
para proporcionar a confianga adequada que um produto ou servico necessita para satisfazer os
requisitos basicos para a qualidade [ISO 9000 (1994)]. Este é o sistema que verifica 0s
dispositivos técnicos ou instrumentais para avaliar se 0 equipamento implicado no processo da
radioterapia satisfaz todas as especificacbes e requerimentos (funcionamento qualitativo e
quantitativo). Inclui principalmente a inspecéo e verificagdo, segundo o Protocolo da GQ [IAEA
(2000)]. Para se desenhar um protocolo Util da GQ, deve-se familiarizar com um ndmero de
termos na inspecdo da qualidade e a hierarquia. Uma descri¢do do sistema é apresentada na
Figura 1.15.

Caracteristicas da qualidade

[ |
Caracteristicas do desempenho Caracteristicas da segurancga
4

SR
/ N T~

yd
Caracteristicas do desempenho funcional restes Valores de
caracteristicos tolerancia
— _ — _
—~ TN
Testes iniciais Testes periodicos

Figura 1.15. Termos e hierarquia para uma inspecao da GQ [Podorska, 2003].

Controle da Qualidade (CQ): Processo regulador com a qual se mede o funcionamento real
da qualidade, comparado com padrdes existentes, e finalmente a aplicacdo das acdes necessarias
para guardar ou recuperar a conformidade com os padrdes [ISO (9000, 1994)]. O CQ ¢é uma
porcdo da GQ, englobando as técnicas operacionais e as atividades usadas cumprindo a
verificagdo que os requerimentos da qualidade estejam resolvidos, para assim ajustar e corrigir
o funcionamento, no caso dos requerimentos ndo cumprirem o esperado.

1.4.2 GQ e CQ na teleterapia

S&o todos os procedimentos que asseguram a consisténcia da prescricdo médica e do
cumprimento seguro dessa prescri¢dao, no volume alvo, e fornecem as doses absorvidas minimas
nos tecidos sadios, exposicdo minima ao pessoal diretamente envolvido com os tratamentos, e
ao monitoramento adequado do paciente dirigida a determinacdo do resultado final do
tratamento [WHO (1988), Borras (1997), IAEA (2004)]. Os procedimentos da GQ e CQ na
radioterapia tem como objetivos:
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o Reduzir as incertezas e erros: na dosimetria, no planejamento do tratamento, no
funcionamento dos equipamentos, tratamento, etc., melhorando a acurécia e a precisao
dosimétrica e geométrica da administracdo da dose absorvida.

o Reduzir a probabilidade de acidentes e erros que acontecem, aumentando a
probabilidade de reconhecer os erros para serem logo retificados, de tal maneira que se
reduz as consequéncias para o tratamento do paciente [ESTRO (1998)].

o Permitir uma intercomparagdo confidvel dos resultados de radioterapia entre diversos
centros, assegurando dosimetria e tratamento exatos, como previsto com 0 programa
postal de CQ.

Programa da GC e CQ

Existem diferentes recomendaces [Williams, Thwaites (2000)] e protocolos com os
requerimentos de GQ e CQ para 0s equipamentos da radioterapia [IEC (1997), AAPM (1994, 1983),
IPEM (1999)], onde sdo apresentados os testes, suas freqiiéncias e tolerancias recomendadas.

Um programa geral de GQ e CQ para o equipamento inclui:

o Especificacgdes iniciais, testes de aceitacdo e o comissionamento, incluindo a calibragdo
caso necesséria,

0 Testes de GQ, verificacdes de rotina estabelecidas de forma periodicas para cada
equipamento,

0 Testes adicionais, apds qualquer reparacdo, intervencdo ou ajuste significativo, assim
como a manutengéo preventiva [ Derreumaux et al (1995)],

o0 Um plano preventivo para a manutencéo do programa, de acordo com as recomendacdes
do fabricante.

1.4.3 GQ na radiocirurgia

A GC na radiocirurgia é um programa multidisciplinar, ndo somente para a radioterapia,
mas também para a radiologia e neurocirurgia assegurando a entrega exata da dose absorvida
prescrita ao volume alvo no paciente, e reducdo ao minimo das doses aos outros tecidos

Para se estabelecer um programa de GC na Radiocirurgia, deve-se iniciar com 0
comissionamento ou testes de aceitacdo, assim se testara as especificacbes fornecidas pelo
fabricante, seguidos pelos controles periédicos que assegurardo o bom funcionamento dos
equipamentos (diagnésticos e de tratamento) [Ramani et al. (1985), Mack et al. (2002),
Ramaseshan, Heydarian (2003)], do sistema de planejamento, assim como os protocolos de
tratamento [Mckerracher, Thwaites (2002), Verellen et al. (1999), Tsai et al. (1996)],
oportunidades da educacdo continua do pessoal envolvido diretamente com o tratamento. A
exatiddo na radiocirurgia estereotatica € limitada pelos erros nos procedimentos que para um
tratamento adequado deverad considerar desde a aquisicdo das imagens, a determinagdo do
volume alvo, o planejamento da dose, até a resposta bioldgica do paciente. O protocolo de CQ
na radiocirurgia esta baseado nessas trés categorias:

0 CQ do equipamento (Linac) e do sistema de planejamento, prévios ao dia do tratamento
(calibracéo, testes periodicos) [IAEA (2000), Guzman et al. (2002)],

o0 CQ do equipamento ( Linac) no dia do tratamento [IAEA (1994)],

0 CQ do processo clinico [AAPM (2005), Mckerracher, Twaites (2002), Tsai et al. (1996),
Cernica et al. (2005)].
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CAPITULO II: MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo apresentados os materiais utilizados e a metodologia envolvida na
obtencdo dos resultados experimentais deste trabalho e as irradiacfes dos dosimetros para campos
quadrados, para as medidas das caracteristicas dosimétricas, foram realizadas com um acelerador
linear (Varian/Clinac 2100) com energias de fotons de 6 e 10 MV, do Servico de Radioterapia do
Centro Universitario de Combate ao Cancer (CUCC) e do Hospital Universitario da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ-RJ). As irradiagfes com cones de radiocirurgia, para as medidas
das caracteristicas dosimétricas e os testes de CQ foram realizadas com um acelerador linear
(Siemens/Mevatron) com energias de fotons de 6 MV, do Servico de Radioterapia do Centro de
Tratamento Oncoldgico de Petropolis-RJ e para a calibracdo dos TLDs foi utilizada uma fonte de
%0Co (Siemens/Theratron 780C) do Hospital Beneficiéncia Portuguesa em Ribeiréo Preto-SP.

As leituras dos dosimetros TLDs, assim como as analises dos filmes foram feitas no
Laboratério de Ciéncias Radioldgicas (LCR) da UERJ, as leituras dos dosimetros FXG foram
feitas com um leitor protétipo, desenvolvido pelo Grupo Radiare no Departamento de Fisica e
Matematica da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras da Universidade de S&o Paulo (DFM-
FFCLRP-USP) [Petchevist (2006), Zaias (2006)].

1.1 Objeto simulador

A seguir serdo apresentados os objetos simuladores (OSs), projetados e fabricados
para o desenvolvimento deste trabalho.

11.1.1 Objeto simulador do tipo |

Esses objeto simulador (OS) foi produzidos em acrilico, porque este material apresenta
propriedades adequadas para o uso em dosimetria, sendo sua densidade de 1,19 g/cm® e
namero atémico efetivo de 7,42 [Johns (1984)]. Possuem forma cubica com dimensdes de 15
x 15 cm? e placas de acrilico com diferentes espessuras (0,5; 1 , 2 e 3 cm), assim como placas
para inser¢do dos dosimetros.

Objeto simulador la

O OS la com uma placa para colocacéo da CI foi utilizado para medidas de calibracdo
e de caracteristicas dosimétricas, tanto para campos quadrados, quanto para 0S campos
circulares dos cones de radiocirurgia (Figura 2.1).

15,0 cm

—
Camara de \1‘?0 cm
ionizacdo
Eletrometro ¢ \ T 1,0cm

\4 \gr — 1,0cm
e

W
e e

oL

T 20cm

Figura 2.1. Objeto simulador la usado para a inserc¢éo da ClI, conectada ao eletrometro.
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Objeto simulador Ib

O OS Ib, com a placa utilizada para as inser¢des dos TLDs em miniatura, foi utilizado
para a calibracdo dos dosimetros e obtencéo das caracteristicas dos feixes de fotons, tanto para
campos quadrados, quanto para os circulares dos cones de radiocirurgia (Figura 2.2).

15.0cm

Dosimetro TL
em miniatura

Figura 2.2. Objeto simulador Ib para as inser¢des dos TLDs (a) para as medidas de
calibracéo, F., PDP e RTM e (b) perfil.

Objeto simulador Ic

O OS Ic, com a placa utilizada para as inser¢des das cubetas contendo o dosimetro
FXG, foi utilizado para a calibracdo dos dosimetros e obtencdo das caracteristicas dos feixes
de fétons, tanto para campos quadrados, quanto para os circulares dos cones de radiocirurgia
(Figura 2.3).

15,0 cm

~_15,0cm AN
\@I T 15cm
Ingresso e —— Ingresso
da cubeta com > ' ' das cubetas
FXG N \ﬁn,o cm com FXG
I2,0 cm

RN

T20cm
(a) (b)

Figura 2.3. Objeto simulador Ic para as inser¢Ges dos dosimetros FXG (a) para as
medidas de calibracéo, F., PDP e RTM e (b) perfil.

Objeto simulador Id

O OS Id, com a placa utilizada para as inser¢bes dos filmes, foi utilizado para a
calibracdo dos dosimetros e obtencdo das caracteristicas dos feixes de fotons, tanto para
campos quadrados, quanto para os circulares dos cones de radiocirurgia (Figura 2.4).
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I I [ I
Entrada do feixe Entrada do feixe

by R

@) Filme _ _ - (b)

Figura 2.4. Objeto simulador Id, para as inser¢Oes dos filmes (a) para as
medidas de calibracéo, F., perfile RTM e (b) PDP.

11.1.2 Objeto simulador do tipo Il

Esses OSs também em acrilico, possuem forma cilindrica para simulagdo do crénio
humano e foram projetados para a avaliacdo postal do CQ na radiocirurgia, sendo assim o
mesmo deveria ser leve para facilidade de expedicdo, facil de manipular e que permitisse o
uso de diferentes dosimetros. Os resultados obtidos com os OS llc e Ild devem coincidir com
os dados fornecidos pelo sistema de planejamento, usado no tratamento radiocirurgico.

Objeto simulador lla

O OS lla em acrilico com diametro de 16 cm, comprimento de 21 cm e espessura 0,5
cm, possui internamente outro cilindro de acrilico com o didmetro de 7 cm, comprimento de
10 cm e espessura de 0,5 cm o qual serve para a insercdo dos outros OS. O cilindro maior tem
uma entrada para agua o que faz com que o mesmo tenha maior facilidade de ser
transportado. Também tem-se um porta-OS em acrilico, para a seguranca do cilindro maior
contra quedas, como esquematizado na Figura 2.5.

| 21,0cm
Entrada da l !
agua \

I 70cm ; : 16,0 cm

kl Porta objeto
------------------ |~ ] «-------  simulador

Figura 2.5. Objeto simulador Ila, utilizado como simulador de
cabeca, para avaliacdo do CQ postal na radiocirurgia.
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Objeto simulador I1b

O OS llb, constitui-se de fatias de acrilico com didmetro de 7 cm, espessuras de 2 e 3
cm. Essas contém marcadores de pontos (bolinhas de 3 mm de aco) que definem os
posicionamentos dos alvos. Uma das fatias contém um pequeno cilindro com 2 cm de
didmetro e 2 cm de comprimento com ar o qual define o volume usado como alvo para o
calculo da distribuicdo da dose no sistema de planejamento na radiocirurgia. Essas fatias
foram colocadas dentro de um outro cilindro oco, feito de acrilico, como mostrado na Figura
2.6.

6,9 cm

Alvo Referéncias Tampa
radiopacas
A A
!J:' L] E
s

(o2}

Cilindro oco <:| Ll o

.8cm <:| l‘

|
9,9cm 8,8cm 1,0cm

Figura 2.6. OS Ilb com alvo para tirar tomografias a serem usadas no planejamento
radiocirurgico, como parte do CQ postal. Este objeto simulador sera inserido no objeto
simulador Ila para as irradiacgoes.

Objeto simulador llc

Este cilindro tem as mesmas dimensGes do OS Ilb, com fatias de acrilico com
diferentes espessuras (1, 2 e 5 cm), como mostrado na Figura 2.7. Os dosimetros TLDs foram
colocados em varias fatias a serem posicionados dentro do cilindro oco em pontos no centro e
fora do centro do volume alvo.

Dosimetros TL Tampa
6,9 cm ' Cilindro oco ‘| 16.8cm c:l {l
9,9cm 8,8cm 1,0cm

Figura 2.7. Objeto simulador llc feito de fatias de acrilico para posicionamento dos
dosimetros para as avaliagdes do CQ Postal na radiocirurgia.
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Objeto simulador 11d

Este cilindro tem as mesmas dimensGes do OS Ilb, com fatias de acrilico com
diferentes espessuras (3, 4 e 5 cm), as quais permitiram fazer medidas da distribuicdo de dose
em diferentes planos, através da inser¢do de filmes radiogréficos, como € mostrado na Figura

2.8 Filme Tampa

6,9cm

Cilindro oco <:I 6.8 cm C:l {l

& \V

B

9,9cm 8,8¢cm 1,0cm

Figura 2.8. Objeto simulador Ild feito com vérias fatias de acrilico, para insercdo de filmes,
para as avaliacdes do CQ na radiocirurgia.

Objeto simulador lle

Este cilindro tem as mesmas dimensfes do OS Ilb mas é feito de uma Unica peca de
acrilico onde se tem uma cavidade cilindrica para inser¢do da Cl. O didmetro dessa cavidade é
de 7 mm e espacadores de acrilico (20, 10, 5 e 2 mm) permitem que as medidas com a Cl
possam ser feitas em diferentes pontos ao longo do eixo, como mostrado na Figura 2.9.

Espacadores Ingresso da ClI Tampa

69cem | Cilindro oco (O | om0 18 cm il
& \/ :
LI
9,9cm 8,8cm 1.0cm

Figura 2.9. Objeto simulador lle feito de uma peca unica ae acrilico, com espacadores
acrilicos para a Cl, para as avalia¢cdes do CQ na radiocirurgia.

11.1.2 Objeto simulador do tipo Il

O OS tipo 111 é um dispositivo comercial de acrilico com formato de paralepipedo com
dimensées de 60 x 50 x 40 cm® (PTW Freiburg/ MP3-M), que permitiu a coleta de dados dos
parametros fisicos de PDP e perfis das medidas ao longo e perpendicular ao feixe incidente.
Neste sistema, a Cl pode ser utilizada com uma precisdo de posicionamento de 0,1 mm e
velocidade de 50 nm/s. O programa comercial Mephysto (PTW/versdo 7,2) também foi
utilizado com o sistema e foi responsavel por propiciar a apresentacdo dos dados fornecidos
pelo eletrébmetro, em tabelas ou graficos.
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1.2 Dosimetros
A seguir apresentam-se as caracteristicas dos dosimetros usados neste trabalho.

11.2.1 Céamara de ionizacdo

Na Tabela 1.1 s&o apresentadas as caracteristicas da Cl utilizada neste trabalho [PTW
(2004)].

Tabela I1.1. Caracteristicas da Cl utilizada.

Fabricante PTW-Freiburg
Tipo cilindrica
Série 31010
Volume 0,125 cm®
Parede da CI PMMA-grafite
Espessura da parede 0,55 mm (PMMA) + 0,15 mm (grafite)
Capa de equilibrio eletrénico 3 mm de PMMA
Intervalo de voltagem 300-500V
Intervalo da energia de trabalho 66 keV- 50 MeV
Ponto efetivo 0,5r (raio)
Dimensoes ver Figura 2.10
Cabo: 1,3m » 49,7
. : 31 18,7 :
. : |
ST EXETEIILTETELELE 3 CERERETE D
sl g ‘[ as |8 I

28

@13 2
T
@ 7,2

31

% L

Figura 2.10. Dimens0es da camara de ioniza¢do, modelo 31010 [ PTW (2004)].

Preparacao e leitura

Antes das medidas o sistema CI + eletrometro (CIE) foi deixado por 30 minutos
no ambiente onde seriam realizadas as medidas para estabilizar o sistema. O sistema Cl acima
citada, mais o eletrdmetro (PTW/Unidos/10008-80214) foi calibrado no Laboratério
Secundéario de Calibragdo da PTW e foi considerado como padrdo para as calibracGes dos
outros dosimetros em estudo (TLDs, FXG, e filme ). Para as leituras e analises foi utilizado
um digitalizador automatico com uma interface SCSI (Kodak/LS85/A0024) e o programa
Mephysto (PTW/versao 7,2) para analise dos dados, permitindo a obtencdo da PDP.
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11.2.2 TLD

O Fluoreto de Litio é um halogéneo ndo sollvel em agua, cujas caracteristicas sdo
apresentadas na Tabela 11.2. Observa-se que seu numero atdbmico efetivo esta perto daquele do
tecido mole humano (7,42) [Johns (1984)].

Tabela I1.2. Caracteristicas dos TLDs.

Fabricante Institute of Nuclear Physics, Poland [Bilski et al. (2002)].
Tipo MTS-N

Material LiF: Mg, Cu, P

Dimensoes 2,0 mm de diametro e 0,5 mm de comprimento

Massa 35mg

Densidade 2,6 glcm®

NUmero atdbmico efetivo 8,2

Ponto efetivo 0,33 mm da superficie [Bilski et al. (1995)]

Quantidade 31

Tratamento térmico e leitura

Para se obter resultados reprodutiveis da medida do TLD, o material precisa de um
tratamento térmico especial antes de ser re-utilizado, tratamento de pré-irradiacdo, para
devolver as propriedades que possuia antes de ser irradiado, eliminando a informacédo da dose
incorporada anteriormente e assegurando a reprodutibilidade de suas caracteristicas. Para tal,
os dosimetros foram tratados num forno (Thermolyne/4700) a uma temperatura de 240°C por
10 min [Bilski et al. (2002), Ziying et al (1986)]. Uma avaliacdo da reprodutibilidade das
medidas, em funcdo do tratamento de pré-leitura também foi feita para eventualmente
eliminar picos indesejaveis. Para tal, dois grupos de dosimetros foram classificados e
irradiados com 1 Gy, o grupo 1 o tratamento de pré-leitura foi de 100°C por 10 min e o grupo
2, sem qualquer tipo de tratamento de pré-leitura.

As leituras foram realizadas numa leitora manual (Harshaw/QS 3500) cujo esquema é
mostrado na Figura 2.11. Este esquema consiste de duas partes basicas: Um dispositivo para
0 aquecimento e um sistema de deteccdo da luz emitida pelo TLD.

amplificador alta tensio

fotomultiplicador

integrador

e
"’??fg\"* luz termoluminescente
[

- filtros dpticos
. \\ ,} dosim. termoluminescente
7 |—.- — suporte metélico
E terrmopar
_\-.J—l
— | bhateria |

Figura 2.11. Diagrama esquematico do sistema leitor de termoluminescéncia [Pinheiro
(2001)].
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O perfil temperatura versus tempo foi definido em 3 segmentos: Pré-aquecimento,
aquisicdo do sinal e recozimento (annealing), cada um com tempos e temperaturas
independentes e com um fluxo constante de nitrogénio de alta pureza (99,995%) [Shoushan et
al. (1986)]. Os parametros de temperatura utilizados sdo apresentados na Tabela 11.3. As
leituras foram realizadas 24 horas apds as irradiacdes, tempo recomendado para que 0S picos
mais instaveis desaparecam [Bilski et al. (1995, 2002)]. Para o controle dos valores das
leituras, foi feita uma avaliacdo das massas dos dosimetros utilizando-se uma balanga
analitica (Ainsworth/AA-200D), para avaliar eventuais perdas significativas de massa dos
dosimetros durante suas manipulacdes.

Tabela 11.3. Pardmetros do tratamento térmico pré-irradiacdo ou regeneracao.

Parametro Procedimento
Tratamento térmico a alta temperatura (Pré-irradiacéo) 240 °C/10 min
: (Pds-irradiacéo) 240 °C/10 min
Pré-aquecimento (na leitora) 125°C/40 s
Aguecimento (na leitora) 400 °C a 10°C/s

11.2.3 Fricke Xilenol Gel

Preparacdo e leitura

O dosimetro FXG é um gel formado pelos componentes: Gelatina 300 Bloom,
Alaranjado Xilenol (AX), Sulfato Ferroso (SF), acido sulfdrico (AS) e agua Milli-Q em
proporcBes apresentadas na Tabela I1.4. Uma vez preparado o gel, este foi inserido com ajuda
de seringas em cubetas (1 x 1 x 3 cm®) e mantido em geladeira por aproximadamente 30
minutos, para que a solucao alcancasse a consisténcia adequada.

Tabela I1.4. Peso molecular, concentracdo e massa das sustancias necessarias para a solugédo
FXG.

Sustancia Peso Molecular Concentracédo Massa
(9/mol) (mM) (9)
Gelatina 402,47 124,38 25,029
Alaranjado de Xilenol 760,58 0,1 0,038
Sulfato Ferroso 312,12 0,5 0,098
Acido Sulftrico 98,07 25 1,226
Agua Milli-Q - - 500

O material do dosimetro FXG tem as caracteristicas apresentadas na Tabela I1.5.

Tabela I1.5. Caracteristicas dos dosimetros FXG.

Material Tabela I1.4

Densidade 1,139 g/cm®

Volume 3mi

NUmero atdmico efetivo 7,75

Ponto efetivo Meio da cubeta [Marre (2000)]
Quantidade 400 amostras (4 lotes de 100)
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Para fazer as leituras de absorbancia, foi utilizado um protétipo leitor [Felipe (2003),
grupo Radiare-2004-5], mostrado na Figura 2.12. Este dispositivo é constituido por um LED
de alto brilho que faz a emissdo do sinal luminoso no comprimento de onda de interesse (585
nm). Um fotodiodo faz a detecgdo do sinal e estd acoplado a um circuito de ganho o qual
amplifica o sinal detectado pelo fotodiodo e o envia para um multimetro digital para ser
mensurado [Petchevist (2006), Zaias (2006)].

Multimetro f<. Cy C, o

o

Figura 2.12. Geometria do protdtipo monoespectrofotdmetro com seus componentes (F)
fonte de Luz, (C; E C,) Colimadores, (L; e L) lentes, (A) amostra e (S) sensor [Felipe
(2003)].

11.2.4 Filme

Na Tabela 11.8 sdo apresentadas as caracteristicas dos filmes utilizados (com emulsao
em ambos os lados da base de plastico). Todos os filmes pertenciam a um mesmo lote e foram
armazenados e manipulados em ambientes adequados (pouca umidade e luz).

Tabela 11.8. Caracteristicas do filme.

Fabricante Kodak
Tipo X-Omat V
Tamanho 33 x41cm
Contraste 0,095
Latitude 1-2,08
Velocidade 0,03

Tipo de emulséo AgBr
Numero atdmico efetivo ?
Quantidade 50 filmes

Leitura

Para minimizar alguns efeitos indesejaveis, que poderiam aparecer ap0s o

processamento dos filmes prejudicando os resultados finais, para cada conjunto de medidas os
filmes foram processados praticamente no mesmo tempo e condi¢des, numa reveladora
automatica (Multiline/36X) do Servico de Radioterapia do CTO Petropolis-RJ. Para as
leituras e analises foi  utilizado um  densitbmetro  manual  (PTW-
FREIBURG/DensinXauto/79115), um digitalizador automatico de filmes com uma interface
SCSI (Kodak/LS85/A0024) e o programa Mephysto (PTW/verséo 7,2) para analise do filme,
permitindo a obtencdo dos pardmetros dosimétricos de PDP, RTM e perfil.
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1.3 Caracterizagao dos dosimetros

Para a utilizacdo de dosimetros é necessaria a familiarizacdo com os mesmos. Esta foi
feita através de testes de caracterizacdo, para avaliar se 0s mesmos estavam nos niveis de
aceitacdo estabelecidos pelos protocolos internacionais [IEC (1997), IAEA (2000)]. Assim, 0s
dosimetros foram utilizados para se obter parametros fisicos (PDP, TMR, fator de campo, e
perfis) importantes na dosimetria, tanto para campos quadrados quanto para circulares,
visando uso futuro no CQ postal na radiocirurgia. Nas medi¢Oes foram considerados os
pontos efetivos de cada dosimetro, com excecdo dos TLDs que foram colocados no centro
geomeétrico.

11.3.1 Camara de ionizagao

Repetitividade e Estabilidade

Para realizagdo desses testes usou-se uma fonte de **Sr (considerando-se o decaimento
da fonte), posicionada de forma reprodutivel em relacdo a Cl quando inserida em seu
recipiente (“container”) mostrado na Figura 2.13. As medidas foram feitas uma vez por
semana, num periodo de 11 semanas. Durante as mesmas, a Cl foi irradiada pela fonte por
cinco vezes, durante 60 segundos, para se obter a leitura média que foi corrigida pelas
condicdes ambientais de pressdo e temperatura.

) Camara de ionizacéo
Termometro ——ay -

Fonte de *°Sr------ > ¢.----~ Eletrometro

- g
||
Figura 2.13. Geometria de irradiacdo da Cl, conectada ao eletrémetro e submetida a
fonte de *°Sr de referéncia, para estudos de repetitividade e estabilidade.

Reprodutibilidade

A reprodutibilidade é conseqléncia direta da estabilidade do dosimetro e pode ser
calculada pelo desvio padrdo de um conjunto de medidas, realizadas nas mesmas condicdes
de irradiacéo e de leitura, para tempos diferentes e corrigidas pela presséo e temperatura. Para
a andlise deste teste, foram usados os dados obtidos da repetitividade.

Linearidade e sensibilidade

Para realizagdo desses testes a Cl foi colocada no OS la (Figura 2.1) com placas de
acrilico de 15 cm embaixo da placa com a Cl inserida, para proporcionar espalhamento total.
Cinco leituras foram feitas utilizando um campo de 10 x 10 cm?, fétons de 6 MV, DFS de
100 cm, intervalo de dose absorvida de 0,1 até 10 Gy e na profundidade de dose maxima de
1,5cm.

Dependéncia energética

Segundo os dados fornecidos pelo fabricante, a Cl utilizada nos experimentos néo
apresenta dependéncia energética no intervalo de 66 keV — 50 MeV (vide Apéndice I).
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11.3.2 Dosimetro termoluminescente

A seguir sdo apresentados os estudos da caracterizacdo dos dosimetros através da
obtencdo dos fatores de correcdo de medidas para se obter o valor de dose absorvida com
maior exatidao.

Reprodutibilidade

Para a realizacdo do teste da reprodutibilidade, os TLDs foram colocados no OS Ib
(Figura 2.2a) com vaérias placas de acrilico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do
mesmo, para proporcionar espalhamento total. Quatro leituras foram feitas utilizando campos
de 10 x 10 cm?, fétons de 6 MV (Mevatron), DFS de 100 cm, dose absorvida de 1 Gy na
profundidade de dose maxima de 1,5 cm. Neste caso foi realizado o tratamento de pré-leitura.

Estabilidade

Como os TLDs seriam usados no CQ postal, era necessario que tivessem respostas
estaveis, dentro do intervalo de tempo de envio e leitura dos dosimetros. Para tal foi
importante fazer uma avaliacdo do tratamento térmico adequado. Para avaliacdo deste teste,
0s TLDs foram separados em dois grupos, que ap0s irradiados, um passou por um processo de
aquecimento de 100 °C por 10 min (grupo 1) e o outro foi lido diretamente (grupo 2). As
condicdes de irradiacdo foram consideradas a mesmas que no caso do teste de repetitividade.
A estabilidade também foi estudada ao longo de um periodo de tempo, através do teste de
desvanecimento.

Linearidade e sensibilidade

A curva da resposta do dosimetro TL em funcdo da dose absorvida, compreende
geralmente trés regides: a linear (< 1 Gy), a supralinear (1-1000 Gy) e a de saturagdo (> 1000
Gy) [Horowitz, 2002; Olko, 2002]. Para realizagdo do teste da linearidade os dosimetros
foram irradiados nas mesmas condigdes que as do teste de reprodutibilidade, com a diferenca
que foram usadas dose absorvidas de 0,2 até 15 Gy.

Os fatores de correcdo para linearidade (Fyin), sdo determinados através do inverso de
uma razdo, considerando no numerador a média das leituras TL, relativa a média das leituras
da ClI (para uma serie de valores de dose absorvida) e no denominador a média das leituras TL
(para um valor escolhido de 1 Gy) relativa a média das leituras da CI, para 0 mesmo valor de
dose absorvida [Marre, 2000].

- -1

E 0se.
( TLD/D Xj (21)

I‘CI / DoseX

lin =
Lo /11Gy
LCI /1Gy

Uma vez de posse de todos os fatores Fji,, foi construido um gréfico e realizado um
ajuste linear. A partir desse ajuste, toda contagem TL teve uma corre¢do em funcéo da dose
absorvida ndo corrigida ou dose bruta (Dgyta):

F., =AD,,, +B (2:2)

bruta
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A sensibilidade do material TL é a quantidade de luz liberada pelo material por
unidade de exposicdo. Esta caracteristica vai depender da dose administrada, do tempo de
tratamento térmico, da temperatura utilizada na leitura, da regido de integracéo de interesse na
curva e do espectro da resposta da fotomultiplicadora (usada durante a leitura). Segundo
Bilski et. al. o tipo de detetor utilizado neste trabalho (LiF: Mg, Cu, P) apresenta sensibilidade
também abaixo de 100 uGy [Bilski et al. (2002)]. Para este trabalho, este tipo de TL foi
avaliado a partir de 0,2 Gy e para esta avaliacdo esses dosimetros foram irradiados nas
mesmas condicBes que as da reprodutibilidade.

Dependéncia energética

Os fatores de correcdo de energia sugeridos para feixes de fétons se dividem em 3
grupos: o primeiro mostra a ndo necessidade de se ter um fator de correcgéo, relativo aos raios
vy do ®Co [Bagne (1977)] ou um fator com valor menor do que 3 % [Nystron et al. (1997),
Ruden (1977)], para o segundo grupo tem-se uma correcio de 4 a 8 % para os raios y do ®°Co
[Almond (1970), Ogunleye et al. (1981)] e o terceiro, tem-se uma dependéncia de 7 a 11 %
para 0 mesmo caso [Oliveira (1994)].

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi considerado a avaliacdo desse fator, assim
teve-se um fator proprio para o tipo de TLD, o que deverd influenciar diretamente no valor da
dose absorvida, ainda mais considerando o CQ postal na radiocirurgia. Para isso, o fator foi
determinado através do inverso da razdo entre as médias das leituras para uma dose de 2 Gy
(energias de 6 e 10 MV), normalizadas para a média das leituras para a mesma dose absorvida
relativa a energia do ®°Co [Marre (2000), Mobit (1996)]:

-1
F | Loy (2.3)

LTLD(GOCO)
Para realizacdo do teste os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a) com varias
placas de acrilico (perfazendo um total de 15 ¢cm) embaixo do mesmo, para proporcionar
espalhamento total. Quatro leituras foram feitas utilizando campos de 10 x 10 cm? com

fotons do *°Co e de 6 e 10 MV (Mevatron), DFS de 80 (*°Co) e 100 cm (Linac), dose
absorvida de 2 Gy e as medidas foram feitas na profundidade de 5 cm.

Desvanecimento

O desvanecimento do sinal TL ocorre entre a irradiacdo e a leitura, isto € causado
pelos elétrons nas armadilhas de baixa energia movendo-se para o estado fundamental. Por ser
essencialmente um efeito termodinamico as armadilhas de baixas temperaturas séo as mais
afetadas. Assim, um dosimetro TL irradiado nunca ira deter 100 % das cargas armadilhadas.
O parametro responsavel fundamentalmente pelo desvanecimento é a temperatura, embora
fatores como luz e umidade também possam influenciar [Stephen et al. (1995), Da Rosa
(2000)]. Segundo Mahesh, este fenémeno é causado pela combinacgdo da estimulagdo térmica,
Optica e mecéanica dos elétrons. Os dados publicados apontam para um desvanecimento entre
1 % mensal e 10 % anual [Horowitz et al. (1993), Mahesh, Vij (1985)].

Para se avaliar o desvanecimento os TLDs foram irradiados com a mesma dose
absorvida (2 Gy) e cada um deles foi lido em diferentes tempos, durante 30 dias. As leituras
foram corrigidas pelos fatores de calibragdo, pressdo e temperatura. Para realizacdo desse
teste os dosimetros foram irradiados nas mesmas condicdes que as do teste de
reprodutibilidade.
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Perda de massa

Os dosimetros tiveram um controle da perda de massa devido a sua manipulacdo. Foram
descartados aqueles que apresentaram valores de perda maior que 5 % da massa inicial. Este
controle foi feito através da pesagem de cada um dos dosimetros, durante todo o processo de
medidas.

Fator de correcdo pela presenca do objeto simulador 11

Dosimetros TLDs também foram irradiados na profundidade de 7,5 cm, no OS Ib
(Figura 2.2). Nesta mesma profundidade esses dosimetros foram irradiados no OS llc (Figura
2.7) inserido no OS Il (Figura 2.6)), nas mesmas condicdes de irradiacdo de DFS 100 cm,
fotons de 6 MV, dose absorvida de 5 Gy e campo de 5x5 cm?. Este fator, considerado no
calculo da dose absorvida no CQ postal na radiocirurgia foi obtido da expressdo a seguir:

L(OS 1) .
i =[L(os ||)] &9

Para controle do fator relativo a presenca do OS Il, medi¢6es com a Cl foram realizadas
sustitituindo os TLDs pela Cl (OS la (Figura 2.1) e OS lle (Figura 2.9) inserido no OS Il
(Figura 2.6)).

Sinal de fundo

Na avaliacdo das leituras foram consideradas as de fundo obtidas dos TLDs ndo
irradiados.

1.3.3 Fricke Xilenol Gel

Repetitividade

Para a realizacdo do teste de repetitividade, os dosimetros FXG foram colocados no
OS Ic (Figura 2.3a) com varias placas de acrilico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do
mesmo, para proporcionar espalhamento total. Cinco leituras foram feitas utilizando campos
de 10 x 10 cm?, fétons de 6 MV (Mevatron), DFS de 100 cm, dose absorvida de 2 Gy na
profundidade de dose maxima de 1,5 cm.

Reprodutibilidade e estabilidade

Os dosimetros foram irradiados nas mesmas condi¢cbes que as do teste de
repetitividade, mas em tempos diferentes e foram lidos e analisados durante o periodo das
irradiacdes (10 semanas).

Linearidade e sensibilidade

Segundo [Bero et al. (1999, 2000), Costa (2001)], o FXG apresenta um intervalo linear
de 0,5 até 30 Gy para foton do ®°Co. Neste estudo foi realizado o teste no intervalo de 0,5 até
40 Gy para 6 MV. Para a realizacdo desses testes os dosimetros foram irradiados nas mesmas
condicdes que as do teste de repetitividade.
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Dependéncia energética

A dependéncia energética ja havia sido feita por [Costa (2001)] que mostrou uma
independéncia para altas energias, sendo assim, foi assumido que para 6 MV néo haveria fator
de correcéo.

Desvanecimento

Este teste foi realizado por [Costa (2001)] para um tempo de 200 horas, observando
um desvanecimento acentuado, de 0,7 % por hora [Costa (2001)]. Para este trabalho os
dosimetros foram irradiados com dose absorvida de 5 Gy, as leituras foram feitas num
periodo de até 6 horas, para observar o comportamento do FXG devido ao aumento da
oxidacdo do Fe*" para Fe** (devido ao seu contato principalmente com o ar atmosférico),
obtendo-se assim o fator de correcdo pelo desvanecimento usado para o célculo da dose
absorvida.

Sinal de fundo

Para as leituras de fundo do FXG foram usadas as cubetas sem irradiacdo (cubeta de
referéncia) e o valor médio obtido foi descontado da leitura dos dosimetros irradiados.

11.3.4 Filme

Repetitividade

Para realizacdo deste teste, os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a) com
varias placas de acrilico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do mesmo, para
proporcionar espalhamento total. Foram utilizados campos de 10 x 10 cm?, fétons de 6 MV
(Mevatron), DFS de 100 cm, dose absorvida de 1 Gy na profundidade de dose maxima de 1,5
cm.

Reprodutibilidade e estabilidade

Os filmes foram irradiados nas mesmas condi¢fes que as do teste de repetitividade,
mas em tempos diferentes. Os dosimetros foram lidos e analisados durante o periodo das
irradiacdes (10 semanas).

Linearidade e sensibilidade

Os dosimetros foram colocados em uma das placas do OS Id (Figura 2.4a) para serem
irradiados com valores de doses absorvidas de 0,2 até 2,5 Gy, nas mesmas condi¢des de
irradiagdo utilizadas no teste de repetitividade.

Dependéncia energética

Para realizacéo do teste os filmes foram colocados no OS le (Figura 2.4a) com varias
placas de acrilico (perfazendo um total de 15 cm) embaixo do mesmo, para proporcionar
espalhamento total. Foram utilizados campos de 10 x 10 cm? com fétons do ®Co, 6 e 10 MV
(Mevatron), DFS de 80 cm (*°Co) e de 100 cm (Linac), dose absorvida de 1 Gy, e as medidas
foram feitas na profundidade de 5 cm.
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Desvanecimento

Para se avaliar o desvanecimento dos filmes foram irradiados com a mesma dose
absorvida (0,7 Gy) e cada um deles foi lido em diferentes tempos, durante 30 dias.

Sinal de fundo

Os filmes nao irradiados foram lidos, obtendo-se o valor médio relativo da “base +
fog” o que posteriormente foi descontado das leituras.

1.4 Calibracéo e calculo de dose

11.4.1 Céamara de lonizagéo

Calibracéo

O sistema CIE (UNIDOS E) possui certificado de calibracdo fornecido pelo laboratorio
secundério da PTW-Freiburg, emitido em 19/03/2004. Este sistema foi utilizado para servir
como padrdo para as calibracGes feitas com os outros dosimetros. Como o certificado fornece
o fator de calibracdo (N = Na’) no meio ar para energias dos fétons do *°Co (1,25 MeV), no
Apéndice | apresenta-se o procedimento para o calculo do Np (fator de calibracdo na agua)
para energia de 6 MV,

Na’ (do certificado) = Ny = 2,670 . 10°Gy/C ——> Np=0,26217 Gy/nC (2.5)

Calculo da dose

Para o célculo da dose absorvida considera-se a seguinte equacéo [IAEA (2000)]:

Dw,Q(z,ef) =My -Npuo (2.6)

Mg € a leitura corrigida por fatores relativos ao meio, instrumentagéo e ambiente. Dessa
maneira a leitura corrigida seré dada por:

MQ = Ml'ktp ' kpol y ks 'hpl (2.7)

M, : leitura ndo corrigida,

ki, : fator de correcdo para efeitos de temperatura e pressdao em condigdes de ndo-referéncia,

kpol: fator que corrige a resposta da Cl para o efeito da mudanca de polaridade na tenséo
aplicada a Cl,

ks : fator de corregéo relativo a eficiéncia de colegéo de cargas no volume da cavidade da Cl
devido a recombinag&o ibnica,

hpi : fator que corrige a diferenca na fluéncia de elétrons no pléstico, quando comparada aquela
em profundidade equivalente de dgua, para o caso em que se usa OS de plastico.

Os fatores e correcéo (Kip, Kpol, ks, hpi), foram adquiridos respectivamente dos protocolos
TRS-277 e TRS-398 [IAEA (1997, 2000)] como séo apresentadas a seguir:
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Fator relativo a mudanca de pressao e temperatura

Como o sistema CIE foi calibrado em condi¢Ges ambientais de referéncia (geralmente
101,325 kPa e 20 °C), as leituras deveram ser corrigidas para as condi¢des ambientais no
momento das medidas. Para isso considerou-se a seguinte relacdo [IAEA (1997, 2000)]:

0 _& 27315+ T (2.8)
PP 27315+T,
Onde:
Poe T, : pressao atmosférica e temperatura de referéncia do laboratério padrao de

dosimetria,
PeT : pressdo atmosférica e temperatura do ambiente onde as medidas foram
realizadas.

Fator devido a polaridade da carga coletada

Para o calculo experimental deste fator o sistema CIE foi irradiado nas mesmas
condicdes que as do teste de linearidade, mas com a diferenca que cinco leituras foram feitas
na voltagem de V; = -300 V e outras cinco em V;, = +300V. Para se obter o fator, considerou-
se a relacao [AIEA (2000)]:

2.9

MM 29)
pol M
1

Onde:
M. e M, : leituras médias obtidas nas tensoes -V e +V5,
M= M. : leituras médias obtidas na tensdo -V;.

Fator devido a recombinacédo das cargas

Para o calculo experimental deste fator a Cl foi colocada no OS la (Figura 2.1), nas
mesmas condi¢es que no caso anterior. Foram feitas 5 leituras para as voltagens de Vi= -
300V e V,=-150V. O fator de recombinacdo foi obtido através da relacdo [AIEA (2000)]:

K —a, + al[&j ‘a, (&] 210)
Q, Q,

Onde:
ap, a1€ @ . constantes cujos valores podem ser obtidos do TRS-277 [IAEA (1997)],
Q1 e Q2 : leituras médias das cargas (nC), obtidas com as tensdes V; e Vo.

Fator que corrige a diferenca na fluéncia de elétrons no acrilico
No caso das medidas em acrilico, considerou-se hy = 1,033 [IAEA (2000)].
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1142 TLD

Calibracao

Os fatores de calibracdo foram obtidos para cada dosimetro individualmente (OS Ib).
Para tal, o tempo de irradiacio para 2 Gy com fétons do ®°Co foi obtido através de medidas
com a Cl no OS la (Figura 2.1), nas sequintes condicdes: DFS 80 cm, campo 10 x 10 cm?,
profundidade de 5 cm e seguindo 0 TRS-398 [IAEA (2000)]. Apos as irradiacdes os fatores
de calibracdo foram obtidos por:

DCI

I_TLD

Fe = (2.12)
Onde:

F. : fator de calibragdo do dosimetro TL,

Dc) : dose na camara de ionizacdo (cGy),

Ltp: leitura do dosimetro TL, corrigida pelo fundo e desvanecimento.

Calculo da dose absorvida

Para o célculo da dose absorvida pelos TLDs, considerando-se os fatores de correcéo
obtidos quando da caracterizacdo dos dosimetros (Item 11.4.2) a seguinte equacdo foi utilizada.

DTLD:(L_Lf)'Fc'Fe'Fd' iin*F fan (2.12)

L : leitura do dosimetro,

Lt : leitura do fundo com o dosimetro de referéncia,

Fc : fator de calibracéo,

Fe : fator de energia,

Fq : fator de desvanecimento,

Fin : fator devido ao desvio da linearidade,

Fran: fator devido a presenca do OS (no caso de medidas no OS I1).

11.4.3 Fricke Xilenol Gel

Calibracao

Foi obtida uma curva de calibragdo que relaciona os valores de absorbancia com a
dose absorvida no FXG (OS Ic). Para tal, a determinacdo do tempo de irradiacdo para doses
absorvidas (0,2 até 8 Gy) com fétons de 6 MV foi obtida através das medidas com a Cl no
OS la (Figura 2.1) e nas condigdes de: DFS de 100 cm, campo 10 x 10 cm?, profundidade de
1,5 cm e seguindo 0 TRS 398 [IAEA (2000)].

Calculo da dose absorvida

Para o célculo da dose absorvida pelos dosimetros FXG a equacéo (2.13) foi utilizada,
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a qual considera os fatores de correcdo obtidos, quando da caracterizacdo dos dosimetros
(Item 11.4.2).

D= Iog(L f / L).FC.Fe.Fd (2.13)

L : leitura do dosimetro,

L¢: leitura do fundo com o dosimetro de referéncia,
Fc: fator de calibracéo,

Fe: fator de energia,

Fq: fator de desvanecimento,

11.4.4 Filme
Calibracéo

Foi obtida uma curva de calibragdo que relaciona os valores da densidade éptica com a
dose absorvida no filme (OS Ic). Para tal, a determinagéo do tempo de irradiagéo para doses
absorvidas (0,5 até 2,2 Gy) foram feitas nas mesmas condicdes e geometria de irradiacdo feita
parao TLD.

Calculo da dose absorvida

Para o calculo da dose absorvida pelos filmes a equacdo (2.14) foi utilizada, a qual
considera os fatores de corre¢do obtidos, quando da caracterizacdo dos dosimetros (ltem
11.4.2).

Diime =(DO-DOy;).F..F.F, (2.14)

DO : densidade ética do dosimetro,

DOs: densidade 6tica do fundo com o dosimetro,
Fc : fator de calibragéo,

Fe:  fator de energia,

Fq:  fator de desvanecimento.

1.5 Caracteristicas Dosimétricas para campos pequenos

As irradiacBes dos dosimetros utilizados para campos quadrados foram realizadas com
fétons de 6 MV, de um acelerador linear (Mevatron) do Servico de Radioterapia do CUCC da
UERJ. Os valores das leituras de cada dosimetro foram convertidos em dose absorvida e 0s
valores de dose absorvida foram obtidos no meio acrilico e posteriormente foram convertidos
para valores na agua, com excecdo dos valores obtidos com a Cl que foram diretamente
medidos na agua (no caso da PDP). Nas medi¢des foram considerados os pontos efetivos
(vide Item 11.2.) de cada dosimetro, com exce¢do para os TLDs cujos pontos efetivos
coincidiam com os centros geometricos dos mesmos. Nas medicdes dos dosimetros foram
consideradas as leituras de fundo.
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I11.5.1 Fator de campo

Para a obtencdo dos valores de Fc utilizou-se a equacdo 1.1 e as leituras de cada
campo foram normalizadas para o campo de 10 x 10 cm?. Os dosimetros foram irradiados na
profundidade de 1,5 cm, DFS de 100 cm e placas de acrilico (perfazendo um total de 15 cm)
foram colocadas, para todos os casos, embaixo da placa com os dosimetros, para proporcionar
espalhamento total.

A CI ligada ao eletrémetro sujeita a uma tensao de — 300V, foi colocada no OS la
(Figura 2.1) perpendicularmente ao feixe, utilizando campos entre 0,5 x 0,5 e 10 x 10 cm® e
uma dose absorvida de 1 Gy. Salienta-se que mesmo sabendo que a ClI ndo cumpria a
condicdo de ser 1/3 menor do que a area total do campo de irradiacdo, como especificado pela
literatura, as medidas de F. foram realizadas, para campos menores do que 3x3 cm?, com o
objetivo de se avaliar as incertezas para este caso.

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a), nas mesmas condicfes e geometria
das irradiacdo feitas para a Cl. Esses foram irradiados com seus didmetros (2 mm)
perpendicular a direcdo do feixe e foram feitas 3 leituras para cada tamanho de campo.

Os dosimetros FXG foram colocados no OS Ic (Figura 2.3a), nas mesmas condicdes e
geometria de irradiacdo feitas para a Cl, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 2 Gy e
foram feitas 3 leituras, para cada tamanho de campo [De Oliveira (2006)].

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a), nas mesmas condic¢des e geometria
de irradiacdo feitas para a Cl, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 0,7 Gy e foram
feitas 3 leituras para cada tamanho de campo.

Neste estudo, somente a avaliacdo da resposta direcional para a Cl foi considerada,
porque devido ao seu volume, ha perda de resolucdo espacial, ainda mais para dimensdes de
campo menores do que 3x3 cm?, onde a presenca do DEL e o alto gradiente da dose absorvida
é importante. Assim, considerou-se a incerteza atribuida aos valores de dose absorvida,
devido também a presenca desses parametros. Para os outros dosimetros, o estudo da resposta
direcional foi considerado irrelevante, uma vez que esses tinham resolugéo espacial alta.

11.5.2 Porcentagem da Dose Profunda (PDP)

Para a obtencdo dos valores da PDP, utilizou-se a equacdo 1.3, e as leituras em cada
campo foram normalizadas pela leitura maxima obtida. Os dosimetros foram irradiados na
DFS de 100 cm e para este estudo, considerou-se os tamanhos de campos mais
representativos (1 x 1, 3x 3 e 5 x 5 cm?).

O sistema CIE, a uma tensdo de -300V, foi colocada no OS I11 perpendicularmente ao
feixe. O eletrdmetro conectado ao sistema automatico (usando o movimento vertical do
sistema com passos de 0,1 mm) forneceu dados que o programa Mephysto utilizou para a
construcdo de graficos e tabelas. Foram feitas medidas desde a superficie até a profundidade
de 30 cm na &gua, usadas como parte da coleta de dados com um Linac de 6 MV
(Siemens/Primus). Esses dados, comparados aos obtidos com o Linac de 6 MV
(Mevatron/Varian), para a mesma Cl e condi¢fes de geometria e irradiagdo, mostram
concordancia e optou-se pela utilizacdo dos valores do Linac da Siemens, uma vez que para o
mesmo tem-se um ndmero maior de valores de PDP.
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Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a), nas mesmas condi¢cfes e geometria
de irradiacdo feitas para a CIl. Esses foram irradiados com seus diametros (2 mm)
perpendicular a direcdo do feixe e foram feitas 3 leituras para cada profundidade.

Os dosimetros FXG foram colocados no OS Ic (Figura 2.3a), nas mesmas condicdes e
geometria de irradiacdo feitas para a Cl, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 3 Gy e
foram feitas 3 leituras para cada profundidade [De Oliveira (2006)].

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a), nas mesmas condic¢des e geometria
de irradiacdo feitas para a Cl, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 1,1 Gy e foram
feitas 3 leituras para cada profundidade.

11.5.3 Perfis dos campos

Para a obtencdo dos valores dos perfis dos campos de interesse, as leituras foram
normalizadas com a maxima obtida. Os dosimetros foram irradiados na profundidade de 1,5
cm, DFS de 100 cm e para todos os casos foram colocadas, placas de acrilico (perfazendo um
total de 15 cm) embaixo da placa com os dosimetros, para proporcionar espalhamento total.
Para eszte estudo, considerou-se os tamanhos de campos mais representativos (1 x 1,3 x3e5
x5 cm?).

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2b) e os TLDs foram irradiados com
seus didmetros (2 mm) perpendicular a direcdo do feixe e foram feitas 3 leituras para cada
distancia do eixo central do feixe.

Os dosimetros FXG foram colocados no OS Ic (Figura 2.3b), nas mesmas condigdes
de geometria e irradiacdo feitas para os TLDs, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 3
Gy e foram feitas 3 leituras para cada distancia do eixo central do feixe [De Oliveira (2006)].

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4b), nas mesmas condicdes de
geometria e irradiacdo feitas para os TLDs, sendo que a dose absorvida fornecida foi de 0,7
Gy e foram feitas 3 leituras para cada distancia do eixo central do feixe.

11.6 Testes de aceitacéo e comissionamento na radiocirurgia

Na radioterapia 0s equipamentos teleterapicos, antes de serem colocados na rotina,
necessitam da comprovagéo de perfeito funcionamento. Isto se faz, através de um conjunto de
testes de aceitacdo [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzman et al. (2002)], para logo
realizar o comissionamento (obtencdo dos parametros fisicos). Quando o equipamento ja
estiver sendo utilizada na rotina, alguns dos testes de aceitacdo passardo a ser periodicos.
Quando a radiocirurgia passa também a ser implementado no servico, entdo testes
complementares (no mesmo equipamento) sdo feitos para 0 novo comissionamento da nova
técnica de tratamento .

11.6.1 Testes de aceitacdo para o acelerador linear

Os testes de aceitacdo na implementacdo na radiocirurgia é de grande importancia
porque este faz que se diminua os fatores de erro na obtencdo dos pardmetros fisicos. Estes
teste passardo a ser periodicos na rotina, sendo realizadas antes do tratamento.

11.6.1.1 Verificagdo do alinhamento dos lasers

Os lasers num equipamento teleterdpico sdo usados para assegurar 0 correto
posicionamento do paciente durante o tratamento. Para este teste, um pequeno dispositivo de
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controle de qualidade do alinhamento dos lasers (CNMC) (Figura 2.14) foi colocado na
mesa de tratamento e centrado no isocentro, & DFS de 100 cm. Dessa maneira, as
coincidéncias e alinhamentos das projecfes dos lasers laterais e anterior, puderam ser
testadas. Sendo que o resultado deste teste efetivamente serd utilizado para a realizagdo de
outros do conjunto de testes de aceitacao.

laser anterior

laser lateral (esquerdo) laser lateral (direito)

Figura 2.14. Dispositivo de CQ para a verificacdo da coincidéncia e alinhamento
dos lasers laterais e anterior.

11.6.1.2 Verificagdes do isocentro do cabecote

mecanica

A verificacdo mecéanica foi determinada encaixando-se o0 suporte de uma ponteira
metalica (“front point™) no cabegote do Linac, fazendo com que sua extremidade coincidisse
com a distancia fonte eixo (DFI) de rotacdo (isocentro) e com a extremidade de outra
ponteira, colocada na extremidade da mesa de tratamento (coincidindo com as projecdes dos
lasers). A seguir, rotacBes do cabecote de 180° no sentido horério e anti-horario foram feitas,
observando se que as posi¢des dos indicadores mecanicos permaneceram sempre n0 Mesmo
ponto (observacdo visual com ajuda de uma régua). A tolerancia estabelecida € que a
circunferéncia descrita pelo teste tenha um diametro < 2 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA
(2000), Guzman et al. (2002)].

por irradiacdo

Um filme X-Omat V foi posicionado paralelamente ao eixo central do feixe
(verticalmente a mesa), com ajuda de uma ponteira metalica encaixada no cabegote do Linac
0 isocentro foi verificado (este coincidindo com as projecdes dos lasers). Logo apos, a
ponteira foi retirada, o colimador perpendicular ao filme (x = + 0,25 mm) foi fechado e o
outro colimador, paralelo ao filme, foi aberto totalmente (y = + 40 cm). IrradiacBes com 70
UM foram feitas, angulando o cabecote de 30° em 30°. A tolerancia estabelecida é que a
circunferéncia descrita pelo teste tenha um didmetro < 1 mm [AAPM (1994, 1994b), AIEA
(2000), Guzman et al. (2001)].

Na avaliacdo com os cones, os colimadores secundarios do Linac foram posicionados
para um campo de 5 x 5 cm?, e o cone de calibracdo de radiocirurgia fixado no porta-
colimador uma ponteira mecanica (P;) foi fixada, e no marco de alinhamento, fixado na
extremidade da mesa de tratamento, colocou-se uma ponteira curta (P,) para coincidéncia de
ponteiras no isocentro, juntamente com os lasers. Apos verificagdo do isocentro, a ponteira do
marco de alinhamento foi substituida por outra com ponta esférica (P3) e a ponteira do
cabecote foi substituida por um dispositivo porta-filme. A esfera foi encostada no porta-filme
para que a coincidéncia dos centros da esfera e do campo do cone de irradiagdo no filme,
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pudesse ser avaliada como mostrado na Figura 2.15. Os filmes foram irradiados com 70 UM,
nos angulos de 0° 90° 180° e270°. A tolerancia estabelecida para este teste é que o
deslocamento do isocentro seja de no maximo + 1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000),
Guzman et al. (2002)].

Porta filme

(a) (b)

Figura 2.15. Condicfes e geometria para a avaliacdo do isocentro do cabecote
usando o cone de radiocirurgia. (a) marco de alinhamento com as ponteiras Py
e Py, (b) marco de alinhamento com a ponteira P; e P4, com o porta-filme.

11.6.1.2 Verificacdes do isocentro do colimador
mecéanica

Uma folha de papel foi colocada sobre a mesa de tratamento e uma ponteira metalica,
foi encaixada no cabecote do Linac e ajustada para uma DFS de 100 cm. Esta ponteira serviu
de guia para a fixacdo de uma haste em cujo extremo, uma caneta foi presa e posicionada
paralelamente a ponteira. Com o cabecgote a uma posicéo de 0°, o colimador foi girado de 360°
produzindo um desenho no papel. O desenho obtido foi o de uma circunferéncia, que foi
dividida em 12 arcos de 30° cada e para cada arco foi tracada sua normal e a seguir foi
avaliada a interseccdo dessas normais no interior dessa circunferéncia. Tolerancia: admite-se
que a interseccdo esteja dentro de uma esfera com diametro <1 mm [AAPM (1994, 1995),
AIEA (2000), Guzman et al. (2002)].

por irradiacdo

Um filme X-Omat V foi posicionado perpendicularmente ao eixo central do feixe
(fixado sobre a mesa) e com ajuda de uma ponteira metalica (encaixada no cabecote do Linac)
0 isocentro foi verificado (este coincidindo com as projecdes dos lasers). Logo apos, a
ponteira foi retirada e um dos colimadores foi fechado (x = + 0,25 mm), sendo que o outro foi
aberto totalmente (y = + 40 cm). Irradiacbes com 70 UM, foram feitas para cada angulo de
30° em 30° do colimador. A tolerancia estabelecida é que a circunferéncia descrita tenha um
didmetro <1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzman et al. (2002)].
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11.6.1.3 Verificagdes do isocentro da mesa de tratamento
mecénica

O procedimento foi 0 mesmo usado para o caso do teste do colimador, com a diferenca
que se fizeram rotacBGes da mesa no sentido horario e anti-horario. Tolerancia: admite-se que a
interseccdo esteja dentro de uma esfera com didmetro <1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA
(2000), Guzman et al. (2002)].

por irradiacdo

Para o teste com e sem o cone de radiocirurgia, 0 procedimento é 0 mesmo que no
caso do teste da verificagdo do isocentro do cabegote, mas com a diferenca que neste caso se
fez o giro da mesa. A tolerancia estabelecida é que a circunferéncia descrita tenha um
didmetro <1 mm [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzman et al. (2002)].

11.6.1.4 Verificacbes do giro do cabecote

mecanica

Colocou-se a mesa na sua posicdo de 0° e na altura do isocentro (para se evitar
colisdes ao se fazer o giro do cabecote). O cabecote foi girado em varios angulos: 0°, 30°, 60°,
90°, 150°, 200°, 250°, 330° e 360° e esses foram comparados com os valores medidos através
de um transferidor digital (SmartTool/md). A tolerdncia estabelecida para a incerteza do
angulo é de + 1° [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzman et al. (2002)].

por irradiacdo

Um filme X-Omat V foi posicionado paralelamente ao eixo central do feixe
(verticalmente a mesa) e com a ajuda de uma ponteira metalica, encaixada no cabecote do
Linac, o isocentro foi verificado (este coincidindo com as projecGes dos lasers). Logo apos, a
ponteira foi retirada, o colimador perpendicular ao filme (x = + 0,25 mm) foi fechado e o
outro, paralelo ao filme, foi aberto totalmente (y = + 40 cm). Irradiagdes com 100 UM foram
feitas num angulo de 120°. A tolerancia estabelecida para a incerteza do angulo é de + 1°
[AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzman et al. (2002)].

11.6.1.5 Verificacdo do giro da mesa

Colocou-se a mesa na sua posicdo de 0° e na altura do isocentro (para se evitar
colisdes ao se fazer o giro do cabecote). A mesa foi girada em varios angulos: 0°, 90°, 180°, e
270° e esses foram comparados com os valores medidos através de um transferidor digital
(SmartTool/md.). A tolerancia estabelecida para a incerteza do angulo é de + 1° [AAPM
(1994, 1995), AIEA (2000), Guzman et al. (2002)].

11.6.1.6 Verificacdo da planura (homogeneidade) e simetria do campo
usando o cone radiocirurgico

Os colimadores do Linac foram abertos num campo de 5 x 5 cm?, a uma DFS de 100
cm, com cone de 33 mm de didmetro encaixado no cabecote. Um filme X-Omat V foi
colocado no OS Id na profundidade de 1,5 cm (Figura 2.4a.), e foi exposto com 60 UM. O

49



CAPITULO II: Materiais e Métodos

filme, apds processamento foi escaneado por um densitdmetro digital ((Kodak/LS85/A0024) e
analisado pelo programa Mephysto (PTW/versdo 7,2). A toleréncia estabelecida € que a
variacdo do angulo tenha uma incerteza de + 1° [AAPM (1994, 1995), AIEA (2000), Guzman
et al. (2002)].

11.6.1.7 Verificacdo da independéncia da taxa de dose com o giro do
cabecote

Colocou-se a mesa na sua posicdo de 0°, DFS de 100 com o campo de 10 x 10 cm® O
sistema CIE foi colocada no extremo da mesa e irradiacdes de 100 cGy foram feitas nos
angulos de 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270°, e 315°. A tolerancia estabelecida na incerteza
éde +2 % [AAPM (1994, 1994b); AIEA (2000), Guzman et al. (2001)].

11.6.1.8 Verificacdo da linearidade do rendimento do acelerador linear

Colocou-se a mesa na sua posicdo de 0°, DFS de 100 com o campo de 10 x 10 cm®. O
sistema CIE foi colocada no extremo da mesa e irradiagdes de 10, 15, 20, 30, 40, 50, 70, 100,
120, 150, 300, 500 cGy. A tolerancia estabelecida na incerteza € de + 2 % [AAPM (1994,
1995), AIEA (2000), Guzman et al. (2002)].

11.6.2 Caracteristicas dosimétricas na radiocirurgia

As irradiacdes dos dosimetros utilizados para campos circulares foram realizadas com
fétons de 6 MV de um acelerador linear (Siemens/Mevatron) do servico de radioterapia do
CTO, Petropolis-Rio de Janeiro. Os valores das leituras de cada dosimetro foram convertidos
em dose absorvida e os valores de dose absorvida foram obtidos no meio acrilico e
posteriormente foram convertidos para valores na agua. Nas medi¢cdes foram considerados 0s
pontos efetivos (vide Item 11.2) de cada dosimetro, com excecdo para os TLDs, cujos pontos
efetivos foram considerados no centro geométrico dos mesmos e nas medicGes dos dosimetros
foram consideradas as leituras de fundo. Foram usados colimadores terciarios feitos de
Tungsténio para definir o campo circular. Estes foram colocados no porta blocos no cabecote
do Linac. Os colimadores secundarios do Linac foram posicionados para um campo de 5 x 5

cm?.

11.6.2.1 Fator de campo

A CI foi colocada no OS la (Figura 2.1), a uma DFS de 100 cm, profundidade de 1.5
cm para 6 MV, dose absorvida de 1Gy. Placas de acrilico foram colocadas embaixo da Cl
para proporcionar espalhamento total, numa espessura de cerca de 15 cm. A carga coletada foi
medida por um eletrdmetro da PTW com tensdo de —300V. Foram irradiadas para campo de
10 x 10 cm?; 4,0; 3,0; 2,5; 1,5; 1,0 e 0,5 cm, e os valores foram normalizados para campo de
10 x 10 cm?,

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a) nas mesmas condicdes e geometria
de irradiacdo feita para o caso da Cl.

Os dosimetro FXG colocados nas cubetas foram inseridos no OS Ic (Figura 2.3a) nas
mesmas condi¢Oes e geometria de irradiacdo do calculo experimental do F. utilizando a ClI,
sO que a dose absorvida foi de 2 Gy.

Os filmes foram colocados no OS Id (Figura 2.4a), nas mesmas condicdes e geometria
de irradiacdo do célculo experimental do F. utilizando a Cl, e a dose absorvida foi de 0,7 Gy.
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11.6.2.2 Relagdo Tecido Maximo

A CIl foi colocada no OS la (Figura 2.1), a uma DFS de 100 cm, para a energia de
6 MV e dose de 1 Gy. As medidas foram feitas desde a superficie até uma profundidade de
20 cm (com adicdo de placas de acrilico). A carga coletada foi medida com um eletrémetro da
PTW com tensdo de -300V, os resultados foram normalizados fazendo com que a
profundidade da dose maxima (dependente da energia) fosse igual a de 100%

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2a) nas mesmas condicdes e
geometria de irradiacéo feitas para o caso do cAlculo experimental da RTM utilizando a Cl,
sendo a dose absorvida de 2 Gy.

O dosimetro FXG foi colocado nas cubetas e essas foram inseridos no OS Ic (Figura
2.3a) nas mesmas condicbes e geometria de irradiacdo feita para o caso do calculo
experimental da RTM utilizando a Cl, e a dose absorvida fornecida foi de 2 Gy.

O dosimetro filme foi colocado no OS le (Figura 2.4b), nas mesmas condicGes e
geometria de irradiacdo feita para o caso do calculo experimental da RTM utilizando a Cl, e a
dose absorvida fornecida foi de 0,7 Gy.

11.6.2.3 Perfis dos campos

Na pratica é recomendavel fazer os perfis em 2 profundidades, a buildup e outra a
8 cm ou 10 cm, para ser fazer estudo das linhas decrementais de Orchard [Orchard (1964)].
Segundo a revisdo bibliografica os perfis se mostraram independentes da profundidade de
medida [Daniel (2001), Das (1996), Lutz (1988)]. Nosso caso foi avaliado a 5 cm porque a
maioria dos tumores da cabega encontra-se proximo desta profundidade.

Os TLDs foram colocados no OS Ib (Figura 2.2b) a uma DFS de 100 cm,
profundidade de 1,5 cm para 6 MV e dose de 2 Gy. Placas de acrilico foram colocadas abaixo
da placas com os TLDs, para proporcionar espalhamento total numa espessura de cerca de
15 cm e os valores foram normalizadas para o ponto central.

Os dosimetro FXG foram colocados nas cubetas e essas inseridas no OS Ic (Figura
2.3(b)) nas mesmas condigdes e geometria de irradiacdo feitas para o caso do calculo
experimental do perfil utilizando os TLDs.

O filme foi colocadas no OS le (Figura 2.4b), nas mesmas condigdes e geometria de
irradiacdo feita para o caso do calculo experimental do perfil, utilizando o TLDs e a dose
absorvida foi de 0,7 Gy.
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I11.7 Programa postal de CQ na radiocirurgia

Ap0s selecdo dos dosimetros mais adequados para 0 uso na dosimetria radiocirurgica,
foi feita a aplicacdo desses na implementacdo do programa postal de CQ na radiocirurgia.
Esta avaliacdo postal, da distribuicdo da dose absorvida em radiocirurgia, consiste do envio
de um sistema postal (SP) a instituicbes que trabalham com radiocirurgia. Para tal,
formulérios de dados e de procedimentos, devem também ser enviados para que a equipe
responsavel irradie o SP e o envie de volta, para que as analises dos dados possam ser feitas,
dentro dos limites de tolerancia exigidos.

O processo de avaliacdo postal, foi baseado no programa de qualidade em dosimetria
(PQD), implementado no LCR-UERJ [De Almeida et al. (2005)] e ap6s efetivado, também
realimentou 0 mesmo programa com a parte da radiocirurgia, anteriormente inexistente. Na
Figura 2.16 tem-se um diagrama de bloco do processo de avaliagdo postal na radiocirurgia.
O sistema postal desenvolvido neste trabalho foi implementado nesse programa (PQD),
atendendo fundamentalmente os interesses de inspecdo regulatéria (normas de inspecdo das
instituicBes consideradas, como a CNEN e a IAEA). Esta implementacéo coloca o Brasil na
dianteira da inspecdo postal do posicionamento e da distribuigdo da dose absorvida na

radiocirurgia.

.7 ~ -~ RN
. S 4 ~
N 4 ~
4 N

~ -

Figura 2.16. Esquema do programa postal de CQ na radiocirurgia, entre o0s
hospitais e a instituicdo hospedeira do programa.

11.7.1 Procedimentos nos hospitais avaliados

Inicialmente para os trés hospitais selecionados, onde se faz tratamentos
radiocirdrgicos, formularios de dados e de procedimentos foram entregues, para avaliar
possiveis davidas no entendimento dos mesmos para depois serem otimizados e também
para registrar os resultados das medidas.

11.7.1.1 Sistema Postal

Em comum acordo com cada hospital, a data do envio do SP, para a realiza¢do dos
testes, foi acertada. O SP coinsistiu de formularios de dados e de procedimentos, os OSs lla
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(Figura 2.5), llb (Figura 2.6), llc (Figura 2.7), e lld (Figura 2.8), além de dosimetros
selecionados (5 TLDs, e 5 envelopes pequenos contendo filmes).

11.7.1.2 Irradiacdo dos dosimetros

Avaliacdo da exatiddo no posicionamento do volume alvo

O OS lla (Figura 2.5) foi prenchido com &agua e fixado no anel estereotatico por
intermédio de parafusos (como se um cranio humano fosse fixado), isto ajudou na definicéo
do sistema de coordenadas estereotaticas, como mostrado na Figura 2.17. Com esse tipo de
fixacdo, o deslocamento do isocentro pode ser minimizado (< 1 mm) entre 0s procedimentos
de obtencdo das imagens para o planejamento e os para irradiacdo. A seguir o OS llb foi
inserido no OS lla (Figura 2.6a) e as bolinhas de aco foram retiradas, ficando assim so
espacos de ar, evitando-se as interferéncias pela presenga de objetos metalicos, como
mostrado na Figura 2.17a. Na Figura 2.17b, o anel estereotético é fixado no suporte para
que este seja fixado na mesa do tomografo.

Parafusos

Anel estereotatico

Suporte
(b)

Figura 2.17. Objeto simulador Ila fixado no anel estererotatico para realizacdo do CQ
na radiocirurgia, (a) insercdo do objeto simulador Ilb e (b) objeto simulador Ila com
suporte para fixacdo na mesa do tomografo.

Os marcadores (fiduciais no formato da letra N) anterior e laterais foram encaixados no
anel estereotactico e serviram para a reconstrucdo das imagens no sistema de planejamento.
Esses podem ser independentes ou sistemados numa caixa de acrilico (Figura 2.18).

Fiduciais anteriores _—
/ \ ,j .

Fiduciais laterais

(a) (b)

Figura 2.18. Objeto simulador Ila fixado no anel estererotatico, com marcadores fiduciais
usados para a reconstrucdo de imagens, (a) fiduciais independentes e (b) fiduciais na caixa
de acrilico.
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Uma vez sistematizado o OS lla, os cortes tomograficos foram tirados e durante esta
etapa, foi solicitado aos usuarios que utilizassem as dimensfes dos cortes, normalmente
usados nos pacientes; em geral <2 mm, segundo as recomendacdes [AAPM (1995)].

Localizacé@o das coordenadas no sistema de planejamento

As imagens dos OSs foram importadas do tomdgrafo para o sistema de planejamento e
as coordenadas de cada um dos alvos (marcadas pela referéncias radiopacas dentro do
fantoma) foram localizadas e colocadas no formulario de dados, as quais posteriormente
puderam ser comparadas com as de referéncia. Antes de se colocar o0 OS na mesa do
tratamento, como parte da rotina, os usuérios fizeram as verificacdes e ajustes do isocentro
como explicado no Item 11.7.1.2. Localizou-se o anel estereotatico com o OS Ila na mesa de
tratamento do Linac e o anel foi fixado na mesa de forma usual, como se faria com o0s
pacientes. A tolerancia estabelecida é de + 0,5 mm para o posicionamento do volume alvo
[AAPM (1995)], mas como este procedimento € uma combinacao do posicionamento com 0s
procedimentos de obtencdo da imagem, a incerteza € aumentada e a tolerancia estabelecida é
<2mm [ AAPM (1995)].

Corretor de
desvios

Fixador do anel 4
astereotatico na
mesa

(@) (b)

Figura 2.19. Objeto simulador Ila fixado nas mesas de tratamento dos Linacs, (a) na
instituicdo 1 e (b) na instituicédo 2 e 3.

Verificagdo da precisdo mecanica de posicionamento no Linac

Para localizar as coordenadas fornecidas pelo sistema de planejamento, 0s usuarios
usaram as projecdes dos lasers e a caixa localizadora de coordenadas (Figura 2.20). Para a
instituicdo 1, Figura 2.20 a, a caixa contém escalas com posicionadores digitais nas trés
coordenadas e para a instituicdo 2, Figura 2.20 b, o ponto do isocentro obtido no sistema de
planejamento foi impressa numa folha fixada nas faces (anterior e laterais) da caixa.
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Posicionadores Caixa localizadora de

o Folha impressa com as
digitais coordenadas P

marcas do isocentro

Isocentro

(b)

Figura 2.20. Colocacdo da caixa estereotatica para a localizacdo das coordenadas
dos alvos a serem irradiados, (a) instituicdo 1 e (b) instituicdo 2 e 3.

Para verificar-se os posicionamentos dos volumes alvos nos Linacs foram feitos, na
instituicdo 1 foi solicitado que o cone de 20 mm fosse encaixado no cabecote e nas
instituicdes 2 e 3, foi solicitado a colocacdo de um campo com dimensées de 2 x 2 cm?,
usando seus sistemas de micro-multilaminas. No OS Ilb (Figura 2.6), usado para essas
verificacdes, foram colocadas as bolinhas de ago para tomadas radiograficas (filmes X Omat
V), com o cabegote girado de 0° e 90°.

Foi solicitado as instituicdes, que os filmes apds irradiados fossem enviados ao LCR,
juntamente, com o SP, para que a padronizacdo no procedimento dos filmes fosse mantida.
O laboratorio, apds processamento de todos os filmes pode avaliar a coincidéncia dos centros
dos campos radiativos com a posi¢do do isocentro, atraves das bolinhas para os trés volumes
alvos. A tolerancia estabelecida para essa verificacdo € de + 1 mm [AAPM (1995)].

Verificagdo da precisdo dosimétrica do sistema de planejamento

Nos sistemas de planejamento, usasse algoritmos para os calculos dos tempos relativos
a dose absorvida prescrita. Na Literatura [IAEA (2005)] recomenda-se que para 0
planejamento dos feixes externos convencionais (> 4 x 4 cm?) a acuracia no célculo da dose
absorvida deve ser < + 3 %, para 0s quais 0 gradiente da dose absorvida é pequeno e a
acuracia da posicdo das curvas de isodose, calculada e medida deve ser < + 2 mm [AAPM
(1995)]. Segundo Duggam e Coffey a acuracia do posicionamento das isodoses em regides
com alto gradiente de dose deve ser melhor que para o tratamento convencional, ou seja<+ 1
mm e a acuracia no calculo da dose absorvida no volume alvo deve ser < + 2 % [Duggam
(1998)].

Verificagdo da dose absorvida no volume alvo, com TLDs

Com as imagens feitas usando o OS lla, agora considerando o volume alvo de 2 cm
de diametro no isocentro, calculou-se o nimero de UM para o Linac, correspondente a 10Gy
para irradiagdo dos TLDs distribuidos no eixo do cilindro do OS Ilb, incluindo o volume
alvo (um dosimetro no isocentro do volume alvo e os outros distanciados de 0,5; 1,0 e 3,0
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cm). O calculo do tempo para as doses absorvidas prescritas foi feito em cada institui¢do, no
sistema de planejamento, segundo a pratica clinica para tratamentos dos pacientes. Foram
pedidos aos usuarios os comprovantes desses tempos de tratamento, para serem corroborados
nas analises dos resultados. Com o OS lla fixado na mesa de tratamento, localizaram-se as
coordenadas do volume alvo a ser irradiado, como mostrado na Figura 2.21. Retirou-se 0 OS
Ilb (Figura 2.6.) e colocou-se 0 OS lic (Figura 2.8), contendo os dosimetros TLDs em
miniatura. Esses TLDs foram irradiados com os tempos calculados com técnicas de
diferentes tratamento. Assim na instituicdo 1, usando-se o cone encaixado no cabecote do
Linac, como mostrado na Figura 2.21 a, a irradiacdo foi realizada com o giro do cabecote
formando arcos em 5 posicbes da mesa. Na instituicio 2, usando-se campos
conformacionais com micro-multilaminas (MMLC), o aplicador (Siemens) foi encaixado no
cabecote do Linac, como mostrado na Figura 2.21 b e a técnica consistia em distribuir o
tempo calculado de tratamento entre as 13 entradas (projecdes) com o giro do cabecote e da
mesa, e na instituicdo 3, usando se campos conformacionais com mMLC, o aplicador
(Varian) foi encaixado no cabecote do Linac, como mostrado na Figura 2.21 c, e a técnica
consistia em distribuir o tempo calculado de tratamento entre os 5 arcos dindmicos com o
giro do cabecote e da mesa.

Cone Aplicador mMLC

Figura 2.21. Geometria da irradiacdo dos dosimetros (a) Instituicdo 1, usando
cones (b) Instituicdo 2, usando mMLC/Siemens (c) Instituicdo 3 usando
mMLC/Varian.

Verificacdo com filmes radiogréaficos

No mesmo volume alvo, solicitou-se aos usuarios que fizessen os calculos de tempo
para fornecer uma dose de 1,2 Gy no ponto central. No OS lla (Figura 2.5), retirou-se 0 OS
Ilb (Figura 2.6) e colocou-se o OS llc (Figura 2.7), contendo os filmes no eixo central,
assim conseguiu-se fazer a avaliacdo da distribuicdo da dose absorvida, feita com o sistema
de planejamento.

11.8 Analises de risco provavel

O acompanhamento dos procedimentos clinicos da radiocirurgia foi feito, no qual
conseguiu-se fazer analises do risco provavel de todo o processo durante o tratamento,
especificando cada procedimento e destacando-se a etapa com menor e maior risco durante o
processo, considerando a presenca dos profissionais envolvidos nos procedimentos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS E DISCUSSOES

I11.1 Caracterizacédo dos dosimetros

A seguir apresentam-se 0s resultados da caracterizacdo dos dosimetros utilizados, deste
modo se pode conhecer as vantagens e desvantagens dos mesmos na avaliacao da influéncia da
suas incertezas relativas ao resultado final.

[11.1.1 Camara de ionizacao

Repetitividade e estabilidade

Na Figura 3.1 apresentam-se 0s valores das leituras das cargas coletadas pela Cl (0,125
cm®), ao ser irradiada com uma fonte de referéncia (*°Sr). Esses valores foram corrigidos pelos
fatores ambientais de pressdo e temperatura e normalizadas para o valor da primeira leitura.

1,024

1,01

1,00'3—©—©—L@—LW
®

0,99+

Leituras normalizadas (%)

0,98 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T M
01 2 3 456 7 8 91011
Semanas

Figura 3.1. Valores das leituras médias normalizadas da ClI, irradiada com uma a
fonte de referénciade “Sr.

Para a anélise da repetitividade foram feitas 5 medidas de leitura, que apresentaram uma
variacao na incerteza padréo relativa de 0,04 até 0,06 %.

Para o estudo da estabilidade considerou-se o conjunto de dados coletados durante o
processo da tomada de dados para o trabalho. Observou-se que a CIl apresentou um
comportamento com um desvio percentual dentro de + 0,50 %, sendo sua incerteza padrao

relativa de 0,31 %. Dos resultados obtidos, este sistema apresenta boa repetitividade e € um
sistema estavel.

Reprodutibilidade

Como citado no Item 11.3.1, a reprodutibilidade é conseqiiéncia direta da sua estabilidade,
entdo dos dados da estabilidade a variagdo maxima da Cl estd dentro das tolerdncias
estabelecidas [IEC (1997)] que é de + 1% do valor de referéncia, sendo que este é parte dos
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dosimetros absolutos. Considerou-se como incerteza padréo relativa, a mesma que no caso da
reprodutibilidade (0,31 %).

Linearidade e sensibilidade

Na Figura 3.2 para a Cl irradiada com fétons de 6 MV, apresentam-se os valores medios
das leituras das cargas coletadas, corrigidos pelo fator de corregéo de presséo e temperatura.
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Figura 3.2 Valores das médias das leituras da ClI irradiada com um feixe de fétons de 6 MV, do
Clinac 2100, para diferentes valores de dose absorvida, campo de 10 x 10 cm? DFS 100 cm e
profundidade de 1,5 cm.

Dos dados obtidos observa-se que este sistema apresenta uma resposta linear com o
aumento da dose absorvida. Fazendo-se um ajuste linear, tem-se um coeficiente de correlagdo
linear de R*= 1, cujo comportamento é dado pela seguinte relacéo:

L(nC)=3,23*D (Gy) (3.1)
Onde:
L : leitura (nC),
D : dose absorvida (Gy).

Na analise da sensibilidade observou-se que esta é de 3,23 nC. Gy™ e para o célculo do
limite de deteccdo minima, considerou-se, segundo o recomendado na literatura [Mahesh,
(1985)], aquele dado pela seguinte relacéo:

Lmin = Lfundo +30 (3.2)
Onde:
Lmin - leitura minima de detecgdo,
Lfundo : leitura de fundo,
o desvio padréo.
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Para a analise o valor da leitura foi convertido a dose absorvida, assim o valor da dose
absorvida minima detectada foi de 0,082 + 0,001 uGy.

Em geral apresenta boa resposta a radiacdo, denotando viabilidade e confiabilidade do seu
uso como padréo neste trabalho.

Fator devido a presenca do objeto simulador |1

Fazendo-se a comparacdo das leituras da Cl usando o OS la de placas (Figura 2.1) e 0
OS lla cilindro (Figura 2.5) (este OS Ilb (Figura 2.6) inserido), obteve-se o valor de Ff = 1,002.
Este valor foi considerado de referéncia para os fatores devido a presenca do OS Il com os
outros dosimetros OSb,c,d.

111.1.2 TLD

Na Figura 3.3 ¢é mostrado o espectro de emissdo TL para o dosimetro de LiF: Mg, Cu, P,
com e sem o tratamento de pré-leitura, irradiado com fétons de 6 MV para uma dose absorvida
de 1 Gy, e posteriormente lidos com os pardmetros mencionados na Tabela I1.3.

T ® “T

124+

104+

Intensidade relativa de TL
Intensidade relativa de TL

0 I I I ] I I I I
I I 1 1 I I I 1
20 30 40 50 60 70 80 90 ZIO ?:IO 1{0 50 I60 7I0 8IO 90
Tempo (s) Tempo (5)

Figura 3.3. Curva do sinal do TLD para o dosimetro irradiado com uma dose absorvida de
1 Gy, de fotons de 6 MV,no Clinac 2100 (a) com tratamento pré-leitura e (b) sem tratamento
pré-leitura.

Reprodutibilidade

Na Figura 3.4 apresentam-se os valores das médias de 4 leituras dos dosimetros irradiados com
fétons de 6 MV, para este caso usou-se o tratamento pré-leitura para cada dosimetro.
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Figura 3.4. Valores das leituras médias obtidas dos TLDs, irradiados para um campo de
10 x 10 cm?, DFS 100 cm, profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100, com fétons de 6
MV.

Para a andlise da reprodutibilidade de cada dosimetro considerou-se o conjunto das
medidas das leituras que apresentaram uma variacdo na incerteza padrao relativa de 1,14 até
1,88 %. Para o estudo da reprodutibilidade do conjunto de TLDs, as leituras foram convertidas
para dose absorvida, para tal, cada dosimetro foi multiplicado pelo fator de calibracéo, Item
(111.2.2) depois as leituras foram normalizadas para o primeiro dosimetro, como apresentados na
Figura 3.5.
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Figura 3.5. Valores das leituras médias normalizadas obtidos dos TLDs, irradiados
para um campo de 10 x 10 cm?, DFS 100 cm, profundidade de 1,5 cm, no Clinac
2100 e feixe de fotons de 6 MV.
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No estudo da reprodutibilidade observou-se que o grau de concordancia entre 0s
resultados das medidas realizadas com diferentes TLDs irradiados nas mesmas condic6es, pode-
se observar que os 10 dosimetros encontram-se dentro das tolerancias estabelecidas pelo IEC
(£1 %) [IEC (1997)].

Para o estudo das incertezas no estudo final para o caso da reprodutibilidade, considerou-
se 0 valor méximo do desvio padrdo das leituras (1,88 %) ja que a incerteza padrdo relativa da

reprodutibilidade do conjunto de dosimetros TLs serd considerada juntamente com o da
estabilidade.

Estabilidade

Na Figura 3.6 sdo apresentados os valores das médias de 4 leituras dos TLDs, irradiados
com fotons de 6 MV. Esses dosimetros foram divididos em 2 grupos, Grupo 1 sem tratamento
térmico e Grupo 2 com tratamento térmico, como indicado no Item 11.4.2.
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Figura 3.6. Valores das leituras médias obtidas, dos dois grupos de TLDs,
irradiados com fétons de 6MV, num campo de 10 x 10 cm? DFS 100 cm,
profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100.

Dos resultados das leituras das cargas coletadas observa-se que os TLDs apresentam
valores de incerteza menores de 1,88 % para o Grupo 1 e de 3,25 % para o Grupo 2.

Dos dados publicados [Martin (2000)] tem-se que este tipo de dosimetro, apresenta uma
diminuicéo de sinal TL com o aumento da temperatura para leituras em 240 até 260 °C. H4 uma
diminuicdo da sensibilidade, e também da reprodutibilidade, entdo pode-se explicar que esses
dosimetros séo sensiveis as temperaturas, como se observa na Figura 3.6.

Linearidade e sensibilidade

Na Figura 3.7 apresentam-se 0s valores das médias de 4 leituras dos TLDs, irradiados com
fétons de 6 MV.
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Figura 3.7. Valores das leituras médias obtidas dos TLDs, irradiados com fotons de 6 MV
num campo de 10 x 10 cm? DFS 100 cm, profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100, para
valores de doses de até (a) 13 Gy e (b) 10 Gy.

Na Figura 3.7(a) observa-se que se tem um comportamento linear até 10 Gy, coincidindo
com os resultados das referéncias [Olko (2002)] acima deste valor inicia-se a regido da
supralinearidade.

Para ser fazer a analise da linearidade os dados apresentados na Figura 3.7(b), foram
considerados assim observa-se que este sistema apresenta uma resposta proporcional linear
com o0 aumento da dose absorvida e fazendo um ajuste linear, tem-se um coeficiente de
correlagdo linear R*= 0,998, com a seguinte relagéo:

L(nC)=0,917 * D (Gy)
(3.3)
Onde:
L: leitura (nC),
D : dose absorvida (Gy).

Dos dados observa-se que as incertezas apresentadas pelos TLDs sdo independentes das
doses absorvidas.

Como foi mostrado no Item 1.3, fazendo uso da equacéo 2.2, tem-se os valores dos fatores
de ajuste linear para diferentes valores de doses absorvidas normalizadas para 2 Gy, avaliado na
faixa linear (até 10 Gy) sdo apresentadas na Figura 3.8.

62



CAPITULO IlI: resultados e discussdes

o U
© [)
© ]
" 1 1 "
Yol
/
/

o o

© ©

w >
1 " 1
/

0,90 “

Fatores de correcdo
para linearidade (f )

0,87 g

0o 2 4 6 8 10
Dose absorvida (Gy

Figura 3.8. Fatores de correcdo da linearidade para a resposta TL.

Dos dados obtidos, observa-se representam um comportamento linear com o coeficiente de
correlagdo R? = 0,996, obtendo-se a relagéo dos fatores de correcio pela energia em funcéo dos
valores da dose absorvida.

Fin= 1,015 - 0,015 ' D (Gy) (3.4)
Onde:
Fin:  fator de correcdo pela linearidade,
D:  dose absorvida (Gy).

Na analise da sensibilidade, observa-se que a razdo do sinal TL pela a unidade da dose
absorvida é de 0,92 nC'Gy™. Fazendo-se uso da equacdo (3.2) tem-se que a dose absorvida
minima de detec¢do é de 1,942 mGy, coincidindo este valor com o publicado [Martin, 2000].
Portanto este dosimetro pode ser aplicavel para pontos de medidas fora do campo de radia¢do no
CQ postal da radiocirurgia.

Dependéncia energética
Como foi mostrado no Item 11.3, fazendo-se uso da equagdo (2.4) tem-se os valores dos

fatores de correcdo pela energia, normalizados para o valor da energia de ®Co, por este
apresentar maior estabilidade nas leituras [IAEA (1997)], sdo apresentadas na Figura 3.9.
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Figura 3.9. Fator de correcdo pela energia para TLDs irradiados com fotons de
6 MV, em funcdo dos valores de energia, para um campo de 10 x 10 cm?,
profundidade de 5 cm no Clinac 2100.

Dos dados obtidos na Figura 3.9 observa-se um comportamento linear com o coeficiente
de correlagdo R? = 0,990, obtendo-se a relacdo dos fatores de correcdo pela energia em funcéo
dos valores da energia.

Fo= 1,002 — 0,002 * (E) (3.5)
Onde:
Fe: fator energia
E: energia

Esses resultados estdo em concordancia com os publicados para sistemas dosimétricos
similares ao utilizado no presente trabalho [Mobit (1996), Vestad (2004)].

Dos dados obtidos observa-se uma diferenga de valor de 1,3 %, entre o valor de referéncia
para 0 °°Co e 10 MV. Resultados proximo ja publicado [Vestad (2004)] de 1,2 %, o qual foi
considerado n&o significativo.

Desvanecimento do sinal

Na Figura 3.10 apresenta-se 0 comportamento dos valores das médias das leituras dos
TLDs ao longo do tempo, normalizadas para o valor da primeira leitura e orientada
cronologicamente.
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Figura 3.10. Desvanecimento do sinal do TLD.

No teste de desvanecimento do sinal foi observado um periodo de estabilidade da
resposta do TLD, para o intervalo entre 0,1 até 30 dias. Os resultados apresentaram uma
estabilidade no periodo analisado com uma incerteza padréo relativa de 0,01 % e taxa de
desvanecimento de 0,025 nC.dia™.

Os dados apresentam um comportamento linear com o coeficiente de correlacéo
R? = 0,983 e uma incerteza padrdo relativa de 0,02 %, obtendo-se a relacdo dos fatores de
correcdo pelo desvanecimento em funcéo do tempo, pela seguinte relacao.

Faes = 1,002 — 0,001 (T) (3.6)

Onde:
Fqes: fator de desvanecimento;
T:  tempo (dias).

Fator pela presenca do objeto simulador |1

Fazendo a comparacdo das leituras dos TLDs usando OS Ib (Figura 2.2) e o OS lla
(Figura 2.5), obteve-se o valor de: Ff =1,002 + 0,004. Valor que concorda com o valor obtido
pela CI.

Do estudo feito a seguir, algumas consideragdes sao apresentadas para o uso do TLD:

0 A verificacdo da estabilidade da luz na leitora foi realizada antes de cada leitura dos
TLDs, apresentando uma variagéo da sensibilidade menor do 0,5% [IAEA (2000)].

0 Uma das coisas que se deve levar em consideracédo € o ciclo de reutilizacdo, ja que este
pode afetar na reprodutibilidade. Assim a temperatura da pré-irradiacdo e de leitura ndo
deve ser maior do que 240 °C, ja que segundo as referéncias até este valor ndo se tem a
degradacdo das caracteristicas dosimétricas do material TL, para este tipo de dosimetro
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[Martin (2000), Wang et al. (1990)]. Desta maneira, se tem a preservacdo das
caracteristicas do material TL para a reutilizacdo [ Wang et al. (1990)].

0 Um dos cuidados que se deve ter com os TLDs, € a sensibilidade a luz, que tem um
efeito significativo na acuracia dos resultados [Duggan et al. (1998)]. Assim Wang et al.,
reportam 11 % de desvanecimento ap6s 3 horas de exposicdo [Wang et al. (1986)] e
Osway et. al, concluiram que o TLD (LiF: Mg,Cu, P) apresenta uma dependéncia a luz
maior quanto comparado com o MCP-N (TLD-100). Com base nesses antecedentes,
recomenda-se colocar os dosimetros dentro de recipientes escuros, como foi considerado
neste trabalho.

111.1.3 FXG
Repetibilidade
Na Figura 3.11 o comportamento das medidas das absorbancias com suas incertezas, utilizando
a feixes de fétons de 6 MV ¢é apresentado para 1Gy. Desses resultados tem-se que o FXG

apresentou um comportamento com um desvio porcentual maximo de 0,50 %, [IEC (1997)] que
esta dentro da tolerancia recomendada (+1 %) [IEC (1997)].

Reprodutibilidade e estabilidade
Na Figura 3.11 apresentam-se 0os comportamentos das médias de 4 medidas de amostras

irradiadas com feixes de fotons de 6 MV e dose absorvida de 1 Gy, normalizadas para o valor da
primeira amostra.

1,020

1as

1,005+

0,990+

Absorbancias méd

0,975
o 1 2 3 4 5
Dosimetros

Figura 3.11. Valores das absorbancias meédias normalizadas com suas respectivas
incertezas para 0os FXGs, irradiados com feixe de fotons de 6 MV num campo de
10 x 10 cm?, DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100.
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No estudo da reprodutibilidade e estabilidade do dosimetro FXG, observou-se que o grau
de concordancia entre os resultados das medidas realizadas com diferentes dosimetros FXG
(irradiados nas mesmas condicdes), assim pode-se observar que 0s 5 dosimetros encontravam-se
dentro das toleréncias estabelecidas (1 %) [IEC (1997)].

Dos resultados dos dosimetros FXG, pode-se inferir a reprodutibilidade e estabilidade
adequadas, porém a viabilidade do seu uso pode ser comprometida devido as suas dependéncias
temporal e ambiental. Com o uso do prot6tipo, essas dependéncias podem ser controladas, uma
vez que por ser portatil, e simples na sua constru¢do, o0 mesmo pode ser levado até os Servicos
de Radioterapia, podendo-se fazer medidas imediatamente apos a irradiacdo do dosimetro.

Para a andlises da estabilidade, observa-se, que entre os dados obtidos estes estdo dentro
das tolerancias estabelecidas, mas esta analise serd& completada com a avaliagdo do
desvanecimento do sinal.

Linearidade e sensibilidade

Na Figura 3.12 os comportamentos das absorbancias com suas respectivas
incertezas sdo apresentados, utilizando um feixe de fotons de 6 MV para diferentes valores de
dose absorvida
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Figura 3.12. Valores das absorbancias dos FXGs irradiados com feixe de fétons de 6 MV,
para um campo de 10 x 10 cm? DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm no Clinac 2100.

Dos dados obtidos observa-se que este sistema apresenta uma resposta linear com o
aumento da dose absorvida e fazendo um ajuste linear tem-se um coeficiente de correlacéo
linear R?= 0,999 para a seguinte relacéo:

L(cm™)=-0,002 + 0,917 * D (Gy)
Onde: (3.7)
L : leitura (cm™),

D : dose absorvida (Gy).

O valor de 0,002 apresentado na equacao 3.7 é considerado desprezivel.
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Como foi detalhado no Item 11.3, fazendo-se uso da equacdo 2.2 tem-se os valores dos
fatores lineares para diferentes valores de doses absorvidas normalizadas para 2 Gy, avaliado na
faixa linear (até 6 Gy) séo apresentadas na Figura 3.13.
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Figura 3.13. Fatores de correcdo da linearidade para a resposta do FXG.

Dos dados obtidos, observa-se um comportamento linear com o coeficiente de correlacdo
de R? = 0,968, com uma incerteza padréo relativa de 0,56 %. A relacdo dos fatores de correcdo
pela linearidade em funcédo dos valores da dose absorvida é dado por.

FLin=1,003 - 0,004 * D (Gy) (3.8)

Onde:
Fin :  fator de correcdo pela linearidade,
D: dose absorvida (Gy).

Na analise da sensibilidade observa-se que a razdo do sinal do FXG pela dose absorvida é
de 0,92 nC/Gy. Fazendo uso da equacao 3.2 tem-se que a dose absorvida minima de deteccéo €
de 6,60 uGy.

Desvanecimento do sinal

Na Figura 3.14 apresenta-se o comportamento dos valores das médias das leituras dos
FXGs ao longo do tempo, normalizadas para o valor da primeira leitura.
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Figura 3.14. Absorbancia versus tempo (horas) para amostras de FXGs
irradiados com fétons de 6 MV num campo de 10 x 10 cm? DFS 100 cm e
profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100.

Na Figura 3.14 tem-se o aumento de absorbancia em funcdo do tempo. Este
comportamento é devido ao aumento de oxidacdo expontanea de Fe?* para Fe**, devido ao
contato do dosimetro com ar atmosférico.

Faes = 0,01 (t) (3.9
Onde:
Fqs: fator de desvanecimento
t: tempo (horas)

Da figura acima tem-se um desvanecimento do sinal de no maximo de 0,7% por hora. Nos
cuidados com as medidas, o desvanecimento deve ser considerado, por este motivo todas as
medidas foram realizadas dentro de um tempo de no maximo meia hora. Este resultado estd em
concordancia com os obtidos por Costa [Costa (2000)]. O comportamento citado pode ser
esclarecido através da cinética da reacdo, onde ions, atomos ou moléculas interagem entre si nos
primeiros momentos com uma alta velocidade, e dai o crescimento rapido das curvas. Depois 0
comportamento ira diminuir para um comportamento estavel, pois ndo havera mais Fe*
disponivel para as reacdes.

111.1.4 Filme
Repetibilidade

Na Figura 3.15 apresenta-se o comportamento das medidas da dose absorvida com suas
respectivas incertezas, utilizando-se um feixe de fotons de 6 MV para 0,7 Gy. Dos resultados
das absorbancias obtidos tem-se que o filme apresentou um comportamento com um desvio
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porcentual maximo de 1,2 % e médio de 0,85 % que para este Gltimo estd dentro dos limites
recomendados [IEC (1997)].

Reprodutibilidade e estabilidade

Na Figura 3.15 tem-se o0 comportamento das médias de 4 medidas de amostras de filmes
irradiadas com uma dose absorvida de 1 Gy para fétons de 6 MV, normalizadas para o valor do
primeiro dosimetro.
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Figura 3.15. Valores das doses absorvidas médias obtidos das amostras de filmes,
irradiados com feixe de fotons de 6 MV, num campo de 10 x 10 cm?, DFS 100 cm
e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100.

No estudo da reprodutibilidade e estabilidade, observou-se que o grau de concordancia
entre os resultados das medidas realizadas com diferentes dosimetros irradiados (nas mesmas
condicdes), esta dentro de uma incerteza padrdo relativa de 1,32%, os fatores responsaveis para
esta incerteza podem ser considerados a homogeneidade do filme e a temperatura durante o
processamento do filme, ja que este dosimetro tem forte dependéncia com a temperatura. Para
este trabalho foi utilizado 0 mesmo lote de filmes, mas mesmo assim pode existir diferengas nas
emulsdes. Este fato que pode afetar os resultados das medidas quantitativas, ja que é possivel se
encontrar diferencas em filmes, do mesmo lote, bem como no proprio filme, pois as
distribuicbes dos grdos ndo sédo perfeitamente iguais nem para todos os filmes, nem em todas as
posicoes do mesmo filme.

Para a analises da estabilidade, observa-se que os dados obtidos estdo dentro das
toleréncias estabelecidas, mas esta analise sera completada com a avaliacdo do desvanecimento
do sinal.

Linearidade e sensibilidade

Na Figura 3.16 apresentam-se os comportamentos das médias das leituras das DO para
um feixe de fotons de 6 MV para diferentes valores de doses.
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Figura 3.16. Valores das leituras medias obtidos do filme, irradiados com feixe de fotons de
6 MV, num campo de 10 x 10 cm?, DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100,
para valores de doses de até (a) 2,5 Gy e (b) 1,2 Gy.

Na Figura 3.16 observa-se um comportamento linear até 1,2 Gy e acima deste valor
inicia-se uma regido de saturagdo. Observa-se que este sistema apresenta uma resposta linear
com o aumento da dose absorvida e nesta regido tem-se um coeficiente de correlagdo linear
R?=0,999, para a com a seguinte relacéo:

L(DO)= 0,008 * D (Gy) (3.10)
Onde:
L : leitura (DO),
D: dose absorvida (Gy).

Dos dados observa-se que as incertezas apresentadas pelos filmes sdo independentes das
doses absorvidas.

Como foi detalhado no Item 11.3, fazendo uso da equacédo 2.2 na Figura 3.17 tem-se 0s
valores dos fatores lineares para diferentes valores de doses absorvidas normalizadas para 0,5
Gy, na faixa linear (até 1,2 Gy).

71



CAPITULO IlI: resultados e discussdes

1.01-

=
o
o
1
/
/
a

0.99 1 ~a

Fatores de correcdo
para linearidade (f . )

o

©

@
1

0.0 ' 0:2 ' 054 ' 0:6 ' 0:8 ' 110 ' 1{2 ' 1:4 '
Dose absorvida (Gy)

Figura 3.17. Fatores de correcdo da linearidade para a resposta do filme.

Dos dados obtidos observa-se que hd um comportamento linear com o coeficiente de
correlagdo de R? = 0,966. A relagdo dos fatores de correcdo pela linearidade em funcéo dos
valores da dose absorvida é dado por:

FLin= 1,006 — 1,006 * D (Gy) (3.11)

Onde:
Fiin : fator de correcéo pela linearidade,
D: dose absorvida (Gy).

Na anélise da sensibilidade observa-se que a razéo do sinal do filme pela dose absorvida é
de 0,01 DO Gy™. Fazendo uso da equacio 3.2 tem-se que a dose absorvida minima de detecgdo
é de 1,942 uGy. Portanto, este dosimetro pode ser aplicavel para pontos de medidas fora do
campo de radiacdo no CQ postal na radiocirurgia.

Dependéncia energética
Como foi detalhado no Item 11.3, fazendo-se uso da equacdo 2.4 obtem-se os valores dos

fatores de correcdo pela energia normalizados para o valor da energia do ®°Co, que sdo
apresentados na Figura 3.18.
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Figura 3.18. Fator de correcdo pela energia em funcdo dos valores de energia para
filmes, irradiados com feixe de fétons de 6 MV num campo de 10 x 10 cm?® e
profundidade de 5 cm, no Clinac 2100.

Dos dados obtidos na Figura 3.18 tem-se um comportamento linear com um coeficiente de
correlacdo R? = 0,982. A relacéo dos fatores de correcéo pela energia em fungo dos valores da
energia € dada por.

Fe= 1,001 — 0,001 * (E) (3.12)
Onde:
Fe: fator energia,
E: energia.

Esses resultados estdo em concordancia com os publicados para sistemas dosimétricos
similares ao utilizado no presente trabalho [Vestad (2004)]. Dos dados obtidos observa-se uma
diferenca de valor de 1,3 %, entre o valor de referéncia do *°Co para 10 MV. Sendo este valor
ainda abaixo do publicados 1,2 % [Vestad (2004)] que tinha sido considerado néo significativo.

Desvanecimento do sinal

Na Figura 3.19 o comportamento dos valores das médias de 3 medidas das DOs dos
filmes ao longo do tempo, normalizadas para o valor da primeira leitura.
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Figura 3.19. Desvanecimento da densidade dtica em funcdo do tempo, para
filmes irradiados com feixe de fétons de 6 MV, num campo de 10 x 10 cm? DFS
100 cm e profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100.

No teste de desvanecimento conseguiu-se mostrar um periodo de estabilidade da resposta
do filme para um intervalo de 30 dias. Os resultados apresentaram uma taxa de desvanecimento
de 0,002 DO/dia, o que pode ser considerado uma taxa de desvanecimento baixa.

A Figura 3.19 apresenta 0 comportamento das medidas no tempo apds a irradiacdo com
R?= 0,724, para um ajuste linear de:

(3.13)
Fges = 1,000 — 0,0002 (T)

Onde:
Fqes: fator de desvanecimento,
T.  tempo (dias).

A perda de informac&o do filme pode ser agravada em ambientes com altas temperaturas,

combinadas com altas umidades. A DO sendo reduzida, pode comprometer a veracidade das
informac®es iniciais contidas no filme.

Fator pela presenca do objeto simulador 1l

Fazendo a comparacdo das leituras dos filme usando o OS Ib (Figura 2.2) e 0 OS lla
(Figura 2.3), obteve-se Ff=1,004 + 0,003, este valor concorda com o valor obtido pela CI.
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I11.2 Calibragdo dos dosimetros

A seguir sdo apresentados os resultados das calibra¢fes dos dosimetros em estudo, usando
como dosimetro padrdo a Cl.

111.2.1 Camara de ionizagao

Neste caso a Cl foi calibrada num Laboratorio secundario da PTW onde o fator de
calibragdo no ar (Ny). Deste foi obtido o fator de calibracdo na dgua (Ng), segundo procedimento
apresentado no Apéndice 1.

Como dito no Item 11.5.1, para o calculo da dose absorvida precisa-se de fatores de
correcdo. A seguir apresentam-se esses fatores:
Calculo experimental do fator de polaridade:
Obtém-se o fator de polaridade:

L (V-300) = 3,208 + 0,001

L (V+300) = 3,179 + 0,004
EntéiO' Kpo| = 0,995

Calculo experimental do fator por recombinacao:
ObtEm-se o fator por recombinagco:
L (V-300) = 3,208 + 0,001

L (V.150) = 3,211 + 0,002

Entdo: K= 0,995
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111.2.2 TLDs

Na Tabela I11.1 tem-se os valores dos fatores de calibracdo dos TLDs, irradiados
com fétons do ®°Co, considerando como dosimetro padréo a Cl.

Tabela I11.1. Valores dos fatores de calibracdo de cada dosimetro TL em estudo.

Identificacdo Fator de calibracdo  Identificacdo Fator de calibragéo

do dosimetro do dosimetro
1 0,937 £ 0,029 17 0,887 + 0,022
2 0,827 £ 0,021 18 0,858 + 0,023
3 0,773 £ 0,029 19 0,838 + 0,019
4 0,730 £ 0,029 20 0,806 + 0,015
5 0,669 + 0,011 21 0,832 + 0,013
6 0,739 £ 0,013 22 0,910 + 0,025
7 0,745 £ 0,025 23 0,902 + 0,029
8 0,891 + 0,029 24 0,863 + 0,018
9 0,709 £ 0,018 25 0,855 + 0,020
10 0,865 + 0,020 26 0,992 + 0,013
11 0,902 + 0,022 27 0,771 + 0,022
12 0,837 £ 0,018 28 0,885+ 0,017
13 0,800 + 0,015 29 0,792 + 0,019
14 0,820 £ 0,019 30 0,842 + 0,025
15 0,787 + 0,021 31 0,834 +0,011
16 0,850 + 0,017
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111.2.3 Fricke Xllenol Gel

Na Figura 3.20 comportamento das médias das leituras das absorbancias, utilizando um
feixe de fotons de 6 MV para diferentes valores de doses absorvidas é apresentado.
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Figura 3.20. Curva de calibragéo da absorbancia versus dose absorvida, para FXGs
irradiados com feixes de 6 MV num campo de 10 x 10 cm? DFS 100 cm e
profundidade de 1,5 cm, no Clinac 2100.

Os valores da absorbéncia relacionados aos da dose absorvida na Figura 3.20 foram
ajustados a uma reta com R? = 0,996. o que significa que este tem uma boa resposta.

A=0,037D (3.14)

Onde:
A: absorbéancia,
D: dose absorvida (Gy).
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111.2.4 Filme

Na Figura 3.21 sdo apresentado os comportamentos das médias das leituras das DO
utilizando um feixe de fétons de 6 MV para diferentes valores de doses absorvidas.
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0O 20 40 60 80 100 120
Dose absorvida (cGy)

Figura 3.21. Curva sensitométrica do filme Kodak X-Omat V, para irradiacdo de um
feixe de 6 MV, num campo de 10 x 10 cm?, DFS 100 cm e profundidade de 1,5 cm,

no Clinac 2100.

Esses valores foram ajustados a uma reta, com R? = 0,999. A equacéo (3.15) relaciona 0s
valores da DO com a dose absorvida, para este caso seré:

DO = 0,022 + 0,008 D (3.15)

Onde:
DO : densidade otica
D:  dose absorvida (Gy)
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I11.3 Caracteristicas dosimétricas para campos quadrados
pequenos

As medidas dos pardmetros dosimétricos obtidas com os dosimetros em estudo, foram
analisadas e comparadas com dados publicados, identificando as possiveis incertezas e a técnica
adequada na dosimetria de feixes com campos pequenos.

111.3.1 Fator de campo (Fc)

Na Figura 3.22 apresentam-se os valores médios dos F., medidos com os dosimetros
selecionados, para varios tamanhos de campo, irradiados com feixe de fotons de 6 MV, na DFS
de 100 cm, na profundidade de 1,5 cm. Na Figura também tem-se os dados de MC para o
mesmo tipo de feixe [De Vlamynck et al. (1999)].

1.2
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|
8_ 0.8 A ©
c ]
S 06d 2 O (FXG)
g ] ° e (Filme)
= 040 A (TLD)
5 O
= l o (Ch
WL o m  (MC) [De Vlamynck et al (1999)]
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0 2 4 6 8 10

Lado do campo quadrado (cm?)

Figura 3.22. Fator de campo versus dimens&o do campo quadrado para fétons de
6 MV do Clinac 2100.

Dos dados obtidos observa-se uma queda pronunciada dos F. para dimensfes de campos
menores de 4 x 4 cm?, em geral este efeito esta associado & pequena contribuicdo dos fotons
secundarios, resultando uma diferenca na distribuicao espectral quanto comparado com campos
convencionais (> 4 x 4 cm?) como observado na literatura [Westermark et al. (2000)].

Para campos menores que 4 x 4 cm? as discrepancias mais significativas sdo para valores
medidos com a CI, isto pode ser atribuido ao problema de volume para campos menores
4 x 4 cm?, além do problema do DEL, a qual provoca trocas na razao do poder de freiamento
agua/ar e reduz a fluéncia de elétrons no eixo central como foi observado na literatura [Molina
et al. (2002)], resultando em doses mais baixas no ar dentro da cavidade que as no meio [Wu et
al. (1993)].

A incerteza apresentada para cada dosimetro varia nos seguintes intervalos: Cl (0,26-
1,17%), TLD (0,57-0,86 %), FXG (0,47-0,98%) e filme (0,94-1,19%) das quais pode-se inferir
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que as incertezas para a Cl aumentam com a reducdo do tamanho de campo e o filme apresenta
maior incerteza devido a ndo homogeneidade das amostras dos filmes utilizados.

Os valores obtidos com TLD e FXG encontram-se proximos dos valores obtidos com
MC [De Vlamynck (1999)] viabilizando assim o uso deles para se obter os valores de F. para
campos pequenos.

Para o caso do filme, usa-se como material detector o brometo de prata, elemento de
elevado numero atdbmico ndo equivalente & gua, que apresenta razdes de poderes de freamento
agua-brometo de prata superiores a uma unidade, especialmente em energias baixas de elétrons
primarios (< 1 MeV) [Molina et al (2002), Heydarian et al. (1996)], este fato produz a reducédo
do DEL, e implica uma ligeira sobre-estimacdo da dose medida em campos muitos pequenos,
como observado nos resultados deste trabalho, sendo este efeito observado na literatura
[Somigliana et al. (1999)].

Os valores de F, mais criticos para o campo de (0,5 x 0,5 cm?) estdo no intervalo
provenientes de: Cl (0,411), TLD (0,628), FXG (0,631) e filme (0,65), para 0 uso na rotina,
poderia se considerar a média entre esses valores ou seja 0,636 desconsiderando a Cl.

Avaliagdes percentuais das quedas dos valores do Fc

Na Tabela I11.2 sdo apresentadas as avaliacdes percentuais das quedas dos valores do F,
para isso, estes foram divididos em trés grupos de analises, sendo que o primeiro grupo é para
campos entre 8 x 8 - 5 x 5 cm? o segundo para campos entre 5 x 5 - 2 x 2 cm? e 0 terceiro para
campos entre 2 x 2 - 0,5 x 0,5 cm?.

Tabela 111.2. Valores das incertezas percentuais nas avaliacdes dos F. para diferentes
grupos de tamanhos de campo e dosimetros.

Dosimetro 8x8-5x5cm? 5x5-2x2cm? 2x2-05x0,5cm?
Cl 4,50 15,43 47,91

TLD 4,47 6,78 26,55

FXG 4,42 6,99 26,46

Filme 3,22 6,77 25,12

MC* 424 6,19 -

*[De Vlamynick et al (1999)]

No primeiro intervalo observa-se uma incerteza entre 3,22 e 4,50 %, apresentando assim
quedas praticamente constantes para todos os dosimetros.

No segundo intervalo tem-se uma incertezas de 6,77 a 15,43 %, segundo Rustgi a queda
dos valores dos F. no intervalo de 5 x 5 cm? a 2 x 2 cm? deve ser menor que 7% [Rustgi et al.
(1995)], dos dados obtidos, excetuando-se os da Cl, observa-se que os dosimetros estdo dentro
da tolerancia.

Para o terceiro intervalo avaliado a reducdo dos valores € bem maior indo de 25, 12 a
47,91 %. Segundo a literatura [Rustgi et al. (1995)] este valor deve ser menor que 29% e
novamente dos dados obtidos todos os dosimetros, estdo dentro das tolerancias exeto a CI.
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Analises percentuais das comparacdes entre F. com os dosimetros

Na Tabela 111.3 as analises das comparac¢des percentuais para os campos de 5x5e 2 x 2
cm?, sdo apresentadas entre os valores dos fatores de campo obtidos com os diferentes
dosimetros.

Tabela 111.3. Incertezas apresentadas (%) na comparagdo das medidas entre os valores
dos dosimetros para os campos de 5 x 5 e 2 x 2 cm? (este dltimo no lado direito em

italico).
Dosimetro Cl TLD FXG Filme MC*
Cl .- 3,89 2,67 4,88 3,95
TLD 0,64 TTeeel_ 1,04 1,52 1,04
FXG 1,68 0,84 e 1,10 1,86
Filme 0,43 1,07 0,02 e 322
MC * 1,07 1,17 0,10 0,21

*[De Vlamynick et al (1999)]

Das comparacBes pode-se inferir que para o campo de 5 x 5 cm? os resultados
apresentam valores menores do que 1,17 %, sendo menor do que 2 % estabelecido no segundo
protocolo [IAEA (2005)].

Para 0 campo 2 x 2 cm?, nos resultados tem-se valores menores que 4,88 %. Entretanto
para a maioria das comparacfes a tolerancia é ultrapassada. Nota-se que o dosimetro que
melhor se comporta é o FXG.

Na Tabela I11.4 as analises das comparacdes percentuais para o campo de 0,5 x 0,5 cm?, sdo
apresentadas entre os valores dos F. obtidos com os diferentes dosimetros.

Tabela 111.4. Incertezas (%) na comparacdo das medidas entres 0s
dosimetros para o campo de 0,5 x 0,5 cm?

Dosimetro Cl TLD FXG Filme
Cl - - - -
TLD 13,66 - - -
FXG 14,08 0,49 - -
Filme 18,30 5,38 4,92 -

Para 0 campo de 0,5 x 0,5 cm? as incertezas s40 ainda maiores com relacéo aos outros
campos. A incerteza maxima é de 18,30 % para o caso da Cl e o filme, atribuindo-se essa
diferenca aos problemas mencionados anteriormente.

Ajuste do comportamento dos fatores de campo

Os valores de Fc obtidos foram ajustados a uma exponencial de primeira ordem
(equacdo 3.16) , os coeficientes do ajuste sdo apresentadas na Tabela I11.5.

Y=Y, +Aexp(-x/t,) (319
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Tabela 111.5 Valores dos coeficientes do ajuste exponencial de primeira ordem
dos valores dos F. para os diferentes dosimetros.

Dosimetros Yo A Ty (/) R
Cl 1,004 £0,002 -0,515+0,010 2,617 + 0,060 0,902
FXG 0,989+0,001  -0,478+0,014 2,008+ 0,143 0,997
TLD 0,979+0,002 -0,473+0,012 1,644 +0,070 0,986
Filme 0,963+0,002  -0,476+0,003 1,179 + 0,040 0,972

Com o ajuste da curva exponencial de primeira ordem e excetuando-se a Cl, observa-se
que o valor do fator de correlagdo do filme esta abaixo dos outros valores. Isto deve-se a falta de
homogeneidade sendo uma desvantagem do uso do filme para a obtencdo do F., Como tinha
sido observado na obtencdo da reprodutibilidade no Item I11.1.4, apesar de ter uma boa
resolucdo espacial (1mm).

Dos valores de R* tem-se que 0 do FXG é o maior, indicando que o comportamento dos
seus Fc descrevem melhor a exponencial.

influéncias das diferencas dos valores de F. para um caso clinico

Sabemos que o tamanho de campos pequenos € relevante para tratamentos de lesdes
pequenas tanto para tumores benignos quanto malignos e a dose prescrita poderd mudar de
acordo como o F.. Para se ter uma idéia de como isto influéncia no célculo do tempo de
tratamento, campos entre 5 x 5 e 0,5 x 0,5 cm?, foram utilizados para o calculo do tempo para
uma dose absorvida prescrita de 200 cGy.

500+ Medida de campo

s a  05x05cm’
i 2
5 450 o 1x1 cm2
S 4004 o 2x2 cm2
8 * 3x3cm
& 3504 o  5x5cm’
© 2 a
8 3004
=250 ° 0 C
S N T T N
<o <o
200+— : : 7 :
Cl FXG Filme TLD MC

Dosimetro

Figura 3.23. Valores UM (correspondentes ao tempo) para uma dose de 200 cGy, para 0s
diferentes dosimetros (CI, TLD, FXG, filme e MC) [De Vladynick et al (1999)].

Dos dados apresentados na Figura 3.23 observa-se que a influéncia dos dosimetros para
0s tratamentos é importante, sendo para campo de 5 x 5 cm? praticamente independente do
dosimetro. Considerando os valores de todos os dosimetros, para o campo de 5 x 5 cm?, tem-se
uma incerteza maxima entre os valores de 1,26%, para 3 x 3 cm?, de 8,51%, para 2 x 2 cm?, de
10,83%, para 1 x 1 cm? de 28,10% e 34,92% para o campo de 0,5x0,5 cm®. Considerando-se 0s
valores sem a Cl, tem-se para o campo de 5 x 5 cm?, uma incerteza méaxima de 1,26%, para 3 x
3 cm?, de 5,33%, para 2 x 2 cm?, de 4,48%, para 1 x 1 cm? de 2,79% e 3,285 para 0,5 x 0,5

cm?.
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11.3.2 Porcentagem da Dose Profunda

Na Figura 3.24 apresentam-se os valores médios das PDPs, obtidos com os dosimetros
selecionados, para varios tamanhos de campo, fétons de 6 MV na DFS de 100 cm. Na Figura
também tem-se os dados da CI para 0 mesmo tipo de feixe [De Findley et al. (1987)].
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Figura 3.24. PDP versus profundidade na &gua para fotons de 6 MV do Clinac 2100, para
campos de (3) 5x 5 (b) 3x3 e (c) 1 x 1 cm® e dados experimentais dos dosimetros CI, FXG,
TLD e filme.
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Dos dados obtidos observa-se uma maior diferenca entre os valores das PDPs o0s
dosimetros para campos pequenos.
Observa-se que os dados obtidos com a Cl subestima os valores das PDPs para campos

pequenos menores e iguais que 3 x 3 cm?. Isto esta associado & presenca do DEL, e o problema
da resolucéo espacial discutido no Item 111.3.1.

Um dos problemas que pode influenciar a avaliacdo das PDPs € o fato do posicionamento
dos dosimetros em profundidade porque as vezes o eixo da leitura pode ndo coincidir com o da

radiagéo.

analises percentuais das comparacdes entre as PDPs com os dosimetros

Na Tabela I11.6 as anélises das comparagdes percentuais para os campos de 5x5e 2 x 2

cm?, sdo apresentadas entre os valores das PDPs obtidos com os diferentes dosimetros.

Tabela I11.6. Incertezas (%) das comparacfes das medidas dos dosimetros
para as profundidades de 5 e 12 cm (no lado direito em italico).

Campo  Prof.(cm) Cl TLD FXG  Filme CI*
(cm?)
Cl 0,07 3,47 074 348
TLD 2,14 2,52 2,81 2,55
5x 5 FXG 2,16 0,027 == 2,18 1,93
Filme 0,26 1,89 1,91 "~~~ __ 0,26
CI* 0,68 1,47 1,49 0,427 ~~._
Cl 5,40 0,31 294 423
TLD 4,04 Tl 3,10 3,56 2,27
3x 3 FXG 1,30 5,29 Tt~ 264 393
Filme 0,23 4,24 1,11 7 1,32
CI* 2,03 4,99 0,74 1,83 TTe-o_
Cl 19 9,08 4,73
1x 1 TLD 307 . 1,8 3,35
FXG 6,05 308 .. 458
Filme 1,66 1,44 447

CI*: [Prasad et al. (1997)]

campo 5x5 cm?

Das incertezas avaliadas das comparacdes observa-se para o campo de 5 x 5 cm?, na
profundidade de 5 cm, que os resultados sao satisfatdrios tendo-se valores menores ou igual a
2,16 %, mostrando praticamente a viabilidade de todos os dosimetros para este tamanho de
campo. Para a profundidade de 12 cm os resultados apresentam valores menores ou iguais a

3,48% .

campo 3x3 cm?

Das incertezas avaliadas das comparacgdes observa-se para a profundidade de 5 cm, que
os resultados apresentam valores menores que 4,99 %. Para a profundidade de 12 cm os
resultados tendo-se valores menores o igual a 5,40 %
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campo 1x1 cm?

Das incertezas avaliadas das comparacgdes observa-se para a profundidade de 5 cm, que
os resultados apresentam valores menores que 6,05 %. Para a profundidade de 12 cm os
resultados tendo-se valores menores o igual a 9,08 %

Dos resultados obtidos nota-se um aumento nas medidas devido a diminui¢cdo do campo e
profundidade do dosimetro no meio. Esse aumento se deve principalmente ao problema da

resolucdo espacial e a influéncia do material e variagdo da energia do feixe.

ajuste do comportamento da Porcentagem da Dose Profunda

Os valores das PDPs obtidos foram ajustados a uma exponencial de primeira ordem

(equacdo (3.17)) , os coeficientes do ajuste sdo apresentadas nas Tabelas 3.7.

PDP = A(c).exp(— z(c)d)

Onde:

(3.17)

u (c) : coeficiente de atenuacdo linear efetivo na agua para medidas do campo.

A(c):

coeficiente que permite levar em conta a varia¢do na dmax cCom a medida de campo.

Tabela 111.7 Valores dos coeficientes do ajuste da exponencial de primeira ordem
dos valores dos F., para diferentes dosimetros.

Campo  Dosimetro Yo A 0 R
(cm®)

Cl -6,87+0,35 110,82+0,17 14,09+ 0,18 0,998
5x5 FXG -7,88+0,35 110,82+ 0,17 14,09 £ 0,18 0,999
TLD -519+0,98 111,03+ 0,06 15,67 + 0,18 0,998
Filme -1,79+210 11411+ 153 18,07 £ 7,47 1,000
Cl -757+£035 113,75+0,45 15,11+ 0,88 0,997
3x3 FXG -7,718+0,58 111,82+ 0,85 14,09 + 0,85 0,999
TLD -469+0,98 111,03+ 0,06 15,67 £ 0,18 0,998
Filme -1,79+2,10 114,11+1,53 18,07 £ 7,47 1,000
Cl -5,25+0,97 110,82+0,17 14,09+ 0,18 0,996
1x1 FXG -7,78+ 0,56 110,82+ 0,17 14,09 £ 0,18 0,998
TLD -519+0,71 111,73+ 0,06 15,47+ 0,18 0,998
Filme -1,79+3,86 11575+ 153 18,45+ 7,47 1,000

Na Figura 3.25 apresentam-se as trés curvas de PDP para os campos de 5 x5, 3 x 3 e
1 x 1 cm? Para facilitar as analises dos valores obtidos para as PDPs, estes foram deslocados
pelo F. para cada campo, normalizados para 0 maximo valor de medida no eixo central.
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Figure 3.25. PDP versus profundidade na agua para fétons de 6 MV do Clinac 2100, para
campos de (3) 5x 5 (b) 3x 3 e (c) 1 x 1 cm®.

No conjunto de valores das PDPs observa-se um ligero deslocamento (em profundidade)
dos valores maximos das medidas para todos os campos, sendo de 4 mm quando se vai de
5x5alx1cm? Isto se deve ao fato que na regido de build-up para campos pequenos, tem-se
uma maior contribuicdo do feixe primario. Entretanto nas profundidades maiores tem-se uma
maior influéncia a dos fotons espalhados.

avaliacdo da qualidade do feixe através da PDP

Dos valores da PDP, andlises da qualidade do feixe foram feitas, usando a relacdo [IAEA
(2000)]:

TPR,,,, = 1,2661PDP,,,, — 0,0593
' ' 3.18
Onde: ( )

TPR 2010 : Tissue-phantom ratio
PDP2o10: razdo entre Lio/L2o (L2o, Lio: leituras a 10 e 20 % do maximo),

Na Figura 3.26 apresentam-se os valores do TPR, a qual define a qualidade do feixe.
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Figura 3.26. Valores de TPR em funcdo do tamanho de campo para
fétons de 6 MV do Clinac 2100, para uma DFS de 100 cm.

Da referéncia tem-se que o valor do TPR para fotons de 6 MV é 0,679 [IAEA (2000)],
dos dados obtidos observa-se que os valores de TPR diminuem conforme o tamanho de campo,
dos resultados obtidos neste trabalho tem-se que os valores de TPR encontram-se entre 0,656 e
0,641. De acordo com os protocolos de dosimetria [AAPM (1983), IAEA (2000)] se um desses
valores menores for utilizado, por exemplo 0,641 entdo praticamente teriamos um feixe néo de
6 MV mas sim de 5 MV e portanto a dose absorvida seria alterada.

11.3.3 Perfil

Na Figura 3.27 os comportamentos das medias das leituras, usando o feixe de fotons de 6
MV para diferentes valores de doses e campos de 5x 5,3 x 3 e 1 x 1 cm? sdo apresentados.
Para facilitar as analises dos valores obtidos para os perfis, esses foram normalizados e
deslocados pelos seus valores de campo sendo o perfil de campo de 5 x 5 cm? o de referéncia.
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Figura 3.27. Comparagdo de perfis para os campos de 5 x 5, 3 x 3, 1 x 1 cm?, utilizando os
dosimetros filme, TLD, e FXG, irradiados com fotons de 6 MV do Clinac 2100, a uma DFS de
100 cm.

Na Figura 3.27 pode-se observar que a dose é maior na regido central do campo e diminui
gradualmente a medida que se aproxima da borda

Foi observado também, na parte central do perfil do campo menor que a regido onde a dose
é uniforme € muito estreita e fora dela, a dose cai rapidamente a zero. Isto é mais acentuado
para campos menores do que 4 x4 cm?.

O FXG e TLD, permitem fazer avalia¢bes dos perfis utilizando varios dosimetros por vez,
considerando-se que a influéncia inter-dosimetro € desprezivel. Para os TLDs esta influéncia ja
havia sido verificada.

No planejamento radiocirdrgico os F. ndo sdo levadas em consideracdo na obtencdo dos
perfis, pois 0 campo que vai ser utilizado é considerado o de referéncia. Isto pode levar a erros
na obtencéo da distribuicdo das isodoses no tratamentos.

ajuste do comportamento dos perfis

Para fazer a anélise foi feito 0 ajuste da metade esquerda e direita dos perfis para cada
tipo de dosimetro, usando a funcéo sigmoide de Boltzmann [Mahesh (1994)], cuja expresséo é:

Al — Az
Y= ——"=> " A, (3.19)
l+e &
Onde:
Ag, Az, Xo €, dx :  parametros de ajuste,
y: valor relativo,
X posicao
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A seguir os parametros para o calculo manual ou verificacdo da dose absorvida,
conforme ao ajuste das curvas, sdo apresentados.

Tabela 111.8. Valores dos coeficientes do ajuste de uma funcdo sigmaide de Boltzman.

Campo Dosimetro Ay A, Xo dx R®
(cm?)
FXG 1,009+ 0,014 0,054 + 0,041 2,506 £ 0,063 0,309 +0,038 0,998
5x5 TLD 1,019+0,010 0,025 +0,022 2,539+0,023 0,340+0.024 0,985
Filme 1,001 +£0,003 0,016 + 0,007 2,566 +£ 0,005 0,242 +0,004 0,999
FXG 1,053+0,017 0,038 +0,010 1,518 +0,019 0,267 +0,019 0,989
3x3 TLD 1,019+0,016 0,003+0,017 1,499 £0,024 0,230+0,019 0,983
Filme 0,991 +0,023 0,056 £ 0,035 1,314 +£0,047 0,161+0,039 0,997
TLD 1,006 + 0,039 0,022 +0,040 0,577 £+0,028 0,064 +0,039 0,984
1x1 Filme 0,995+0,005 -0,001+0,007 0,641+0,044 0,038+0,041 0,999

Dos valores dos coeficiente de correlacdo observa-se que o Filme apresenta melhor ajuste,
comprovando o uso deste dosimetro para a obtencdo de perfis. O coeficiente mais baixo é para o
TLD, isto esta associado a fatores prdprios de leitura deste dosimetro.

analises das caracteristicas dos perfis

Nas Figuras 3.28 e 3.29 tem-se a verificacdo das caracteristicas dos perfis (planura, simetria
e penumbra) calculadas a partir dos diferentes perfis medidos para os camposde 5x5,3x3 el

X 1 cm?,

3,04
2,51

154 o
1,0+
051 »#

Incerteza (planura)

0,51
-1,0

(0 R —— R —

73—

Incerteza (simetria)
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Figura 3.28. Auvaliagdo da (a) planura e (b) simetria dos dados obtidos nos perfis com os

dosimetros em estudo.
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Figura 3.29. Avaliacdo da penumbra do lado (a) esquerdo e (b) direito dos dados obtidos
com FXG, TLD e filme nos perfis dos campos 5 x 5,3 x 3 e 1 x 1 cm?.

Dos dados obtidos observa-se que as incertezas em geral aumentam quando os tamanhos de
campo diminuem.

Dos resultados observa-se que os perfis apresentados pelo filme apresentam melhor
simetria.

Observa-se que os valores da penumbra ordenam-se de acordo com as dimensfes do
volume sensivel j& que a resolugdo espacial do dosimetro depende do tamanho da area do
dosimetro que est4 orientada frontalmente ao feixe (Tabela 111.30). A largura da penumbra €é
afetada além do tamanho do dosimetro, também pela ndo equivaléncia do material dentro do
volume ativo com o material do OS.

Dos resultados pode-se observar o aumento da penumbra com a diminui¢do do tamanho do
campo, isto deve-se ao incremento da radiacdo dispersa no OS, como avaliado na literatura
[Westermark et al. (2000)].
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I11.4 Comissionamento na radiocirurgia

Os testes mecanicos e de irradiagdo do Linac sdo indicadores da capacidade do
equipamento poder realizar o procedimento radiocirirgico de acordo com os limites de
tolerancia recomendados para este procedimento clinico [AAPM (1995)]. As especificacdes
para que um Linac possa ser utilizado em radiocirurgia sdo mais restringidas do aqueles
aplicados a um equipamento destinado somente ao uso clinico com técnicas convencionais.
Atencdo especial deve ser dedicada ao alinhamento béasico do Linac durante sua instalacdo. Uma
vez estabelecido como aceitavel o alinhamento nos trés eixos principais, cabecote, colimador e
mesa, 0 objetivo de um CQ ¢ verificar es essas condi¢fes ndo se alteram no decorrer do tempo e
uso do equipamento, conforme recomendacdes da literatura [AAPM (1995)]. A seguir sdo
apresentados alguns desses testes considerados parte do comissionamento na radiocirurgia.

I11.4.1 Testes para o acelerador linear

111.4.1.1 Verificactes do alinhamento dos lasers

Durante o posicionamento do paciente para tratamento radiocirdrgico, aos lasers
localizados nas paredes, no teto e na posicdo sagital sdo utilizados em conjunto com o
posicionador de coordenadas para estabelecer o isocentro de tratamento. O teste foi realizado e

os lasers coincidiram no cruzamento previsto e consequentemente dentro da tolerancias < + 1
mm [IAEA (1994)].

111.4.1.2 Verificagio do isocentro do cabecote

mecanica

Observou-se que para o teste do cabecote a circunferéncia descrita pela coincidéncia das
duas ponteiras apresentou um diametro de 1,4 mm, estando assim dentro da tolerancia
estabelecida (< 2mm) [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000), Guzman (2001)].

por irradiacao

Na Figura 3.30 apresenta-se o filme com as projecOes feitas a partir das marcas
radiogréficas feitas com o giro do cabecote para avaliar o seu isocentro.
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Figura 3.30. Filme com tragos das projecdes das irradiacdes para a
verificagdo do isocentro do cabecote.
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Na interseccdo dos tracos, observou-se que a circunferéncia formada pelo pontos das
intersecdes estdo dentro das toleréncias estabelecidas ( <1,0 mm) [AAPM (1995), Tsai (1991),
Hartman (1993)].

Na Figura 3.31 os filmes com as marcas radiograficas feitas com a esfera da ponteira
curta sdo apresentados, a fim de avaliar a coincidéncia dos centros da esfera e do campo do cone
de radiacdo, cumprindo assim a avaliacdo do isocentro do cabecote.

(@) (b)

Centro da esfera 1 -- Centro da esfera 2 --

Figura 3.31  Filme com linhas de irradiacdo da verificacdo do isocentro do
cabecote usando o colimador para radiocirurgia, para angulos de (a) 90° e (b) 180

Observa-se que para ambos os casos uma diferenca de 0,8 mm. Mesmo tendo esta
discrepéncia esses resultados encontram-se dentro da tolerancia estabelecida, o deslocamento do
isocentro deve ser de no maximo <+ 1 mm [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000)].

111.4.1.2 Verificacao do isocentro do colimador

mecanica

Observou-se que para o teste do colimador a circunferéncia descrita pela coincidéncia
das duas ponteiras apresentou um diametro de 0,8 mm, estando assim dentro da tolerancia
estabelecida (< 2mm) [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000), Guzméan (2001)].

por irradiacao

Na Figura 3.32 apresenta-se o filme com as projecOes feitas a partir das marcas
radiogréficas feitas com o giro do colimador para avaliar o seu isocentro.
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Figura 3.32 Filme com linhas de irradiacdo da verificacdo do
isocentro do colimador.

Na interseccdo dos tracos, observou-se que a circunferéncia formada pelo pontos das
intersecdes estdo dentro das toleréncias estabelecidas ( <1,0 mm) [AAPM (1995), Tsai (1991),
Hartman (1993)].
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111.4.1.3 VerificagOes do isocentro da mesa de tratamento

mecanica

Observou-se que para o teste do colimador a circunferéncia descrita pela coincidéncia
das duas ponteiras apresentou um diametro de 0,5 mm, estando assim dentro da tolerancia
estabelecida (< 2mm) [AAPM (1994, 1994b), AIEA (2000), Guzman (2001)].

por irradiacao

Na Figura 3.33 apresenta-se o filme com as projecdes feitas a partir das marcas
radiogréficas feitas com o giro do colimador para avaliar o seu isocentro.
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Figura 3.33 Filme com projecdes das irradiacdes utilizados na verificacdo
do isocentro da mesa, para angulos de 0°,30°,90°,118°,235°310°

Na intersec¢do dos tragos, observou-se que a circunferéncia formada pelo pontos das
intersecdes estdo dentro das toleréncias estabelecidas ( <1,0 mm) [AAPM (1995), Tsai (1991),
Hartman (1993)].

111.4.1.4 VerificacOes do giro do cabegote

mecanica

Na Tabela I11.9 apresentam-se os valores dos angulos esperados e medidos com suas
diferencas. )
Tabela 111.9. Angulos de giro do cabecote do Linac (Mevatron).

Angulo tedrico Angulo medido Incerteza

0 0,2 0,2

30 29,8 0,2

60 60,0 0,1

90 89,9 0,1
150 1494 0,6
200 200,4 0,4
250 250,4 0,4
330 329,8 0,2

93



CAPITULO IlI: resultados e discussdes

Dos resultados obtidos observa-se que as incertezas estdo dentro da tolerancia
estabelecidas de 1° [AAPM (1994)].

Por irradiacao

Na Tabela 111.10 apresentam-se os valores dos angulos inicial e final do cabecote do
Linac, programado para se obter um arco de 120° .

Tabela 111.10. Dados dos angulos de giro do cabecote do Linac,
angulos medidos com suas incertezas.

Angulo do cabecote (inicio do arco) 300°
Angulo do cabecote (fim do arco) 60°
Angulo medido 121°
Angulo esperado 120°
Incerteza 0,83 %

Na Figura 3.34 o filme revelado ¢é apresentado onde pode-se inferir o inicio e fim do
angulo, para formar o arco desejado.

Fiaura 3.34. Filme com o arco de radiacdo de 120°.

Das medidas do arco com um transferidor obteve-se um arco de 120° e desse resultado
pode-se comprovar que o angulo medido esta dentro da tolerancia de 1° como esperado [IAEA
(1994)].

111.4.1.5 Verificacédo do giro da mesa
Na Tabela 111.11 os valores dos &ngulos da mesa sdo apresentados.

Tabela 111.11. Dados dos angulos de giro da mesa do Linac,
angulos medidos com suas incertezas.

Angulo fornecido Angulo medido  Incerteza
00 OO OO
90° 90° 0°
180° 180° 0°
270° 270° 0°
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Dos resultados obtidos observa-se que as incertezas estdo dentro das tolerancias
estabelecidas de 1° [IAEA (1994)].

111.4.1.6 Verificacdo da planura, penumbra e simetria do campo usando
cone radiocirargico

Estes resultados sdo apresentados no Item 111.4.2.3 .

111.4.1.7 Verificacdo da independéncia da taxa de dose com o giro do
cabecote

Na Figura 3.35 tem-se o comportamento da taxa de dose (cGy/UM) com suas
incertezas para a irradiagdo de uma CI com um campo de 10 x 10 cm?, fotons de 6 MV & uma
DFS de 100 cm. Os valores foram obtidos para diferentes angulos do cabecote do Linac. Os
valores foram normalizadas para o valor correspondente ao angulo de 0°. Observa-se uma

incerteza menor do que a estabelecida de = 1 % [IAEA (1994)]
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Figura 3.35. Independéncia da taxa de dose em funcéo do angulo do cabegote
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111.4.2 Caracteristicas dosimétricas na radiocirurgia

As medidas dos pardmetros dosimétricos obtidas com os dosimetros em estudo, foram
analisadas e comparadas com dados publicados, identificando as possiveis incertezas e a técnica
adequada na dosimetria de feixes com campos pequenos.

111.4.2.1 Fator de campo

Na Figura 3.34 apresentam-se os valores médios dos F., medidos com os dosimetros
selecionados, para varios tamanhos de campo, irradiados com feixe de fétons de 6 MV, na
DFS de 100 cm,. Na Figura também tem-se os dados de diodo para 0 mesmo tipo de feixe
[Serago et al. (1992)].
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Figura 3.36. Fator de campo versus dimensdo do campo quadrado para fétons de
6 MV do Clinac 2100 e na profundidade de 1,5 cm.

Dos dados obtidos observa-se uma queda pronunciada dos F. para dimensGes de campos
menores de 4 cm de didmetro, como foi observado no Item 111.3.1.

A incerteza apresentada para cada dosimetro varia nos seguintes intervalos: Cl (0,31-
1,27%), TLD (0,62-0,76 %), FXG (0,56-0,86%) e filme (0,96-1,22%) das quais pode-se inferir
que as incertezas para a Cl aumentam com a reducdo do tamanho de campo e o filme apresenta
maior incerteza devido a ndo homogeneidade das amostras dos filmes utilizados.

Os valores obtidos com TLD e FXG encontram-se proximos dos valores obtidos com O
diodo [Serago et al (1992)] viabilizando assim o uso deles para se obter os valores de F; para
campos pequenos.

Os valores de F. mais criticos para o campo de 0,5 cm de diametro, estdo no intervalo
provenientes de: CI (0,561), TLD (0,702), FXG (0,672) e filme (0,712), para 0 uso na rotina,
poderia se considerar a média entre esses valores ou seja 0,695 desconsiderando a Cl.
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avaliacOes percentuais das quedas dos valores do F,

Na Tabela 111.12 sdo apresentadas as avaliagcdes percentuais das quedas dos valores do
Fc, para isso, estes foram divididos em trés grupos de analises, sendo que o primeiro grupo é
para campos entre 4 - 2,5 cm 0 segundo para campos entre 2,5- 1,5 cm e o0 terceiro para campos
entre 1,5- 0,5 cm.

Tabela 111.12. Valores das incertezas percentuais nas avaliages dos F. para diferentes
grupos de tamanhos de campo e dosimetros.

Dosimetro 4-25cm 25-15cm 1,5-0,5¢cm
Cl 2,15 13,90 31.03
TLD 4,30 5,06 17,16
FXG 1,30 6,13 16,92
Filme 2,15 6,89 28,39
Diodo 3,22 5,56 -

*[Serago et al (1992)]

No primeiro intervalo observa-se uma incerteza entre 1,30 e 4,30 %, apresentando assim
quedas praticamente constantes para todos os dosimetros.

No segundo intervalo tem-se uma incertezas de 5,06 a 14,25 %, segundo Rustgi a queda
dos valores dos F¢ neste deve ser menor que 7% [Rustgi et al. (1995)]. Dos dados obtidos,
excetuando-se os da Cl, observa-se que 0s dosimetros estdo dentro da tolerancia.

Para o terceiro intervalo avaliado a reducdo dos valores é bem maior indo de 16,92 a
28,39 %. Segundo a literatura [Rustgi et al. (1995)] este valor deve ser menor que 29% e
novamente dos dados obtidos todos os dosimetros estdo dentro das tolerancias exeto a Cl.

analises percentuais das comparacdes entre F. com os dosimetros

Na Tabela 111.13 as anélises das comparagdes percentuais para os campos de 4 e 1,5 cm,
sdo apresentadas entre os valores dos fatores de campo obtidos com os diferentes dosimetros.

Tabela 111.13. Incertezas apresentadas (%) na comparacdo das medidas entre os valores
dos dosimetros para os campos de 4 e 1,5 cm (este Ultimo no lado direito em italico).

Dosimetro Cl TLD FXG Filme Diodo*
Cl I 1 8,11 8,75 8,86
TLD 022 T 071 1,40 1,52
FXG 1,89 211 ... 070 0,82
Filme 0,75 0,54 1,63 0,12
Diodo* 0,97 0,75 1,84 021 -~

*[Serago et al (1992)]

97



CAPITULO I1I: resultados e discussdes

Das comparacgdes pode-se inferir que para o campo de 4 ¢cm, os resultados apresentam
valores menores do que 1,84 %, sendo menor do que 2 % segundo protocolo [IAEA (2005)].
Para o campo 1,5 cm, nos resultados tem-se valores menores que 8,86 %. Entretanto para
a maioria das comparac0Oes a tolerancia é ultrapassada. Nota-se que o dosimetro que melhor se
comporta é 0 FXG.

Na Tabela 111.14 as analises das comparagdes percentuais para o campo de 0,5 cm, sdo
apresentadas com os valores dos F. obtidos com os diferentes dosimetros.

Tabela 111.14. Incertezas (%) na comparacdo das medidas entre o0s
dosimetros para o campo de 0,5 cm.

Dosimetro Cl TLD FXG Filme
Cl - - - -
TLD 20,0 - - -
FXG 16,67 4,01 - -
Filme 21,35 16,85 5,62 -

Para 0 campo de 0,5 x 0,5 cm? as incertezas s30 ainda maiores com relagdo aos outros
campos. A incerteza maxima é de 21,35 % para o caso da Cl e o filme, atribuindo-se essa
diferenca aos problemas mencionados anteriormente.

ajuste do comportamento dos fatores de campo

Os valores de F. obtidos foram ajustados a uma exponencial de primeira ordem
(equagdo 3.16) , os coeficientes do ajuste sdo apresentadas na Tabela 111.15.

Tabela 111.15. Valores dos coeficientes do ajuste exponencial de primeira
ordem dos valores dos F. para os diferentes dosimetros.

Dosimetro Yo A T1 (1) R
Cl 0,986 + 0,015 -0,632+0,036 12,843+ 1,358 0,989
FXG 0,983+0,015 -0,470+0,038 12,329 + 1,813 0,993
TLD 0,989 + 0,019 -0,350 £ 0,029 19,372 +3,496 0,980
Filme 0,963 +0,002  -0,476 0,003 1,179 + 0,040 0,970

Com o ajuste da curva exponencial de primeira ordem e excetuando-se a Cl, observa-se
que o valor do fator de correlagdo do filme estd abaixo dos outros valores. Como tinha sido
observado e explicado no Item 111.3.1, apesar de ter uma boa resolugéo espacial (1mm).

Dos valores de R” tem-se que 0 do FXG é o maior, indicando que o comportamento dos
seus F. descrevem melhor a exponencial.
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influéncias das diferencas dos valores de F, para um caso clinico

Sabemos que o tamanho de campos pequenos é relevante e a dose prescrita podera
mudar de acordo como o F.. Para se ter uma idéia de como isto influéncia no calculo do tempo
de tratamentos radiocirurgicos, para campos entre 4 e 0,5 cm para uma dose absorvida prescrita

de 2500 cGy.

Medida do campo

] A 40cm
4500 o o 2.5cm
> 1 m 1,5cm
O 4000+ * 05cm
o
S ]
o 35004 © o o
N
S ) A
S 3000- s . .
1 s 5 g 8
% 2500
20004+———
C.l. FXG TLD Filme  Diodo
Dosimetro

Figura 3.37. Valores UM (correspondentes ao tempo) para uma dose de 2500 cGy, para
os diferentes dosimetros (CI, TLD, FXG, filme e MC) [Serago et al (1992)].

Dos dados apresentados na Figura 3.23 observa-se que a influéncia dos dosimetros para
os tratamentos é importante, como ja tinha sido observado no Item 111.3.1.
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111.4.2.2 Relagdo Tecido Méaximo

Na Figura 3.38 apresentam-se os valores méedios das RTMs, obtidas com os dosimetros
selecionados, para varios tamanhos de campo, fétons de 6 MV e DFS de 100 cm.
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g ey,
9 40- E
3
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O T T T T
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Profundidade(cm)
0 (FXG)
100+ o (Filme)
.g gﬁ%a.%. A (TLD)
(b) £ 80 Bres o (I
o > 8"-@.“ > (Cl) [Santos et al. (2001)]
S 60 Ereon
8 P g..é.’.
o @ g...éu
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Figura 3.38. RTM versus profundidade na agua para fétons de 6 MV do Clinac 2100, para
campo de (a) 4,0 (b) 2,0 e (c) 1,0 cm e dados experimentais dos dosimetros Cl, FXG, TLD e

filme.
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Dos dados obtidos observa-se uma maior diferenca entre os valores das RTMs dos
dosimetros para campos pequenos.

Observa-se que os dados obtidos com a Cl subestima os valores das RTMs, como foi
observado no Item 111.3.2.

analises percentuais das comparacdes entre as RTMs com o0s dosimetros

Na Tabela 111.16 as andlises das comparacGes percentuais para 0s campos de 5 x 5 e
2 x 2 cm?, sdo apresentadas entre os valores das RTMs obtidos com os diferentes dosimetros.

Tabela 111.16. Incertezas (%) comparacGes das medidas dos dosimetros
para as profundidades de 5 e 12 cm (no lado direito em italico).

Campo  Prof.(cm) Cl TLD FXG Filme Cl*
(mm)
Cl e 485 1,62 585 8,92
TLD 1,05 e 3,28 1,05 4,28
40 FXG 1,14 009 . 430 743
Filme 1,06 0,02 008 . 326
Diodo** 2,45 2,43 2,34 242
Cl 5,53 7,77 9,67 6,27
TLD 374 . 238 576 0,79
20 FXG 4,49 079 . 315 068
Filme 2,96 0,80 1,58 e 427
Diodo** 2,85 0,91 1,69 010
Cl e 435 6,06 9,05 11,60
10 TLD 326 . 178 491 7,58
FXG 3,14 1,78 - 319 2,90
Filme 2,01 1,28 1,15 .. 280
Diodo* 3,61 6,08 0,49 1,63

* [Prasad etal. (1997)] ** [Souza, Monti et al. (2001)]

cone de 4,0 cm

Das incertezas avaliadas das comparagdes observa-se para o campo de 4,0 cm, na
profundidade de 5 cm, que os resultados sdo satisfatorios tendo-se valores menores ou igual a
2,45 %, mostrando praticamente a viabilidade de todos os dosimetros para este tamanho de
campo. Para a profundidade de 12 cm os resultados apresentam valores menores ou iguais a
8,92% .

cone 3,0 cm

Das incertezas avaliadas das comparacgdes observa-se para a profundidade de 5 cm, que
os resultados apresentam valores menores que 4,49 %. Para a profundidade de 12 cm os
resultados tendo-se valores menores o igual a 9,67 %
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cone 1,0 cm

Das incertezas avaliadas das comparagdes observa-se para a profundidade de 5 cm, que os
resultados apresentam valores menores que 6,08 %. Para a profundidade de 12 cm os resultados
tendo-se valores menores o igual a 11,60 %

ajuste dos dados

A seguir apresentam-se 0s parametros para o calculo manual ou verificacdo da dose,
conforme o ajuste das curvas

Tabela 111.17 Valores dos coeficientes do ajuste da exponencial de primeira ordem
dos valores das RTM, para diferentes dosimetros.

Campo  Dosimetro Yo A 0 R
(mm)
Cl -16,37+0.95 12582+ 0,17 2509+118 0998
40 FXG -1835+1.35 110,82+ 0,12 20094201 0999
TLD -9,82 +1.98 119,03+ 0,46 2467+318 0,998
Filme  -179 +210 13511+153 31,17+347 1,000
Cl -437 £6,16 113,13+5,72 21,00+1,80 0999
30 FXG -2530+2,69 132,12+1227  31,04+408 0998
TLD -12,26+390 119,37+ 1331  27,29+453 0997
Filme - 973+355 11584+3,35 28.61+1,26 0,999
Cl -444 £092 11099+10.69  20,73+326 0996
10 FXG 117,93+ 054 126,13+13.90 27,63+437 0997
TLD 21,65+071 127,23+3476  2847+111 0993
Filme -717+227 100,17 +2.03 20,41+0.76 0999

Na Figura 3.39, apresentam-se as trés curvas da RTM para os campos de 40, 20 e 10 mm.
Para facilitar as analises dos valores obtidos para dos RTMs, esses foram convertidos usando 0s
Fc para cada campo, e dosimetros em estudo, sendo normalizados para 0 Maximo valor do eixo
central, para logo ser re-normalizado para 0 maximo valor o campo de 40 mm.
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Figure 3.39. RTM versus profundidade na agua para fétons de 6 MV do Clinac
2100, para campos de (a) 40, (b) 20 e (c) 10 mm.

avaliacdo da qualidade do feixe

Dos valores da PDP, se fizeram as andlises da qualidade do feixe, na Figura 3.40
apresentam-se os valores do TPR, a qual define a qualidade do feixe.
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Figure 3.40. Valores da TPR em funcdo do tamanho de campo para
fétons de 6 MV.
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Da referéncia tem-se que o valor do TPR para fotons de 6 MV é 0,679 [IAEA (2004)],
dos dados obtidos observa-se que os valores de TPR diminuem com o tamanho de campo, dos
resultados obtidos neste trabalho tem-se que o TPR encontra-se entre 0,667 e 0,599.

111.4.2.3 Perfil

Na Figura 3.41 os comportamentos das medias das leituras, usando o feixe de fotons de
6 MV para diferentes valores de doses e campos de 4, 2 e 0,5 cm de didmetro. Para facilitar as
anélises dos valores obtidos para os perfis, esses foram normalizados e deslocados pelos seus
valores de campo sendo o perfil do campo de 4 cm o de referéncia.

1,2+
_ o (FXG)
1,0 0r LA AN e gy A (TLD)
] BT caoeey, e e (Film)
A
< 0,81 A%
= | % e 4
= &
@ 0,64 A
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8 041 * e e *
A e . & & 2cm
[ ] A A
0.21 . & 1cem
] ; -
0’0__#&;@&5@_,_@&4_%%_
4 2 0 2 4

Distancia ao eixo central (cm)

Figura 3.41. Comparacdo de perfis para os campos de 4, 2 e 0,5 cm,
utilizando os dosimetros filme, TLD, e FXG, irradiados com fotons de 6
MV do Clinac 2100, a uma DFS de 100 cm.

Na Figura 3.39 pode-se observar que a dose € maior na regido central do campo e diminui
gradualmente a medida que se aproxima da borda
No planejamento radiocirdrgico os F; ndo sdo levados em consideracdo na obtengdo dos
perfis, pois 0 campo que vai ser utilizado € considerado o de referéncia. Isto pode levar a erros
na obtencéo da distribuicdo das isodoses nos tratamentos.
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ajuste do comportamento dos perfis

Para fazer a analise dos perfis foi feito o ajuste da metade esquerda e direita para cada
tipo de dosimetro, usando a funcéo sigmoéide de Boltzmann [Mahesh (1994)], equagéo (3.19).

Tabela 111.18. Valores dos coeficientes do ajuste da numa funcdo de sigmoide de Boltman,
para o campo4,2elcm.

Campo Dosimetro Ay A, Xo dx R?
(mm)
FXG 1,005+ 0,015 0,024 £0,041 2,406 + 0,053 0,349 +0,038 0,998
4 TLD 1,008 + 0,016 0,043+ 0,022 2,539+0,023 0,370 +£0.024 0,999
Filme 1,001 +£ 0,013 0,056 + 0,007 2,866 £ 0,005 0,212 +0,004 0,999
FXG 1,048 +£ 0,017 0,056 +0,010 1,818 +0,019 0,277 +0,019 0,983
2 TLD 1,038 +0,016 0,093 +0,017 1,789 +0,024 0,270+0,019 0,999
Filme 0,998 £ 0,028 0,056 + 0,035 1,364 +0,047 0,171 +0,039 0,997
TLD 1,006 £ 0,039 0,068 +0,040 0,877 £0,028 0,264 +0,039 0,999
1 Filme 0,995 + 0,005 0,068 + 0,007 0,641 40,044 0,038 £0,041 0,999

analises das caracteristicas dos perfis

Nas Figuras 3.42 e 3.43 tem-se a verificacdo das caracteristicas dos perfis (planura, simetria
e penumbra) calculadas a partir dos diferentes perfis medidos para os campos de 4, 2e 0,5cm.

304 (a) o FXG 3,04 (b) o FXG
] o TLD ] o TLD
25 A Filme 25 A Filme
B 204 o L
2 s
8 151 2 15- o
R 5
= 10 = 1,01
sy i g :
£ 054 £ . 5 2
3 8 f ? ] 05 5 &
RN 1Y T8 U S 00
-0,54 -0,5-
-1,0 T T T T T -1,0 .
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
2
Campo (cm’) Campo (cm?)

Figura 3.42. Avaliacdo da (a) planura e (b) simetria dos dados obtidos nos perfis com os
dosimetros em estudo.
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Figura 3.43. Avaliacdo da simetria do lado (a) esquerdo e (b) direito dos dados obtidos
com FXG, TLD e filme nos perfis dos campos 4, 2 e 0,5 cm.

Os comportamentos dos perfis foram similares aos apresentados no Item 111.3.3.
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111.4.3 Comparacdes dos dosimetros

Na Tabela

dosimetros neste trabalho.

Tabela 111.19. Comparacdo dos dosimetro utilizados neste trabalho.

[11.19 ¢é apresentado um resumo das comparagdes das caracteristicas dos

Caracteristicas Cl TLD FXG Filme
(Li F: Mg, Cu, P)
Volume 0,125 cm® 1,35 mm® 3ml -
Resolucdo espacial 18,7 mm 2 mm (diametro do 5 mm (aberturado 1 mm
TLD) espectrometro) (abertura do
densitdmetro)
Ponto efetivo 0,5r (raio) 0,33 mm da superficie Meio da cubeta -
Repetitividade <+ 0,50 % <+1,88% <+ 0,50 % <+0,70 %
Reprodutibilidade <+ 0,31% <+0,64 % <+ 0,89 % <+0,84%
Linearidade R?*=1,000 R*=0,998 R*= 0,999 R*=0,999
Sensibilidade 3,23nC. Gy* 0,92 nC.Gy™ 0,92 nC.Gy™ 0,01 DO.Gy™
Dose minima 0,082 uGy 0,002 uGy 6,60 uGy 1,942 uGy
Dependéncia N&o Sim N&o Sim
energética
Desvanecimento do ~ N4o 0,025 nC.dia™ 0,168 abs.dia™ 0,002 DO/dia
sinal
Zef—f (tec mole) = 7 ? 8,20 7,75 ?
disponibilidade e
variedade comercial ~ Diversas Diversas Diversas Diversas
(Geometria)
Informacéo Nao Nao Sim Sim
permanente
Tempo de aquisicdo  Imediato Séo lidas apds 24 horas  Usando o Processo de
dos dados prot6tipo e lido revelagéo.
depois da
irradiacao

Calibragéo individual ~ Sim Sim Por lote Por lote
Dependénciacoma  Sim Sim Sim Sim
umidade
Influéncia da Sim Sim Sim Né&o
temperatura na
leitura
Influéncia pelocabo  Sim Né&o Né&o Néao
Influéncia da alta Sim Né&o Né&o Né&o
voltagem
Dosimetria absoluta ~ Absoluta Relativa Relativa Relativa
e relativa
Dependénciacoma  Sim Nao Néo Nao
pressdo
Instrumentagdo Eletrémetro Leitora e forno Espectrofotdmetro  Digitalizador
necessaria para as manual o
leituras automatico
Sensibilidade a luz Né&o Sim Sim Sim
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I11.5 Programa postal de CQ na radiocirurgia

Considerando-se as analises feitas das respostas dos dosimetros, para o caso do CQ
postal na radiocirurgia foram considerados somente os dosimetros TLD e filme.

I11.5.1 Localizacdo das coordenadas no sistema de planejamento

Na Tabela [11.20 sdo apresentados os valores das incertezas encontradas entre as
coordenadas das referéncias radiopacas e os valores fornecidos pelo sistema de planejamento
das instituicOes avaliadas. Os pontos avaliados s&o apresentados na Figura 3.44.

——--—=Volume alvo

Figura 3.44. Fantoma la indicando os pontos de avaliag&o.

Tabela 111.20. Valores das incertezas no posicionamento das coordenadas do sistema
| de planejamento para cada instituicio avaliada.

Pontos Incertezas (%)
de Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3 <1mm
interesse
1 0,22 0,19 0,15 Sim
2 0,15 0,31 0,29 Sim
3 0,13 0,23 0,30 Sim
4 0,21 0,18 0,23 Sim

Dos valores obtidos observa-se que a localizacdo das coordenadas nos sistemas de
planejamento para as trés instituicbes avaliadas, encontram-se dentro da tolerancia estabelecidas
<1 mm [IAEA (1994)].

111.5.2 Verificacdo da precisdo mecanica do posicionamento no Linac

Na Tabela 111.21 sdo apresentados os valores do deslocamento do centro do campo
projetado pelo cone e o centro da sombra da bolinha de aco, como apresentado na Figura 3.45.
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Figura 3.45. Teste da coincidéncia do centro do cone do linac e centro da
bolinha de ago do OS la, indicando os pontos de avaliagéo.

Tabela I11.21. Valores dos deslocamentos dos pontos centrais entre 0 campo do cone e 0
centro da bolinha de aco.

Pontos Deslocamento (mm)
de Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3 <1mm
interesse
1 1,0 0,2 0,2 Sim
2 0,3 0,2 0,5 Sim
3 0,2 0,1 0,2 Sim
4 0,2 0,2 0,2 Sim

Dos valores obtidos observa-se que a precisdo mecanica do posicionamento dos cones nos
no Linacs encontram-se dentro da tolerancia estabelecida < 1 mm [IAEA (1995)].

111.9.3 Verificacdo da precisdo dosimeétrica do sistema de planejamento

Na Tabela 3.22-25 s@o apresentados os valores das incertezas nos valores das doses
absorvidas, fornecidas pelos sistemas de planejamento. Os valores foram obtidos com os
dosimetros posicionados como apresentado na Figura 3.42.

Tabela 111.22 Valores das incertezas nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de
planejamento e as medidas com os dosimetros (TL e filme) no ponto central (100 % da dose
absorvida).

Dosimetros Incertezas (%) Volume alvo
Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3 <2%
TLD 1,42 1,15 1,20 Sim
Filme 1,32 1,03 1,26 Sim

Tabela 111.23. Valores das incertezas nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de
planejamento e as medidas com os dosimetros (TL e filme) para 5 mm do centro (95 % da dose
absorvida).

Dosimetros Incertezas (%) Volume alvo
Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3 <2%
TLD 1,72 141 1,45 Sim
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Tabela 111.24. Valores das incertezas nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de
planejamento e as medidas com os dosimetros (TL e filme) para 15 mm do centro (18 % da
dose absorvida).

Dosimetros Incertezas (%) Fora do volume
alvo
Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3 <5%
TLD 2,02 1,95 1,85 Sim

Tabela 111.25. Valores das incertezas Nas doses absorvidas entre a fornecida pelo sistema de
planejamento e as medidas pelos dosimetros (TL e filme) para 35 mm do centro (0,48 % da
dose absorvida).

Dosimetros Incertezas (%) Fora do volume
alvo
Instituicdo 1 Instituicdo 2 Instituicdo 3 <5%
TLD 4,65 3,93 4,02 Sim

Dos resultados pode-se observar que quanto maior a distancia ao ponto central, maior a
incerteza. Assim para uma distancia de 15 mm do centro, os valores encontrados estdo dentro
das tolerdncias < 2 % e para o caso da distancia de 35 mm, os valores das incertezas sdo
maiores. Este esta associado com a precisdo do sistema de célculo do software usado nos
sistemas de planejamento (tempo associado para diminuir a incerteza seria muito alto). Os
valores da dose absorvida obtidos, para todos os pontos de interesse, encontram-se dentro das
tolerancias estabelecidas de acordo com protocolo [IAEA (1994)].
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111.6 Andlise de risco provavel
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CAPITULO IV: CONCLUSOES

O que motivou este trabalho foi a preocupacdo com a falta de CQ na radiocirurgia, uma vez
que ela esta ligada a altas doses num volume muito pequeno. Este trabalho além de testar
diversos tipos de dosimetros, para serem utilizados na radiocirurgia e apés a selecdo daqueles
que poderiam ser utilizados posteriormente, um dispositivo (OS de acrilico) foi planejado e
construido para a implementacéo do CQ radiocirurgico postal.

Como citado no Capitulo I, ndo existem pardmetros dosimétricos estabelecidos para
campos pequenos, COMO NO caso para campos convencionais, esses parametros sdo a base para o
calculo da dose nos tratamentos, assim neste trabalho também sdo apresentados os dados desses
parametros que servirdo de base para a utilizacdo na rotina.

De novo, neste trabalho tem-se a caraterizacdo e aplicagdo dos dosimetros FXG e TLD
miniatura para campos pequenos (campos quadrados e circulares), e o desenvolvimento de um
Sistema de Controle Postal na Radiocirurgia.

O TLD e FXG apresentaram bons resultados quando comparados aos valores da
referéncia. Para os valores de F. tanto para campos quadrados quanto para os circulares,
concluindo-se que estes sdo apropriados para a obtencao desse parametro dosimétrico.

Dos resultados obtidos pode se concluir que para se obter pardmetros com menores
incertezas, pode-se usar a combinacao dos resultados de diferentes dosimetros considerando as
vantagens e desvantagens de cada um deles.

Um dos resultados deste estudo € a presenca do DEL, o qual pode causar erros no célculo
da dose, especificamente para campos menores do que 3 x 3 cm® E importante considerar todos
esses aspectos para decidir o tipo de dosimetro a ser utilizado para esses campos.

Dos resultados obtidos conclui-se que a presenca do alto gradiente da dose, na dosimetria
de feixes pequenos, além de requerer o uso de detectores consideravelmente pequenos também
sua composicao tem influéncia nas respostas como é o caso do Filme.

Os dados deste estudo mostram que na auséncia do equilibrio eletrénico lateral e aumento
das dimensdes dos detectores podem ocasionar erros na determinacdo dos parédmetros
dosimétricos, utilizados no algoritmo do calculo da distribuicéo da dose.

O FXG apresenta algumas vantagens em relacdo a outros dosimetros utilizados nos
laboratérios radioterdpicos, como a semelhanca com sistemas bioldgicos, a estrutura que
permite a simulacdo de tecidos ou d6rgaos e também medidas ndo invasivas da dose absorvida.
Esse sistema ainda ndo é amplamente utilizado na radioterapia, como dosimetro de rotina e/ou
padrdo [AAPM, 1994], em geral porque o fisico-médico desconhece este tipo de dosimetro.

No processo de leitura do TLD se destroi o sinal. Isto faz com que este método seja mais
vulneravel a erros nas medidas, que para o caso do filme e FXG.
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Embora no filme a informacdo fica inalterada e pode ser reavaliada a qualquer momento, se
durante o processo de irradiacdo ou de revelacdo houver algum erro, ndo seréd possivel aplicar
correcdes diretamente sobre o filme para corrigir o problema.

Para se obter bom resultado nos filmes, s&o necessarios cuidados no processo de revelacéo,
tendo em consideracdo que os valores de DO estdo relacionados a dose absorvida, assim uma
variacdo de apenas 1°C no banho revelador, pode levar a alguns erros percentuais no resultado
final.

A fina espessura e o formato aplanado do filme, com grandes areas, permite facilmente a
sua utilizacdo para o mapeamento de feixes de radiagdo. Assim também a flexibilidade do filme
permite que ele seja utilizado para mapear superficies encurvadas (caso necessario), isto foi
observado na obtencao dos PDP, RTM e perfil.

Os TLDs, FXG e filme cumprem as recomendacdes feitas pela AAPM [AAPM (1994)],
que indica que a medida do dosimetro deve ser menor do que 3 mm para feixes menores do que
12,5 mm, assim como também Bjarngard [Bjarngard et al (1997)] determinou que o diametro
deve ser menor do que 2 mm para feixes menores do que 8,5 mm. Assim pode-se concluir que
esses dosimetros cumprem e podem ser aplicaveis para campos pequenos, considerando-se 0s
cuidados ja avaliados.

Das curvas obtidas no PDPs e RTM , observou-se uma mudanca do dmax, iSto deve ser
considerado no célculo da dose absorvida nos tratamentos radiocirurgicos.

A implementacdo de programas de CQ é importante mais ainda na radiocirurgia onde as
tolerancias sdo mais criticas que as da radioterapia convencional. Também a implementacéo de
programas postais de CQ, porque servem para o controle dos procedimentos em institui¢fes que
fazem uso desse tratamento e melhoria posterior da qualidade.

Uma das alternativas para a obtencdo dos parametros fisicos para campos pequenos € o
uso de simulagdes usando cédigos de Monte Carlo, descrevendo assim o feixe exato com a
geometria e evitando-se problemas associados aos dosimetros (como foram analisados neste
trabalho). Entretanto esta ferramenta é complexa se for aplicada nos servi¢os, portanto, no caso
de se usar dosimetros, os fatores que podem influenciar suas respostas, como 0s pardmetros
para campos pequenos e que devem ser considerados s&o:

-Presenca de alta resolucdo espacial para evitar o problema DEL, alto gradiente, etc.
-Ser equivalente ao tecido mole (&4gua),

-Apresentar alta sensibilidade no volume de detecgdo com incertezas aceitaveis,
-Apresentar resposta independente da energia, taxa da dose, etc.

-Apresentar resposta linear.

O protocolo de CQ e estudo de risco servem como base para a implementagédo de
programas de CQ na radiocirurgia nos servigos que usam esta técnica.
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I.1 Célculo de Fator de calibracdo da Camara de ionizacdo para o meio agua

Como o certificado de calibracdo emite o fator Ny, a seguir o procedimento para o calculo
do Npw (fator de calibracdo na &gua) é apresentado. Segundo a equacgdo 1.9, para o célculo da
dose, é necessario 0 Npw que segundo o0 TRS-277 [IAEA (1997)] é dado por:

Np, a= Km.Katt (1-9) . Nk (1.1)
Onde:
m- fator de correcdo a ndo equivaléncia do ar (na qualidade de calibracdo) da parede de ClI
e do material ou materiais da capa de equilibrio eletr6nico,
Katt: fator de corregéo pela atenuacdo (absorcgéo e dispersdo) nas paredes da Cl,
Npa:  fator de calibracdo do conjunto dosimétrico em termos de dose absorvida no ar,
Ni: fator de calibracdo do conjunto dosimétrico em termos de kerma no ar.

O fator de calibracéo fornecido no certificado enviado pelo laboratorio secundario da PTW.
Na'= Nk = 2,670 E+08Gy/C (1.2)
De acordo com as especificacdes da Cl tem-se os valores dos seguintes fatores [IAEA (1997)]:
Km. kat = 0,973 (1-g) = 0,997 (1.3)
Colocando as equac0es 1.2 e 1.3 na equacéo 1.1, tem-se o fator de calibracdo no ar:

Np.ar = 0,259 Gy/nC (1.4)

Para se obter o fator de calibracdo na 4gua usa-se a seguinte equacao:

Nbw,go= Npar* Sw,ar *Pqo (1.5)
Onde:
Swar: razdo do poder de freiamento entre a agua e o ar no feixe do usuario.
Pgo: fator que corrige a diferenca entre a resposta da Cl no feixe de referéncia de
qualidade Q, usado para a calibracdo da ClI, e o feixe atual do usuario de
qualidade Q.

De acordo com as especificacGes da Cl obteve-se o valor Sy, [IAEA (1997)]. Pode-se
usar este valor para campos maiores do que 5 cm, porque segundo Sanchez [Sanchez (2003)]
para campos menores de 5 cm os valor de Sy, o tem uma incerteza de + 0,1 % que é relativa
aos dados de referéncia (campo 10x10 cm? e energia de 6 MV), sendo 1,1 % para energias altas
(24 MV). Entdo para nosso caso temos:
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SCO, w, ar = 1,133 (|.6)

Para determinar o Pgo, temos a seguinte equag&o:

Pqo= Pcav Pdis Pwal Pcel (1.7)
onde:
Pcav: fator que faz a correcdo da CI para efeitos relacionados com a cavidade de ar,
Pais: fator que faz a correcéo da substituicdo do volume da agua com a cavidade da Cl,
Pwai:  fator que faz a correcédo a resposta da Cl pela ndo equivaléncia do meio com a
parede da camara,
Peer: fator que faz a correcdo da CI para efeitos da energia o foton, elétron e proton.

Do TRS-398 temos [IAEA (2000)]:
Sw‘ar. PQ = 1,113

Entdo o fator de calibracdo para a agua sera na qualidade do feixe de calibracdo:

Np,w.00= 0,2881 Gy/nC (1.8)

Para o caso do calculo do fator de calibracdo para a agua na qualidade do feixe do usuario tem-

Se:

ND,W,Q = ND,W,QO'KQ,QO (|9)
Da tabela 6 [AIEA (2000)], obtém-se os valores de Kq g0, que para 0 nosso caso é 0,991 para 6
MV. As medidas foram feitas usando feixes de energia de 6 MV, entdo teremos:

Nbw,0 = Now,go*Ka,qo = 0,2881 Gy/nC . 0,991 (1.10)

Finalmente o fator de calibracéo é:
Npw,g=0,26217 Gy/nC
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