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DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE VERIFICACAO DOSIMETRICA
TRIDIMENSIONAL UTILIZANDO SOLUCAO FRICKE GEL NA APLICACAO
PARA A VERIFICACAO DA RADIOTERAPIA EM ARCO MODULADO
VOLUMETRICO (VMAT) NOS TRATAMENTOS COM MOVIMENTACAO DO
ALVO PELA RESPIRACAO.

Roberto Kenji Sakuraba

RESUMO

A Radioterapia em arco modulado volumétrico (VMAT) é uma das modalidades mais
avancadas em teleterapia para o tratamento de cancer. Os diversos avangos tecnoldgicos,
bem como a evolugdo das técnicas de tratamento tornaram o VMAT como uma das
modalidades de estado da arte para o tratamento de alguns canceres. Parte deste avango é
creditada a melhoria na acurdcia e na prescricdo de dose absorvida recomendada ao
paciente ao longo dos anos. Este avango permite que atualmente seja possivel realizar os
calculos dosimétricos, por meio de sistemas de planejamento computadorizado,
considerando as heterogeneidades dos pacientes, tais como: tecidos e Orgaos com
composicdes diferentes da agua (meio de referéncia em radioterapia), contorno do paciente
individualizado e o0 movimento dos tumores com a respiragdo. Tais avancos demandam o
controle de qualidade destas ferramentas, com objetivo de assegurar que todo 0 processo
de tratamento seja satisfatorio e acurado. A comunidade dispde poucos sistemas
experimentais capazes de avaliar, considerando os niveis de incerteza, se 0s sistemas de
planejamento computadorizados sdo aptos a considerar a movimentagdo dos alvos nos
tratamentos com VMAT. Neste trabalho serdo apresentados os resultados obtidos
empregando um objeto simulador Fricke Xylenol Gel, com capacidade de mensurar as
diferengas introduzidas pela movimentacdo, utilizando Imagem por Ressonancia
Magnética - MRI e comparando qualitativamente e quantitativamente os resultados. S&o
discutidas as principais etapas de desenvolvimento deste objeto simulador, seus resultados

experimentais, conclusdes.



VERIFICATION SYSTEM DEVELOPMENT A DOSIMETRIC
TRIDIMENSIONAL USING SOLUTION FRICKE GEL IN THE APPLICATION
FOR VERIFICATION OF RADIATION THERAPY IN ARC MODULATED
VOLUMETRIC (VMAT) IN TREATMENT WITH TARGET MOVING FOR
BREATHING

Roberto Kenji Sakuraba

ABSTRACT

Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) is one of the methods most commonly used
in teletherapy to treat cancer. The various technological advances and the evolution of
treatment techniques made the VMAT as one of the state of the art methods for the
treatment of some cancers. Part of this improvement is credited to improvements in
accuracy and prescription dose absorbed recommended to the patient over the years. This
advance allows currently is possible to perform dosimetric calculations by means of the
computerized planning system, considering the heterogeneity of patients, such as tissues
and organs with different water compositions medium (reference radiation), and individual
patient contour the movement of tumors breathing. Such advances require quality control
of these tools, in order to ensure that the entire treatment process is satisfactory and
accurate. Up to now, the community lacks an experimental system capable of evaluating,
considering the uncertainty levels if the computerized planning systems are able to
consider the movement of targets in the treatments with VMAT. In this paper, will be
presented the results obtained with the phantom Fricke Xylenol Gel, capable of measuring
the differences introduced by movement using the Magnetic Resonance Image - MRI and
compared qualitatively and quantitatively. The main stages of the phantom development,

their experimental results, conclusions and comparisons with other systems are discussed.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia € uma das formas de tratamento do Céncer e de alguns tumores
benignos, ela é empregada isolada ou aliada a outras formas terapéuticas, como a
quimioterapia, horménio terapia e a cirurgia. A radioterapia comecou a ser utilizada como
tratamento do cancer desde o ano de 1902, sendo um dos pioneiros na utilizacdo da
radiacdo como tratamento foi o médico Dr. Danlos. Ele utilizou para o tratamento, uma
fonte radioativa de radium que foi colocada diretamente em contato com um tumor
superficial, e acabou obtendo bons resultados na ulceracéo da lesdo'.

A radioterapia utiliza a radiacdo ionizante com o objetivo de danificar as
moléculas de DNA do tumor. A interacdo da radiagdo com a matéria produz um grande
namero de ions e radicais livres que pode causar um dano irreversivel e letal nas células
dos tecidos cancerigenos e nos tecidos normais. O objetivo da radioterapia é conseguir dar
uma dose suficiente para matar todas as células cancerigenas, e minimizar 0 maximo
possivel a dose nos tecidos normais, para obtencdo da cura do tumor com uma baixa taxa
nas complicacoes '~.

A radioterapia pode ser classificada de diversas formas, a principal divisdo é
quanto ao tipo: teleterapia e braquiterapia. O tratamento de braquiterapia utiliza as fontes
radioativas em contato direto ou préximo com a regido a ser tratada, enquanto que na
teleterapia a fonte de radiagdo fica em uma determinada distancia da regido a ser tratada .

A partir da década de 1950, com o surgimento dos reatores nucleares, foi
possivel a producédo de fontes de Cobalto-60, que foi um marco de desenvolvimento para a
teleterapia. Com o emprego do radioisétopo Cobalto-60, foram construidos o0s
equipamentos chamados de Telecobalto, ficando viaveis os tratamentos de tumores mais
profundos. No inicio de 1960 comecaram a ser desenvolvidos e fabricados comercialmente
os modernos Aceleradores Lineares de elétrons, que produzem feixes de fotons de alta
energia. Estes equipamentos giravam o gantry em torno de um centro (isocentro) com uma
taxa de dose mais alta que os telecobalto, diminuindo o tempo de tratamento e também
contribuindo com o meio ambiente, evitando as trocas das fontes de Cobalto-60,
contribuindo na diminuicao do lixo radioativo'*.

Na década de 1970, com o advento da tomografia computadorizada (CT) e do

avanco dos computadores, teve inicio a radioterapia conformacional tridimensional, e
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houve um avango muito grande de resultados. Com 0s recursos das imagens internas
reconstruidas em tons de cinza (escala Hounsfield), de acordo com a densidade eletrnica
dos tecidos, com as imagens axiais do paciente, era possivel delimitar as estruturas de risco
e o0 volume alvo com uma maior precisdo. O célculo da dose passou a ser tridimensional,
com o emprego de softwares dedicados que foram chamados de sistemas de planejamento
computadorizado'**.

Os recursos de imagem também foram evoluindo, até que nos dias de hoje se
tornou imprescindivel, em alguns casos, as imagens obtidas pela técnica de ressonancia
magnética (MRI) e a tomografia por emissdo de positrons (PET CT)’. Houve também o
desenvolvimento da radiocirurgia extereotaxica craniana e corporea, onde é possivel
localizar com uma precisdo milimétrica os tumores e tratar com uma dose de radiacédo
extremamente alta, sendo muito mais letal para os tumores do que a radioterapia
conformacional, com vérias fracdes e com dose diéria baixa'*.

Nos EUA, na década de 90, teve inicio uma técnica refinada de radioterapia
que difere da radioterapia conformada tridimensional, enquanto na radioterapia
conformada os campos de radiacdo sdo homogéneos na dose, esta nova técnica faz uma
modulacdo da intensidade do feixe de radiacdo de maneira que os 6rgdos de risco sao
poupados e a dose prescrita era muito ajustada ao volume alvo, mesmo quando este tem
um formato em curva'*’. O fato é que esta nova técnica conseguiu diminuir muito os
efeitos colaterais e toxicidade do tratamento radioterapico?.

No Brasil a tecnologia tridimensional conformacional e a radiocirurgia s
foram implementadas na década de 90, com poucos hospitais oferecendo aos pacientes
estes tipos de procedimentos®.

Para conseguir a modulacéo da intensidade do feixe € utilizado o mesmo feixe
de radiacdo dos aceleradores lineares para a radioterapia conformada, mas com a colocacao
de blocos de atenuacdo para obtencdo da modulagédo desejada. Os blocos séo cortados por
sistemas computacionais e equipamentos de precisdo para a usinagem dos materiais. Outra
forma, e também a mais utilizada mundialmente para conseguir esta modulacao, é utilizar
o colimador de mdltiplas folhas (MLC)®’, que também é usado para radioterapia
conformacional. As folhas multiplas do colimador trabalham conjuntamente com o feixe
de radiagdo, sincronizando os movimentos das laminas com a quantidade de radiacdo
liberada pelo acelerador, para conseguir o feixe modulado desejado’. Esta nova técnica
necessita de um controle da qualidade na verificagdo de cada campo de tratamento, porque

um erro maior que 5% é considerado um acidente no tratamento do paciente ou, seja €
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administrada uma dose errada. No Brasil este tipo de tratamento tem sido utilizado desde
2000, e segundo os fabricantes, em 2015 esta técnica de Radioterapia de Intensidade
Modulada (IMRT) ja é incorporada em mais de 30 hospitais.

No ano de 2008 foi lancada uma nova técnica de radioterapia de intensidade
modulada, que incorpora a modulagéo da intensidade do feixe (movimentos das laminas e
taxa de dose) junto com o movimento do gantry. Esta nova técnica tem beneficiado os
pacientes por produzir um plano com a mesma distribuicdo de dose da antiga técnica de
radioterapia de intensidade modulada e com a diminuicdo do tempo de tratamento
passando de 20 minutos para 2 minutos, sendo muito mais rapido, desta forma consegue
diminuir as diferencas intra-fracdo de movimentacdo interna dos 6rgéos e imobilizagcdo do
paciente. Além disso, um Acelerador Linear consegue tratar um maior numero de
pacientes, obtendo uma logistica melhor dos pacientes em tratamento®”'°.

O controle da qualidade tem um papel importante no processo da radioterapia
de intensidade modulada. Muitos servicos de radioterapia ainda ndo implantaram esse
processo de radioterapia devido as dificuldades técnicas para migrar para este tipo de
tratamento. Atualmente, os Fisicos Médicos tém uma infinidade de equipamentos
disponiveis para controle da qualidade de IMRT, desde c&maras de ionizagdo e
microcamaras, até sistemas de dosimetria tridimensional que utilizam um arranjo de diodos
dentro de um objeto simulador'".

Alguns hospitais no mundo tém procurado uma saida mais radical, ndo fazer
mais o controle da qualidade clinico do IMRT, esta postura ndo se justifica, porque mesmo
com a experiéncia adquirida com um grande numero de pacientes, 0 risco € muito grande
quando falamos de um tratamento complexo. O tempo consumido no controle da qualidade
e 0s custos dos equipamentos necessarios acabam colaborando para que mais servicos de
radioterapia parem de fazer o controle da qualidade ou minimizem os testes necessarios.

Os testes recomendados de controle da qualidade de IMRT com gantry estatico
sdo: medir a dose em um ponto com uma micro-cdmara de ionizagdo calibrada e uma
medida do campo de tratamento estatico com filme ou matriz de diodos para comparar com
a dose planar calculada no sistema de planejamento.

Novos produtos foram langados no mercado mundial pelos fabricantes em
substituicdo aos filmes X-Omat V e EDR-2, que foram descontinuados na fabricagdo pela
Kodak devido a necessidade de uma reveladora quimica. Os novos produtos sdo multiplas
camaras ou diodos colocados em uma matriz espacados cerca de 1cm. As medidas sdo

feitas nestes sistemas e convertidas e interpoladas para que a resolucdo fique igual ao
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sistema de planejamento 0,1 mm. Outros sistemas com uma resolu¢gdo melhor séo os
Portal Image (EPID), que tem uma resolucdo de 0,4 cm, mas um argumento contra a sua
utilizacdo é o fato de que ndo sdo constituidos de material equivalente a 4gua.

Hoje, com a nova técnica de Radioterapia de Intensidade Modulada com gantry
em arco, a dosimetria deve ser feita em 3D dimensdes. J& foram lancados alguns produtos
e também foi efetuada a atualizacdo das matrizes com camaras e diodos, possibilitando a
medida de campos de radia¢do ndo ortogonais ao plano de medida e de comparacao. Novos
produtos devem ser desenvolvidos para esta nova técnica de IMRT em arco volumétrico.

A tomografia 4D tem se tornado uma aliada no tratamento de tumores que se
movimentam devido a respiragdo do paciente. A tomografia 4D realiza varias aquisi¢des
de imagens, o que possibilita visualizar os movimentos dos tumores e dos 6rgaos de risco
devido a respiracdo. Com as imagens podemos determinar alguns pontos de aquisicdo
durante a respiracdo, e permitindo visualizar a posicdo e realizar o tratamento em um
determinado momento da respiragdo, conseguindo tratar sempre no mesmo momento de
um ciclo respiratério e assim diminuir a movimentacdo da posicdo do tumor e possibilita
tratar um volume menor .

O Fricke Xilenol gel (FXG) é um dosimetro composto de mais de 80% de agua
e que depois de irradiado altera a estrutura quimica dos ions ferro e causa uma mudanca no
tempo de relaxacio longitudinal e transversal das imagens por MR1'*!'*'* A dosimetria gel
apresenta a vantagem de possuir uma melhor resolucdo e a capacidade de visualizacdo em
3D das imagens obtidas com ressonancia magnética, e ainda poder comparar com 0
sistema de planejamento de forma a ter uma melhor visualizagdo na diferenca da
distribuicdo da dose medida com a calculada, além do baixo custo e facil obtengdo, tem
uma resposta linear de dose em relacdo as leituras opticas e por imagens de ressonancia
magnética. Tem a desvantagem de ser uma leitura com tempo de resposta demorado, pois
apos a irradiacdo deve ser feita a leitura em um equipamento de MRI, isto significa que
para dosimetria in vivo ndo é o ideal, mas poderia servir para comissionamentos de alguns
tratamentos complexos e também para controle da qualidade de IMRT, pois na pratica o
controle é feito antes do paciente iniciar o tratamento' """’

Somente a dosimetria ndo valida totalmente todo o processo da Radioterapia
em Arco Modulado Volumétrico, em cada Centro de Radioterapia ha a necessidade de
verificagOes de cada parte do processo, que envolve desde a aquisicdo das imagens de
tomografia, a correlagdo da tomografia 4D com a realidade de movimentagdo, utilizagéo

dos mesmos protocolos de aquisicdo utilizados na radioterapia, a escala geométrica, a
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escala de densidade eletronica, e no Acelerador Linear os sistemas de localizagdo, como 0s
Lasers e os Sistemas de Radioterapia Guiada por Imagens (IGRT). O tratamento no
acelerador linear com as interrupgdes no tratamento em gating, enfim um total controle de
todos 0s processos envolvidos em técnicas de tratamento como a Radioterapia

Estereotaxica de pulmao.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo principal a aplicacdo do dosimetro FXG, de
forma a obter uma resposta para feixes de fotons, sua utilizagdo na avaliacdo dosimétrica
de distribuicdo da dose relativa na técnica de tratamento em radioterapia em arco
modulado volumétrico e comparar os resultados dosimétricos obtidos com o0s sistemas
disponiveis no mercado.

O segundo objetivo é a criagdo de um objeto simulador, sua utilizacdo por
todos os processos da radioterapia em arco modulado volumétrico, analise das imagens de
tomografia computadorizada, as imagens em 4D, o planejamento e o Sistema de
Radioterapia Guiada por Imagens.

A andlise de outros dados do processo da radioterapia, além do dosimétrico, na
radioterapia em arco modulado volumétrico, que sdo a analise geométrica das imagens de
tomografia computadorizada, o estudo do movimento 4D e a influéncia da dose liberada no

objeto simulador com o movimento.
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3 FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 O Céncer e a Radioterapia

No Brasil, muito sombrio, a estimativa para o ano de 2014, que sera vélida
também para 0 ano de 2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais. O cancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos)
sera 0 mais incidente na populacgdo brasileira, seguido pelos tumores de préstata (69 mil),
mama feminina (57 mil), célon e reto (33 mil), pulmao (27 mil), estdmago (20 mil) e colo
do utero (15 mil). Isto tudo, sem considerar os casos de cancer de pele ndo melanoma,
estimam-se 395 mil casos novos de cancer, 204 mil para o sexo masculino e 191 mil para
sexo feminino. Em homens, os tipos mais incidentes serdo os canceres de: prdstata,
pulmdo, coblon, reto, estbmago e a cavidade oral. Nas mulheres serdo os canceres de:
mama, célon, reto, colo do Gtero, pulméo e glandula tireoide’.

E incontestavel que o cancer é atualmente um problema de satde publica, cujo
controle e prevencdo deverdo ser priorizados em todas as regides, desde as mais
desenvolvidas até as com mais falta de recursos financeiros. As abordagens orientadas para
enfrentar esse problema de satde sdo maultiplas, incluindo: a¢bes de educacdo para saude
em todos os niveis da sociedade; prevencdo orientada para individuos e grupos; geracdo de
opinido publica; apoio e estimulo a formulacdo de legislacdo especifica para o
enfrentamento de fatores de risco relacionados a doenca; e fortalecimento de agdes em
escolas e ambientes de trabalho®.

O cancer € uma denominacdo dada a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de celulas que invadem os tecidos e

6rgdos, podendo se espalhar (metastase) para outras regides do corpo’.
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Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acimulo de células cancerosas)

ou neoplasias malignas, mostrado na (FIG.1).
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FIGURA 1. llustracdo mostrando o desenvolvimento da célula normal para um céancer de
pulmao. (INCA-2011)

Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma massa
localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido
original, raramente constituindo um risco de vida. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de
cancer de pele porque a pele é formada por mais de um tipo histolégico. Se o cancer tem
inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele & denominado carcinoma. Se comeca
em tecidos conjuntivos como 0sso, muasculo ou cartilagem €é chamado de sarcoma.
Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a velocidade
de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 0rgdos vizinhos ou

distantes (metastases)' >’
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O tratamento do céancer pode ser feito através de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, terapia com alvos, imunoterapia e transplante de medula 6ssea. Em muitos
casos, é necessario combinar mais de uma modalidade, as principais sao:

Quimioterapia: € um tratamento sisttmico que utiliza medicamentos para
combater o cancer. Eles sdo administrados, em sua maioria endovenosa, podendo também
ser por via oral, intramuscular, subcutanea, topica e intratecal. Os medicamentos atingem a
corrente sanguinea e sdo transportados para todas as partes do corpo, podendo destruir as
células que estdo formando o tumor e impedindo, também que elas se espalhem pelo
organismo’.

Transplante de medula 6ssea: € um tratamento indicado para algumas doencas
malignas que afetam as células sanguineas. Ele consiste na substituicdo de uma medula
Ossea doente, ou deficitaria, por células normais de medula 6ssea, com o objetivo de
reconstituicdo de uma nova medula’.

Radioterapia: € um tratamento que utiliza a radiacdo ionizante para destruir um
tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas radiacBes causam a destruicdo do
DNA, impedindo a reprodutibilidade celular das células cancerigenas. A radioterapia pode
ser usada em combinagdo com a quimioterapia ou outros recursos usados no tratamento
dos tumores. Metade dos pacientes com cancer € tratados com radiacOes, e é cada vez
maior o nimero de pessoas que ficam curadas com este tratamento®’.

Para muitos pacientes oncoldgicos, a radioterapia € uma modalidade de
tratamento bastante eficaz, fazendo com que o tumor desapareca e a doenca fique
controlada, ou até mesmo curada. Quando ndo é possivel obter a cura, a radioterapia pode
contribuir para a melhoria da qualidade de vida. Isso porque as aplicagdes diminuem o
tamanho do tumor, o que alivia a pressdo, reduz hemorragias, dores e outros sintomas,
proporcionando alivio aos pacientes.

Melhorias tecnoldgicas tém ajudado a aperfeicoar os equipamentos radioterapicos,
incorporando técnicas de precisdo e de acurdcia na dose nos tumores. Estas novas
tecnologias proporcionam menos efeitos colaterais aos pacientes, o que possibilita dar

maior dose no alvo, proporcionando uma probabilidade de cura maior.

3.1.1 Processo da Radioterapia

Podemos dividir um tratamento radioterapico em varias partes:
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A primeira parte do processo é a confecgdo do sistema de imobilizacdo: deve
ser confeccionada uma mascara de material termoplastico para o paciente se o tratamento
for realizado na regido da cabeca e pescoco como na (FIG.2); um sistema de colchédo de

vacuo ou poliol como na (FIG.3), nos casos de tumores toracicos ou abdominais e,

também, utilizar um apoio para fixar a abertura de pernas nos tratamentos da pelve.

FIGURA 2. Imobilizador da regido anatdbmica da cabega e pesco¢co com mascara
termopléastica.
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FIGURA 3. Imobilizador da regido toracica com Poliol, um isopor expandido.

O material do imobilizador deve ser feito com material de baixa densidade
eletrbnica para que ndo gere artefatos na imagem de CT, dose na pele e atenuacdo da
radiacao.

A segunda parte do processo da radioterapia é a tomografia de planejamento
mostrada na (FIG 4): ela é realizada normalmente em equipamentos de tomografia
diagndstica, com o paciente posicionado na mesa do tomografo com o imobilizador
confeccionado especialmente para ele. S&o realizadas incidéncias de radiacdo em 360°,
gerando imagens axiais de acordo com a atenuagdo da radiacdo pela densidade eletronica

dos diversos tipos de tecido humano.
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FIGURA 4. (A) Posicionamento e (B) aquisicdo das imagens de tomografia
computadorizada de Planejamento.

Na tomografia existe a escala Hounsfield que tem valores para o ar de -1000,
para a agua igual a 0 e para 0 0sso de +1000. Os protocolos da radioterapia diferem para
cada servico e pode variar a espessura do corte, a velocidade da mesa, a energia da
radiacdo (kV) e a quantidade de radiacdo (mA). Todos estes fatores podem causar
distorcdo na imagem tanto volumétrica, como do valor da densidade eletrénica. Além
disso, as imagens de CT também podem contabilizar o movimento respiratério. Os tumores
de torax e abddmen se movimentam durante a respiracdo, e com a tomografia 4D, pode ser
verificada a trajetoria do tumor durante o ciclo da respiragéo.

A terceira parte do processo é o planejamento: nesta etapa, as imagens em
formato préprio da CT sdo importadas para um Sistema de Planejamento Computadorizado
mostrando na (FIG.5), o medico delimita, em cada corte da tomografia as estruturas de
risco e o alvo de tratamento, e o software realiza a reconstru¢do em formas volumétricas. A
seguir, o Fisico Médico realiza o planejamento dos campos de radiacdo na técnica
escolhida, que pode ser tanto conformada, intensidade modulada ou em Arco Volumétrico
Modulado. O impacto das imagens de CT geradas ird influenciar na resolucédo espacial dos
volumes desenhados pelo médico e no calculo de dose pelo algoritmo utilizado no Sistema

de Planejamento, que usa a densidade eletrdnica de cada tecido.
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FIGURA 5 Dosimetrista na estacdo de trabalho do Sistema de Planejamento.

A quarta parte do processo € o controle da qualidade especifico do paciente nos
casos de Radioterapia de Intensidade Modulada e de Arco Modulado Volumétrico: esta
etapa é o ponto em que pode ser interrompido o processo da Radioterapia, caso haja um
desvio no calculo da dose para o paciente; a diferenca da dose prescrita tanto no volume
alvo como nos 6rgaos de risco afetara o resultado do tratamento dos pacientes. Um erro no
software, nos equipamentos, pode comprometer o plano de tratamento. Desta forma, temos
que o controle da qualidade é de fundamental importancia antes do paciente iniciar o
tratamento de IMRT ou VMAT, os campos do paciente séo transferidos para o objeto

simulador mostrado na (FIG.6).
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FIGURA 6. (A) Distribuicdo dos campos de IMRT no paciente; (B) Os mesmos campos do
paciente calculados no objeto simulador com camara de ionizacao.

A quinta parte do processo € a localizacdo do paciente no acelerador linear: o
tratamento dos pacientes é realizado em uma ou em até quarenta e duas fracOes.
Idealmente, temos que reproduzir o mesmo posicionamento do paciente no acelerador
linear, exatamente como na tomografia de planejamento. Mas a precisdo e exatiddo, ird
depender da margem de seguranca do tratamento que o médico determinou para o alvo; as
margens de tratamento variam desde 1 mm em tratamentos no sistema nervoso central a até
20 mm em tumores no pulmao. No caso de grandes margens, a localizacdo do paciente é
realizada a partir de lasers na sala de tratamento, onde o paciente é alinhado com
marcacOes na pele ou na mascara para que esteja sempre préximo da posi¢do da tomografia
de planejamento.

Semanalmente, realiza-se uma radiografia de verificacdo do posicionamento,
que é comparada com a radiografia reconstruida digitalmente do Sistema de Planejamento
Computadorizado. No caso de margens pequenas, como na radiocirurgia sem frame e na
radioterapia estereotaxica corporea, sdo utilizados equipamentos acoplados ao acelerador
linear, como tubos de raios-x, detectores de silicio amorfo e até mesmo uma tomografia
computadorizada, que, quando utilizados para localizag&o no tratamento, sdo denominadas
radioterapia guiada por imagens (IGRT), de forma a colocar o paciente na mesma posi¢ao
da tomografia computadorizada com precisdo e exatiddo milimétrica.

Os equipamentos de IGRT, um exemplo mostrado na (FIG. 7) devem estar
calibrados para que a posi¢édo de seu centro, coincida com o isocentro do acelerador linear,
pois, caso a calibracdo do equipamento ndo esteja satisfatorio, o médico posicionard o

paciente achando que esta acertando exatamente a regido alvo do paciente de acordo com o
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sistema de IGRT, mas o acelerador linear poderé acertar em um outro local de calibragéo,

pois os dois centros poderdo nédo estar coincidentes.

Infravermelho

PAINEL aSi

FIGURA 7. Sistema de IGRT para localizagdo do paciente com precisdo submilimétrica.

A sexta parte do processo € o tratamento como mostra a (FIG. 8), ap0s
realizados os testes de controle especifico: o paciente ird iniciar o tratamento. Para a
verificagdo e aprovagdo do tratamento os controles devem ter resultados satisfatorios, sem
qualquer duvida. Quanto ao equipamento, o acelerador linear deve estar calibrado e 0 MLC
deve estar com os movimentos perfeitos; além de fundamental, é claro, devem estar em
perfeito funcionamento os sistemas de seguranca existentes no Acelerador Linear, para que

em qualquer tipo de falha do equipamento, ele ndo permita o funcionamento.
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FIGURA 8. Paciente durante o tratamento no Acelerador Linear 23EX.

Quando um Centro de Radioterapia implanta uma nova técnica de tratamento
as chances de erros aumentam, pois nesta fase os testes de aceite, 0 comissionamento e
muitas verificacOes das diversas partes do processo devem ser feitas quando se inicia a
técnica. Isto é chamado de curva de aprendizado, 0s processos mais complexos podem
causar erros para diversos pacientes, pois se trata de um erro sistematico, ou ainda,
demorar mais que o esperado na implantacdo de novas tecnologias, demandando mais
tempo para implantacdo dos novos tratamentos para os pacientes, reduzindo o acesso as

mais modernas tecnologias'**'**%.

3.1.2 Radioterapia Conformada

O objetivo do tratamento com o planejamento conformado 3D é moldar a
distribuicdo espacial da dose de radiacdo prescrita, de modo que ele corresponda a forma
do volume alvo 3D (tumor mais a margem de seguranga), enquanto, a0 mesmo tempo,
minimizar a dose para o tecido normal circundante (células saudaveis). Caracteristicas
importantes do sistema incluem um display de referéncia visual do campo de radiagéo
(beam's eye view - BEV), a capacidade de criar radiografias digitalmente reconstruidas, 0s
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calculos de dose totalmente em 3D e ferramentas de comparacdo de plano, como graficos

de histogramas dose volume, todas elas mostradas na (F1G.9)'.
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FIGURA 9. Planejamento conformado de um cancer de prostata; (A) BEV mostrando o
colimador de multiplas folhas conformando o alvo; (B) Viséo tridimensional
de um planejamento conformado; (C) Distribuicdo de dose em um corte
tomogréafico com a visualizagdo dos 6rgdos de risco; (D) Histograma dose
volume comparando dois planejamentos diferentes.

Uma exposicdo BEV é uma imagem gerada por computador que apresenta a
anatomia do paciente como ela apareceria para o visualizador, situado na fonte de radiagéo
e olhando para o isocentro do acelerador linear. Como o feixe de radiagéo, imagens BEV
seguem a divergéncia do campo, sendo que, quanto maior a distancia maior o campo de
radiacdo. Fisicos Medicos e Dosimetristas usam imagens BEV como uma ajuda para
decidir qual o feixe tem melhores angulos de gantry, colimador e mesa. Estas orientagdes

sdo para produzir a melhor visdo do volume alvo, sem irradiar muito os 6rgdos de risco.
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Eles também usam imagens BEV para projetar blocos de prote¢do, ou MLC, que é uma
blindagem para proteger o tecido normal de irradiacdo desnecessaria.

Apbs a definicdo do BEV e dos varios feixes de radiacdo apontados para o
tumor de um paciente, o sistema de planejamento computadorizado é usado para calcular a
distribuicdo resultante da dose de radiagdo no paciente. Os calculos sdo realizados em 3D,
uma vez que utilizam as descrigcdes 3D dos feixes de radiacdo e modelos em 3D da
anatomia do paciente. Fisicos Médicos, Dosimetristas e Médicos Radioterapeutas usam 0s
resultados para avaliar se o plano de tratamento proporciona dose adequada para o tumor
sem sujeitar 6rgdos saudaveis a uma dose de radiacdo desnecessaria.

Na maioria dos casos, os Fisicos Médicos e as Dosimetristas concebem varios
planos de tratamento diferentes para cada paciente. Histogramas de dose volume sdo
utilizados como um auxilio para decidir qual plano de tratamento € mais adequado para um
paciente individual. Na sua forma mais basica, os histogramas revelam qual a fracdo de um
determinado 6rgdo € irradiado a com uma dada dose de radiacdo. Por exemplo, o tecido
pulmonar tem uma restricdo para uma dose de radiacdo de 20 Gy em um determinado
volume. Para preservar a funcdo pulmonar normal, usamos 0s histogramas para assegurar
que ndo mais do que 50% do volume total do pulm&o de um paciente €é irradiado com uma
dose de 20 Gy.

3.1.3 Radiocirurgia
Radiocirurgia ¢ uma técnica sofisticada que utiliza imagens 3D com um

sistema de planejamento radiocirdrgico computadorizado para alvejar com precisdo
tumores pequenos no sistema nervoso central através de um estreito feixe de fotons de alta
energia e administrar uma dose de radiagdo altamente concentrada na area afetada.
Radiocirurgia ndo é a cirurgia no sentido convencional, pois ndo ha incisdo ou corte
envolvido®?.

Radioterapia estereotaxica fracionada é uma modalidade em que a dose total de
radiocirurgia estereotaxica € dividida em varias doses menores de radiacdo, em dias
separados de tratamento. Normalmente, este € composto entre 3 a 5 fragbes. Em alguns
casos, 0 tratamento é equivalente e eficaz matando as células tumorais e, aparentemente,
pode diminuir os efeitos secundarios potenciais nos tecidos normais devido a dose dia

menor, em comparagdo com a radiocirurgia de dose unica.
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Para a realizacdo do tratamento é necessdrio uma equipe multiprofissional
especializada, o Médico Radioterapéuta, Médico Neurocirurgido, Fisico Médico,
Dosimetrista, Enfermeiros e Operador de Radioterapia. O Radioterapéuta e o
Neurocirurgido supervisionam o tratamento e interpretam 0s resultados destes
procedimentos.

Na radioterapia convencional em cérebro total, uma pessoa recebe uma
pequena quantidade de radiacdo todos os dias ao longo de duas a quatro semanas. Caso 0
tratamento ndo obtenha os resultados esperados, a possibilidade de irradiar novamente néo
existe sem 0 aumento no numero de complicagdes no cérebro, mas, com a radiocirurgia
estereotdxica isto pode ser realizado. Os pacientes podem receber a radiocirurgia
estereotaxica apds a irradiacdo de todo o cérebro. Esta tecnologia permite que altas doses
de radiacdo sejam entregues ao tumor com uma exposicdo minima ao tecido saudavel
circundante.

Radiocirurgia estereotdxica é uma opcdo de tratamento ndo invasivo para
muitos pacientes com vasos sanguineos anormais no cérebro, tais como malformacdes
arteriovenosas (MAYV), fistulas arteriovenosas (FAV), tumores cerebrais e neuralgia do
trigémeo.

MAYV é um emaranhado de vasos sanguineos anormais e malformados (artérias
e veias) com uma taxa mais elevada de hemorragias do que em vasos normais. A MAV
pode ocorrer em qualquer parte do corpo, mas MAV cerebrais apresentam riscos grandes
guando ocorrem sangramentos.

A dose com a radiocirurgia concentrada nos vasos malformados do cérebro faz
com que os vasos anormais se fechem. Infelizmente, este tratamento é geralmente limitado
a volumes com menos de 3,5 cm de diametro, e pode demorar até dois anos para ter bons
resultados e restabelecer completamente os vasos. A radiocirurgia também pode ser
combinada com outras modalidades como embolizagdo e cirurgia.

FAV € um canal ou passagem anormal entre uma artéria e uma veia que
provoca uma ruptura dos padrdes normais de fluxo sanguineo. Uma pessoa pode nascer
com uma FAV congénita ou pode desenvolver uma FAV adquirida ap6s o nascimento,
muitas vezes causada por uma lesdo que danifica as artérias.

Nos tumores intracranianos, a radiocirurgia estereotaxica pode ser uma opgao
de tratamento para alguns pacientes selecionados com tumores cerebrais metastaticos que
surgem a partir de outras partes do corpo (como os pulmdes) e também tumores cerebrais

primarios como Astrocitoma anaplasico, Cordomas, Craniofaringeomas, Gliobastomas,
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Gliomas, Neurinoma de acstico, Meningeoma e tumores de hipéfise*. O tratamento pode
ser realizado com um reforco de dose em um pequeno local determinado pelos médicos,
apos o término da radioterapia com fracionamento convencional.

A radiocirurgia funciona da mesma maneira que outras formas de tratamento
de radiacdo. O tumor ndo é removido, mas a radiacdo danifica 0 DNA das células tumorais.
Como resultado, estas células perdem a sua capacidade de se reproduzirem. Apds o
tratamento, os tumores benignos podem diminuir ao longo de um periodo de meses ou
anos. Os tumores malignos e metastaticos podem encolher mais rapidamente, as vezes
dentro de um a dois meses®.

A neuralgia do trigémeo (dor no nervo do cranio) é por vezes descrito como a
dor mais excruciante conhecido para a humanidade. A dor envolve tipicamente a face
inferior e mandibula, embora, por vezes, afeta a a&rea em torno do nariz e acima do olho.
Esta dor intensa, apunhalando, uma dor tipo choque elétrico, é causada pela irritacdo do
nervo trigémeo, que envia ramos para a testa, bochecha e mandibula. Ele é geralmente
limitado a um lado da face. A radiocirurgia proporciona uma alta dose Unica (100Gy),
altamente concentrada de radiacdo ionizante para um alvo pequeno e preciso na raiz do
nervo trigeminal. Ao longo de um periodo de tempo e, como resultado da exposi¢do a
radiacdo, ocorre uma lenta formagdo de uma lesdo no nervo que interrompe a transmissao
de sinais de dor para o cérebro. Outros usos em alguns centros, como 0s pacientes que tém
a doenca de Parkinson, epilepsia ou alguma forma de psiconeurose (como transtorno
obsessivo compulsivo) pode ser tratado numa base experimental com radiocirurgia
estereotaxica™.

Radiocirurgia Estereotdxica com Leksell Gamma Knife® mostrado na
(FIG.10): o médico fixa um arco estereotaxico na cabeca do paciente com pinos, realizam a
CT e a MRI, para determinar a localizacdo precisa do tumor no cérebro do paciente, as

lesdes de 5 a 40 mm podem ser tratadas com este equipamento GammaKnife*.
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FIGURA 10. Equipamento da Elekta, Gamma Knife® capaz de realizar radiocirurgias.

O Gamma Knife consiste de uma esfera contendo 201 fontes de cobalto-60, que
estédo posicionadas de modo que as esferas sdo voltadas um centro na cabeca do paciente.
A cabeca do paciente € colocada dentro de uma cavidade no instrumento e coberta por um
capacete que colima as esferas, protegendo a cabeca contra a radiagdo indesejada. A
radiacdo é controlada pelas 201 fontes que podem ser utilizadas variando o nimero de
fontes abertas e a posicdo da cabeca. A dose é guiada por um software e é especificada
para coincidir com a lesdo. Tamanhos de feixe diferentes estdo disponiveis usando
diferentes capacetes com orificios de diferentes tamanhos®.

No acelerador linear os passos iniciais sdo semelhantes aos do método Gamma
Knife. O Neurocirurgido ou Radioterapeuta fixa um anel estereotdxico na calota craniana
do paciente com pinos, ou o paciente confecciona uma méascara termoplastica, entdo é
realizada a CT e a fusdo com as imagens de MRI para determinar a localizacéo precisa do
tumor no cérebro do paciente. As lesbes com até 3,5 cm de didmetro podem ser tratadas no
Acelerador linear com dose unica como é mostrada na (FIG.11), lesdes maiores podem ser
fracionadas com a radioterapia estereotaxica fracionada. A dosimetria e a localizacdo sdo
guiadas por um software para irradiacdo da lesdo. Um cone que se adequado a dimensao da
lesdo é colocado no colimador do acelerador linear. Os cones variam em tamanho, sendo

de 5 mm a 40 mm?.
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FIGURA 11. Paciente posicionado no Acelerador Linear para Radioterapia Estereotaxica
com mascara termoplastica.

O paciente é colocado deitado em decubito dorsal na mesa de tratamento do
acelerador linear. A cabeca é fixada com o frame na mesa ou méascara termoplastica, para
evitar qualquer movimento durante o tratamento. A radiacdo € dirigida a lesdo de
diferentes dire¢des chamados arcos. O arco fornece uma quantidade predeterminada de
radiacdo e, em seguida, a mesa de tratamento é angulada juntamente com o colimador
abrigando o cone ou colimador de micro multifolhas. Esta sequéncia continua até que a
terapia é completa. O nimero de arcos utilizados varia de pelo menos cinco, e o tratamento

demora aproximadamente quarenta minutos. Alguns dispositivos como o CyberKnife e o
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Exactrac ndo usam anel estereotdxico, para manter a cabeca na posicdo sdo utilizadas

mascaras>>.
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3.1.4 Radioterapia Estereotaxica Ablativa

A radioterapia estereotaxica corporea (SBRT) ou radioterapia estereotaxica
ablativa (SABR) € normalmente usada para tratar tumores pequenos, principalmente
tumores iniciais do pulmao, recidivas ou metastases de varios tipos de cancer. A SABR
também tem sido usada com sucesso para tratar cancer em estagio inicial pulméo néo-
pequenas células, cancer do pulméo recidiva, cancer de pancreas, cancer metastaticos no
pulméo, figado, glandulas suprarrenais, paravertebrais e etc’.

Radioterapia estereotaxica ablativa refere-se a um procedimento de
radioterapia que € altamente eficaz em controlar tumores primarios iniciais e canceres
oligometastaticos em locais como abddémen, pelve, térax, e nas colunas vertebral e
paravertebral. A caracteristica principal que separa a SABR do tratamento por radiacao
convencional é a liberacdo de doses elevadas em poucas fracGes, o que resulta em uma
eficiéncia bioldgica alta. A fim de minimizar a toxicidade do tecido normal, é necessaria a
conformacdo de doses elevadas para o alvo e com rapida queda de dose na
circunvizinhanca. A pratica da SABR, por conseguinte, requer um nivel elevado de
confianca na exatiddo de toda a entrega da dose enfim todo o processo do tratamento. Em
SABR para ter esta precisdo é necessario a integracdo da simulacdo, o planejamento e o
tratamento, unir as tecnologias em todas as fases do processo de tratamento. Em adigéo a
estas caracteristicas principais, existem outras caracteristicas que distinguem SABR da
radioterapia convencional, estas incluem um aumento do numero de campos utilizado para
o0 tratamento, o uso frequente de arranjo de feixe ndo coplanar, pequena ou ndo utilizagédo
de margem do campo para diminuicdo da penumbra e a utilizacdo de técnicas de
planejamento de distribuicdo de dose como a Radioterapia de Intensidade Modulada e a
Radioterapia Volumétrica Modulada como mostra a (FIG.12). Estas melhorias
tecnoldgicas resultam na capacidade de integrar os novos equipamentos com a tecnologia
existente, incluindo o planejamento de tratamento e sistemas de registro e verificagéo.
Também é importante certificar-se de que a Sistema de Planejamento Computadorizado

tem a capacidade de calcular com precisio os sofisticados planos necessarios para SABR®.
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FIGURA 12. Planejamento de um SABR de pulmao com VMAT.

A SABR esta sendo testada no mundo todo devido as novas tecnologias
existentes no mercado. Em alguns casos, ela pode substituir a cirurgia. A SABR comeca
com uma tomografia computadorizada de planejamento na posicdo que o paciente ira
tratar, o uso das imagens diagnésticas com registro na tomografia de planejamento
mapeando a posicdo exata do tumor a ser tratado. Estas imagens sdo entdo usadas para
criar planos de tratamento em que os feixes de radiacdo de diferentes intensidades e em
angulos diferentes, dirige a radiac&o precisamente ao tumor®.

Os tratamentos sdo normalmente administrados uma vez por dia entre
3 a 8 fracBes, embora isto possa variar dependendo do tipo e localizacdo do tumor e do
estado do paciente. As consideragdes mais importantes sdo o tipo de céancer e a sua
localizagdo, bem como o estado fisico do paciente. O planejamento deve ser cuidadoso,
localizagdo milimétrica antes de cada tratamento sdo cruciais para o sucesso do SABR e
para manter as toxicidades ao nivel mais baixo possivel. Qualquer descuido teremos
consequéncias sdo muito danosas, como reacdes de pele, necrose de es6fago, necrose de

traqueia, estdmago e outras”.
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3.1.5 Radioterapia de Intensidade Modulada

IMRT ¢ uma forma avancada e precisa de terapia de radiacdo, que proporciona
doses mais elevadas de radiagdo ao tumor e doses menores em tecido vizinho saudavel. A
IMRT permite aos pacientes receber radiacdo potencialmente mais concentrada, reduzindo
a toxicidade e melhorando as taxas de sucesso do tratamento. Alguns pacientes também
sofrem menos efeitos colaterais durante a IMRT, do que durante o tratamento
convencional®,

A radiacgdo é emitida por um acelerador linear equipado com MLC que ajuda a
moldar ou esculpir os feixes de radiacdo. A radiacdo produzida pelo acelerador que pode
ser girado e um ponto em torno do paciente, permitindo que as intensidades possam ser
entregues a partir de melhores posicdes. O planejamento do IMRT ¢ realizado usando um
software sofisticado que molda a dose de radiacdo que o Radioterapéuta especifica. No
tratamento 3D, imagens e volumes de 6rgdos de risco e alvos localizados por imagens de
CT do paciente sdo manipulados em conjunto com os calculos da dose para determinar o
padrdo de intensidade da dose que melhor se adapta a forma do tumor. Com um conjunto
de campos de radiacdo, o IMRT utiliza as folhas de tungsténio deslizantes para modelar o
feixe e se ajustar a forma especifica dos 6rgdos de risco e do tumor. O feixe é realmente
composto de milhares de pequenos beamlets, ou minicampos de diferentes intensidades
que sdo chamados de fluéncia mostrado na (FIG.13), que foram produzidas pelo sistema de
planejamento computadorizado e devem ser criadas em conjunto com os Varios feixes de
radiagdo. A movimentacdo das folhas, permite reconstruir a fluéncia no equipamento no
momento do tratamento do paciente, reproduzindo o célculo de dose do Sistema de

Planejamento Computadorizado''°.
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FIGURA 13. Visualizacao da fluéncia de dose que possuem intensidade de dose diferentes
para minimizar a dose em tecidos normais, e que sera formada pelo
movimento de multiplas folhas.

A IMRT é utilizada principalmente no tratamento de tumores no cérebro,
cabeca e pescoco, nasofaringe, mama, figado, pulmdo, préstata e Gtero, esta nova
tecnologia determina um tratamento sofisticado e com menos complicacées’.

IMRT é uma técnica de radioterapia conformada 3D, que aplica feixes
multiplos com distribuicBes de fluéncia de intensidade modulada otimizados. A modulacao
de intensidade 6tima para cada feixe € determinada através do processo de optimizacgdo da
dose, chamado de planejamento inverso, que leva em consideracdo critérios de dose ndo so
para o volume alvo, mas também para os orgaos vizinhos de risco. A IMRT ¢ geralmente
executada em Aceleradores equipados com MLC, quer utilizando vérias posicdes estaticas
das folhas ou uma abordagem dinamica das folhas em movimento®.

Um conjunto de comissionamento, controle da qualidade e testes especificos
para o planejamento, acelerador linear devem ser implementados antes da sua utilizagdo na

rotina clinica®®.
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3.1.6 Radioterapia em Arco Modulado Volumétrico

A Radioterapia em arco modulado volumétrico (VMAT) como o mostrado na
reconstrugdo 3-D conforme a (FIG.14) é uma técnica nova de radioterapia, que pode
atingir distribuicbes de dose altamente conforméveis com a melhoria da cobertura de
volume alvo e preservacdo dos tecidos normais, em comparagdo com técnicas
convencionais de radioterapia. VMAT também tem o potencial para oferecer vantagens
adicionais, tais como o tempo de entrega de tratamento reduzido em comparagdo com
radioterapia de intensidade modulada. Atualmente, a maioria dos dados publicados sobre
VMAT, tenham baseado em dados de resultados clinicos do IMRT, pois a distribuicao de

dose no paciente fica préxima da obtida com o IMRT'®.

FIGURA 14. A nova técnica de radioterapia VMAT, conjuga 0 tratamento em arco com
variacgdo da velocidade do gantry, taxa de dose e 0 movimento do MLC.

As atuais utilizacOes de técnicas de VMAT, na pratica, sdo varias, como o
tumor de prostata, incluindo, pelve, cabeca e pescoco, torax, abdémen, sistema nervoso
central, mama e outros locais de tumor'®.

Houve avancos significativos na radioterapia ao longo das ultimas décadas.
Estes incluem o aumento da sofisticagdo das técnicas de imagem, o que resultou em uma

maior precisdo da definicdo do volume alvo e delineacdo, bem como a evolugdo dos
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sistemas de planejamento de tratamento e a capacidade de administracdo de dose do
acelerador linear que leva a distribuicdes de dose melhoradas e com conformidade. Estes
desenvolvimentos tém sido principalmente devido a necessidade de reduzir a dose para
estruturas de tecidos normais e, assim, minimizar o risco de toxicidade e morbidade, que
permite entdo que o aumento da dose para o volume do tumor, potencializando e
conduzindo a um melhor controle loco-regional™'’.

Planos de IMRT usam um maior numero de unidades monitoras (MU), em
comparacdo com o0s planos convencionais e VMAT, que levam a um aumento na
quantidade de radiacdo de baixa dose para o resto do corpo. O nimero de MU utilizado em
IMRT campo fixo depende, até certo ponto, na técnica de IMRT. Geralmente mais MU séo
necessarias na janela deslizante ou técnica dinamica IMRT. O aumento da MU e
subsequente aumento na radiacdo de baixa dosagem levou a preocupacdes de aumento do
risco de doencgas malignas induzida por radiacdo secundaria, que € de particular relevancia
em pacientes pediatricos ou pacientes com expectativa de vida longa. H& estimativas na
literatura que o nimero de MU em um plano de IMRT é trés a cinco vezes mais elevado do
que um plano convencional de radioterapia, com um aumento na incidéncia de tumores
malignos secundarios induzidos pela radiacdo 1 - 1,75% para os doentes que sobrevivem
durante 10 ou mais anos”.

Mais recentemente, tem havido um interesse em terapias baseadas em VMAT,
ou com rotacdo, numa tentativa de ultrapassar algumas das limitacdes associadas com
IMRT campo fixo. O conceito basico do VMAT € a entrega de radiacdo a partir de uma
rotacdo continua da fonte de radiacdo e permite que o paciente seja tratado em variando o
angulo do feixe em 360° ou menos. VMAT tem a capacidade de atingir distribuicdes
altamente complexas de dose e é, essencialmente, uma forma alternativa de IMRT. No
entanto, uma vantagem importante sobre os IMRT, é a melhoria da eficiéncia de entrega de
tratamento como resultado da reducdo do tempo de tratamento e entrega, houve a redugéo
no uso do MU com a subsequente reducéo da dose de radiacéo parte integrante do resto do
corpo’.

Apesar das vantagens Obvias do VMAT, ainda existem algumas desvantagens.
Os processos de planejamento e de garantia de qualidade (QA) necessarios para VMAT
sdo mais complexos e que podem ter impacto significativo sobre 0s recursos
departamentais. Um plano de VMAT padrdo, apesar de rapido, requer um tempo de
durante o tratamento. Isso pode ter impacto sobre o conforto do paciente na mesa de

tratamento, a reprodutibilidade da posi¢do de tratamento e o movimento intra-fracéo.
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Existem também algumas preocupacdes de que o aumento do tempo de tratamento poderia
ter implica¢des radiobioldgicas, devido a possibilidade de aumento de reparacdo de células
tumorais e repovoamento durante 0 tempo extra necessario para entregar o tratamento, e
isto € uma vantagem para 0 VMAT?.

H& duas formas principais de terapias baseadas em arco: Tomoterapia e
Radioterapia em arco modulado volumétrico. Tomoterapia é um equipamento que combina
um aparelno de CT e um acelerador linear, que pode entregar a radiacdo em uma
distribuicdo em forma de leque, semelhante ao da imagem de CT, com uma fonte de
radiacdo que roda continuamente, quando o paciente é movido pela mesa e através da
maquina. O VMAT foi introduzido pela primeira vez em 2007 e foi descrito como uma
nova técnica de radiacdo que permitiu a variacdo simultanea de trés parametros durante a
entrega de tratamento, ou seja, a velocidade de rotacdo do gantry, a forma da abertura
tratamento através do movimento do MLC e a taxa de dose. A forma anterior de terapia de
arco, denominado arco de intensidade modulada (IMAT) foi descrita pela primeira vez em
1995 e era necessario 0 uso de varios arcos sobrepostos para alcancar uma distribuicdo de
dose satisfatéria. Mas as técnicas recentes tém permitido ao VMAT tratar todo o volume
alvo utilizando um ou dois arcos, embora casos complexos possam exigir mais arcos. Em
uma recente revisdo, 0 VMAT é essencialmente descrito como uma forma de técnica Unica
IMAT arco que emprega variacdo da taxa de dose, ou seja seria apenas uma evolugdo. Um
beneficio do VMAT comparado com a Tomoterapia é a possibilidade de entregar esse
tratamento em aceleradores lineares convencionais, 0s quais sao configurados para ter esta
capacidade, alguns sofrem adaptacdes rapidas e simples que possibilitam o acelerador
tratar com esta tecnologia. Atualmente, existem varios sistemas VMAT disponiveis sob
varios nomes (RapidArc, Varian; SmartArc, Phillips, e Elekta VMAT, Elekta). O VMAT
RapidArc é muito eficiente, pois faz um tratamento até cinco vezes mais rapido que o

IMRT, dando uma distribuicéo de dose igual ou melhor*'°.

3.2 Movimentagdes dos Orgaos

No posicionamento do tratamento diario do paciente no acelerador linear,
existem diferengas comparadas com o dia da aquisi¢do da tomografia de planejamento.
Uma diferenca na posicdo ou mudanga da anatomia interna entre uma fracdo e outra, é

chamado de movimento do 6rgdo interfracdo. As diferencas do posicionamento ou do
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movimento do érgdo durante o processo de administracdo da dose é o chamado movimento
do orgédo intrafracdo. Os movimentos interfracdo e intrafracdo dos 6rgdos sdo causados
pela imprecisdo do posicionamento do paciente e processos fisiologicos voluntarios ou
involuntarios do paciente. Por exemplo, o movimento de Orgdos acontece
involuntariamente para as estruturas que fazem parte ou € adjacente ao aparelho digestivo
ou urinario. Mudancas na condicdo do paciente, tais como ganho de peso ou perda, afetara
a posicao relativa do volume alvo clinico (CTV)?".

As vantagens do VMAT e IMRT s6 podem ser plenamente exploradas com
meios eficazes para eliminar as incertezas causadas por esses fatores. Os efeitos adversos
dos movimentos do 6rgdo interfracdo e intrafracdo tém sido extensivamente estudados na
literatura. Devido a alteracdo da anatomia, a real distribuicdo de dose recebida pelo
paciente pode muito bem ser diferente da planejada. Os dois cenarios de relevancia séo a
cobertura da dose insuficiente no volume do tumor e a sobre dosagem de dose nos tecidos
normais”.

Para as incertezas causadas pelo movimento do paciente e para evitar possiveis
erros geogréaficos do alvo tumor, geralmente, é introduzida uma margem de seguranca de
base populacional envolvendo a trajetéria do movimento do tumor. Estratégia similar é
aplicada aos 6rgdos sensiveis para garantir a preservacdo das estruturas. Estas margens sdo
muitas vezes demasiado grandes para alguns pacientes, ou pequenas demais para outros. A
configuracdo do paciente é baseada principalmente em informacGes da tomografia de
planejamento. O mesmo plano de tratamento e sua configuracdo das radiografias
reconstruidas digitalmente (DRRs) sdo normalmente utilizadas ao longo de todo o curso do
tratamento, com esforco na reproducdo da geometria do paciente. Este procedimento é
fundamentalmente deficiente na medida em que tenta lidar com uma mudanca da anatomia
interna multidimensional por apenas alguns graus de liberdade. A correspondéncia ndo
confidvel entre as anatomias na tomografia de planejamento e os tratamentos reais
representa um dos elos mais fracos da cadeia da atual orientacdo da pratica da radioterapia.
Embora as imagens tem sido sempre parte do processo da radioterapia, o seu papel nunca
foi tdo importante como é hoje. Uma vez que o movimento do drgdo intrafracdo € menos
problematico em tratamentos como o cérebro ou da cabeca e pesco¢o, onde uma imagem
adquirida diariamente antes do tratamento fracionado do paciente parece ser adequada para
visualizar o erro de posicionamento do paciente e mudanca interfracdo. Mas, em casos que
existe movimento do 6rgdo intrafracdo, tais como o cancer do pulméo e do figado, uma

solucéo ideal deve ser composta ndo s6 de pré-tratamento em imagens 3D ou 4D, mas
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também de imagem pré-tratamento com visualizagdo da mudanca da anatomia causada
pela respiracdo em tempo real”.

Esta politica discute o uso de rastreamento em tempo real do alvo durante a
administracdo da dose da radioterapia (“"rastreamento em tempo real™). Estas técnicas
permitem o ajuste da radiacdo no mesmo tempo que estd sendo realizada (isto é, ajustes
intrafragdo) para compensar o movimento do 6rgdo dentro do corpo. Rastreamento em
tempo real, que pode ou ndo usar imagens radiograficas, € uma das muitas técnicas
referidas como "radioterapia guiada por imagem". Lida com abordagens para monitorar o
movimento do alvo dentro de uma Unica sessdo de tratamento, que inclui as tecnologias
usando gating respiratorio.

Em geral, os ajustes intrafracdo podem ser agrupados em duas categorias: em
tempo real e pos tratamento. Uma linha de correcdo em tempo real é quando ocorrem
corregdes ou agbes ocorrem no momento da aplicacdo de radiacdo na base de limites
predefinidos. Uma abordagem po6s tratamento refere-se ao alvo de monitoramento sem
intervencdo imediata.

Durante a radioterapia, € importante atingir o alvo, de modo que o tratamento
de radiacdo é entregue ao tumor, mas o tecido circundante é poupado. Este direcionamento
parece cada vez mais importante para o escalonamento de dose e é utilizada numa tentativa
para melhorar o controle do tumor em longo prazo e melhorar a sobrevida ou qualidade de
vida do paciente. Ao longo do tempo, um certo nimero de abordagens tém evoluido para
melhorar o direcionamento da dose de radiacdo. Melhor orientacdo foi conseguida através
de vérias abordagens para a radioterapia, tais como o tratamento de 3D conformada (3D-
CRT), e 0 IMRT e VMAT. No caso do cancer da prostata, foi reportado o uso de um baldo
retal para melhorar o posicionamento consistente da prostata e, assim, reduzir a irradiacéo
do tecido retal durante a radioterapia de cancer da préstata. Além disso, técnicas de
imagem mais sofisticadas, incluindo o uso de marcadores (radio-opaco) implantados, tém
sido usadas para posicionar melhor o tumor, como parte do planejamento do tratamento e
das sessoes de tratamento de radiagéo, guiadas pelos marcadores.

Movimento intrafracdo do alvo pode ser causado por muitos fatores, incluindo
a respiragdo, movimento cardiaco, movimento do intestino, ato de engolir e espirrar. Os
dados também sugerem que pode existir uma forte relagdo entre a obesidade e 0 aumento
do deslocamento de 6rgdos. A respiracdo afeta a posicdo de todos os Orgdos toracicos e
abdominais, principalmente os pulmdes, figado e mama. A Associacdo Americana de

Fisicos em Medicina recomenda gerenciamento de movimento para movimento do tumor
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que exceda 5 mm em qualquer direcdo, ou se uma significativa quantidade de tecido
normal que pode ser protegido. Para medidas do movimento do tumor geralmente é usada
a fluoroscopia ou 4D tomografia computadorizada (4D-CT), uma sequéncia de imagens em
3D-CT ao longo do tempo, com ou sem marcadores fiduciais.

Cinco técnicas principais de gestdo de movimento respiratdrio sdo comumente
usadas: integracdo de movimentos respiratérios (ou seja, a média de posicdo do tumor,
amplitude de movimento) para o planejamento do tratamento; placas de compressdo
abdominal para forgar a respiracao superficial; respiracdo presa, muitas vezes utilizando a
espirometria; gating respiratorio e em tempo real rastreamento do tumor (tumor-tracking).
Gating respiratério entrega a radiacdo durante uma porcdo particular do ciclo de
respiracdo. Esta "porta” é definida por meio do monitoramento do movimento respiratorio
com sensores externos e selecionando um ciclo de amplitude constante ou fase (por
exemplo, fim da inspiracdo ou fim da expiracdo) para a entrega de radiacdo. O gating
respiratério assume uma associa¢do consistente entre o ciclo respiratério e posicdo do
tumor. Para pacientes em que esta associacdo ndo é confiavel, pode ser usado em tempo
real técnicas de rastreamento de posicdo. Estas técnicas envolvem a fluoroscopia,
radiografia, ou de rastreamento digital. Existem substitutos respiratorios externos, por
exemplo um cinto abdominal, ou internos, por exemplo rastreamento do tumor em tempo
real com marcadores fiduciais implantados'?.

Como observado anteriormente, 0 passo seguinte neste processo evolutivo de
melhoria dos processos da radioterapia, € a utilizacdo de dispositivos para controlar o alvo
(tumor movimento) durante as sessdes de tratamento por radiacdo e permitir o ajuste da
dose de radiacdo durante uma sessdo com base no movimento do tumor. Alguns dos
dispositivos sdo referidos como "imagem 4D" (para ndo ser confundido com 4D-CT,
descrito anteriormente). Um dispositivo € o sistema de localizacdo Calypso® 4D (Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA). Este sistema utiliza um grupo de trés transponders
electromagnéticos (BEACON®) implantados no/ou proximo do tumor para permitir a
localizagdo de um continuo isocentro de tratamento. Transponders tem 85 mm de
comprimento e tem um diametro de 1,85 mm. Os trés transponders tém um "“campo de

visdo" de 14 cm quadrados com uma profundidade de 27cm'2.
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3.3 Tomografia Computadorizada 4D

H& uma preocupacdo com a irradiacdo de cancer do pulmdo e outros tumores
que podem se mover devido a respiragdo. Este movimento causa uma série de
intercorréncias, incluindo problemas com a definicdo do alvo (alvos mdveis podem
aparecer com formas distorcidas e também em localizacdes erradas na imagem de CT) e
aumento da irradiacdo de tecidos normais (campos maiores sdo muitas vezes utilizados
para garantir que o tumor receba a dose de radiac&o prescrita)®®.

Para melhorar a visualizacdo de tumores em movimento, tém sido propostas
uma variedade de técnicas. Uma das mais simples € a apneia voluntaria, em que o paciente
segura a sua respiracao durante o exame. 1sso € muitas vezes uma problematica, pois em
muitos pacientes com cancer de pulmé&o tem uma mé fungéo pulmonar'?,

Uma abordagem mais sofisticada foi implementada, conhecida como
tomografia computadorizada 4D (4D-CT) em que 0 equipamento esta mostrado na
(FIG.15). Uma varredura 4D-CT é composta de 10 tomografias individuais obtidas em
cada parte do ciclo respiratorio. Esta abordagem permite que o oncologista de radiacdo
possa assistir o movimento do tumor com a respiragdo. Curiosamente, alguns tumores tém
movimento consideravel, outros tém movimento minimo. Infelizmente, ndo é possivel
prever com antecedéncia quais tumores movimentam e quais ndo. Assim, um 4D-CT é

utilizado para avaliar todos os pacientes®.
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FIGURA 15. Tomografo utilizando a tecnologia para visualizacdo do movimento do alvo
com a respiracdo, o paciente € monitorado com marcadores e por uma
camara de infra-vermelho.

Na CT-4D, uma pequena caixa é colocada no abdémen com marcadores
reflexivos de infravermelho e uma cdmara de video na parte inferior da mesa de
tratamento. A respiracdo é monitorada através da captura do movimento da caixa, subir e
descer, e as imagens sdo classificados de acordo com a fase do ciclo respiratorio. Os
pacientes sdo treinados para regular seus padrdes de respiracdo para melhorar a qualidade
de imagem da varredura 4D. Juntamente com o Fisico Médico, o Radioterapéuta usa 0s
dados 4D para decidir se € melhor oferecer tratamento s6 em fases especificas de
respiracdo ou com o0 paciente respirando livremente. Caso uma fase especifica for
selecionada, o Radioterapéuta e o Fisico Médico devem decidir a amplitude do ciclo
respiratorio para a realizacdo do tratamento. Durante o tratamento, a respiracao do paciente
é monitorada e o feixe estara ligado apenas dentro da porgdo pré-determinada do ciclo
respiratério, onde 0 movimento do tumor seja minimo. Usando esta abordagem, reducgdes
significativas no volume de tecido pulmonar normais séo obtidas, e desta forma

potencialmente reduz o risco de toxicidade da radioterapia.
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3.4 Controle da Qualidade

Os objetivos destas recomendacdes sdo para descrever 0 comissionamento e a
garantia da qualidade (GQ) para o VMAT ou IMRT realizada com a técnica utilizando
MLC. Em muitos casos, 0s pormenores dos testes de qualidade a serem realizados e suas
respectivas frequéncias e tolerancias, dependera de equipamentos e recursos do
departamento. Por conseguinte, continua a ser de responsabilidade dos Fisicos Medicos
como aplica-los na clinica, os testes ndo se baseiam somente no comissionamento e
aceitacdo de software e hardware, mas eles devem ser mais rigorosos e realizados
regularmente do que em conformada tridimensional convencional (3D-CRT)*"°.

Como um componente vital do VMAT e IMRT em aceleradores é o MLC, a
distribuicdo final da dose deve sempre ser calculada com um algoritmo com o estado da
arte na utilizacdo das corre¢des de heterogeneidade, e sempre que possivel usando o
melhor algoritmo disponivel fornecido pelo Sistema de Planejamento Computadorizado,
mesmo durante a otimizacdo de uma dose simplificada, este calculo deve ser usado. Todos
os resultados tém de ser mostrados e avaliadas sob estas condi¢Bes. O controle de
qualidade especifico do paciente realizado no acelerador linear como mostra o objeto
simulado e a camara utilizado na (FIG.16) requer a possibilidade de aplicar os campos de
IMRT para um objeto simulador e calcular a dose e comparar com a medida com camara

de ionizacao®".
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FIGURA 16. No acelerador linear o objeto simulador é posicionado com uma camara de
ionizacdo para medidas de controle da qualidade especifico do paciente.

Dependendo dos recursos e equipamentos locais, existem diferentes
verificacbes de controle de qualidade que podem ser realizadas, é responsabilidade do
especialista em fisica médica definir os protocolos que serdo utilizados, na maioria dos
servicos seguem os protocolos da Associacdo Americana de Fisicos em Medicina (AAPM)
ou as Recomendagdes da Comissdo Internacional (ICRU). Novos controles, especialmente
relativos aos algoritmos, devem ser realizados, o que é recomendado para 0S
comissionamentos dos Sistemas de Planejamento Computadorizado. Estes testes clinicos
sdo para testar o algoritmo de otimizacdo em condi¢des realisticas, ou seja, condi¢Bes
clinicas. Os casos dos testes selecionados devem cobrir a mesma geometria e restricdes de
dose aplicadas ao volume alvo de planejamento (PTV) e dos 6rgdos de risco, a fim de
validar uma situacdo mais clinica (heterogeneidade, conflitos de restricdo e outros).
Atencdo deve ser dada a variedade de tamanhos e formas de volume que deve abranger o
intervalo clinico, os tamanhos e formas de volumes, bem como a relagdo geométrica entre
eles. E importante que as prescri¢des dos planos dos testes sejam equivalentes aos reais,
pois nos fornecem regides com gradiente de dose que reproduza de acordo com o sitio
anatdmico’.

Nos casos reais 0 plano de tratamento deve ser verificado antes de ser aplicado

ao paciente. Além disso, a dosimetria especifica do paciente deve ser realizada para cada
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plano de tratamento individual. Na maioria dos Servigos a dosimetria envolve a medicdo
da distribuicdo de dose em um objeto simulador e a medi¢do da dose absoluta para um
ponto representativo. Um célculo de verificacdo independente dos valores MU
(determinado pelo Sistema de Planejamento Computadorizado) pode substituir a medicéao
da dose absoluta’.

Para a comparagdo de distribuicdes espaciais de dose é recomendada a
utilizacdo do método de avaliagdo Gamma. No entanto, ndo ha consenso geral sobre os
detalhes deste método de avaliagdo, tolerancias usuais sao + 3-5% da dose e £ 3-4 mm de
distancia. O percentual de pixels dentro de uma regido adequada que estdo fora da
tolerancia ndo deveria exceder 5-10%. Se o método de campo-a-campo é utilizado, ha
também o problema de normalizacdo da dose de campo. Foi proposta uma série de
diferentes parametros, por exemplo, doses ou dose maxima de 95% da dose maxima do
campo. E responsabilidade dos Fisicos Médicos definir localmente pardmetros de
avaliacdo e tolerancias. Regides de desacordo devem ser discutidas com o Radioterapéuta
responsavel para estimar a relevancia clinica ou a necessidade de replanejamento. Para
cada campo de tratamento de um plano, um campo de verificacdo deve ser criado pelo
Sistema de Planejamento de Tratamento, a distribuicdo da dose € recalculada nas imagens
de tomografia do sistema de verificagio e o campo verificado por comparacdo da
distribuicdo da dose calculada com a correspondente dose medida no sistema de

verificacdo (filme, matrizes ou camara de ionizagao.

3.5 Dosimetria

E uma pratica padrio na radioterapia ter pelo menos dois calculos
independentes para o ndmero de Unidades Monitoras do acelerador linear usados em
planos de tratamento do paciente. Os controles baseados no computador e na medig¢éo séo
duas abordagens alternativas como garantia de qualidade especifica ao paciente nos casos
de IMRT e VMAT. O recalculo de uma fracdo de um plano de tratamento do paciente em
um objeto simulador, e a mensuracéo subsequente, combina as recomendacdes de garantia
de qualidade que lidam com o sistema de planejamento de tratamento e o sistema de
administracdo do feixe no acelerador linear. As medicGes podem ser realizadas com varios

tipos de detectores, mas ainda assim as camaras de ionizacdo Sdo muitas vezes
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consideradas o padréo ouro por causa de sua precisao, disponibilidade e relativa facilidade
de utilizagio™.

O uso de camaras de ionizacdo para o processo de verificacdo da dose em
IMRT envolve questdes especificas para a dosimetria de campos pequenos entregues
dinamicamente, doses variadas e o somatorio de varios segmentos de baixa MU. As
caracteristicas do detector, tais como a dependéncia energética, o tamanho do volume de
coleta, fuga de carga, design e materiais sdo consideracfes importantes. Além disso, as
condicdes de dosimetria do IMRT s&o radicalmente diferentes das condi¢bes de campo
aberto, do qual as cdmaras sdo calibradas e pode invalidar o uso de tais fatores de
calibracdo nestes feixes de radiacdo. Discrepancias de dose entre o TPS e medicOes
também surgem devido a colimadores imprecisos, modelagem de componentes, algoritmo

de calculo de dose e entrega do feixe'’.

3.5.1 Camara de lonizacao

A camara de ionizacdo mostrada na (FIG.17) é o mais simples de todos o0s
detectores de radiacdo, é amplamente utilizada para a detecgdo e medi¢cdo de certos tipos
de radiagdo ionizante, raios-X, radiagdo gama e particulas beta. Convencionalmente, o
termo "camara de ionizacdo" é utilizado exclusivamente para descrever os detectores que
recolhem as cargas criadas por ionizacao direta, dentro do gas, através da aplicacdo de um
campo elétrico, que utiliza apenas a cargas discretas criadas por cada interacdo entre a
radiacdo incidente e o gas, e ndo envolve os mecanismos de multiplicacdo de gas utilizados
por outros instrumentos de radiacdo, como o contador Geiger-Miller ou o contador

proporcional .



55

FIGURA 17. Camara de ionizacéo tipo Farmer mais utilizada em Radioterapia.

As camaras de ionizacdo tém uma boa resposta a radiacdao uniforme sobre uma
larga gama de energias e sdo o0 meio preferido para medir niveis elevados de radiacéo
gama. Elas sdo amplamente utilizadas na radioterapia®.

Uma camara de ionizacdo mede a carga a partir do nimero de pares de ions
criados dentro de um gas causados por radiacdo incidente. E constituida por uma camara
cheia de géas com dois eletrodos conhecido como o anodo e o catodo. Os eletrodos podem
estar sob a forma de placas paralelas, ou um arranjo de cilindro com um fio interno do
anodo®®. Uma diferenca de potencial é aplicada entre os eletrodos, para criar um campo
elétrico no gas. Quando o gas entre os eletrodos é ionizado por radiacdo incidente
ionizante, pares de ions sdo criados e 0s ions positivos resultantes e os elétrons se movem
para os eletrodos de polaridade oposta sob a influéncia do campo elétrico. Isto gera uma
corrente de ionizacdo, que é medida por um eletrémetro. O eletrdmetro deve ser capaz de
medir a corrente de saida muito pequeno, dependendo do desenho da camara, a dose de
radiacdo e a tensdo aplicada®’.

Cada par de ions criado deposita ou remove uma pequena carga elétrica, de tal
modo que a carga acumulada é proporcional ao nimero de pares de ions criado, e,
portanto, a dose de radiacdo. Esta geracdo continua de carga produz uma corrente de
ionizagdo, que é uma medida da dose total de radiagdo ionizante na camara. No entanto, a
camara nao pode discriminar entre tipos de radiacdo (beta ou gama) e ndo pode produzir

um espectro de energia de radiacio’>%.
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A dosimetria absoluta com cémaras de ionizacdo dos campos de fétons
pequenos ou utilizados em técnicas de IMRT e VMAT ou Estereotaxia é limitado devido
ao gradiente de dose e volume da camara de ionizacdo, mas também temo que se usarmos
para resolver o problema e que seja uma solucdo é realizar as medidas uma camara com

volume muito pequeno, o que nos ird gerar uma relacéo sinal ruido fica comprometida®.

3.5.2 Matriz de Detectores
Campos de intensidade modulada tem potencial para produzir distribuicdes de

dose que resultam em uma maior uniformidade dose no alvo e doses menores para 0s
Orgdos criticos vizinhos e estruturas normais, em comparacdo com 0s campos da
radioterapia conformada®.

H& muitas possibilidades para medir distribuicdes de dose bidimensionais. A
dosimetria de filme é um método bem estabelecido para verificar a distribuicdo de dose em
objeto simulador, permite alta resolugéo espacial, limitado apenas pelo sistema de leitura.
Por outro lado, mostra grandes vantagens pois apresenta uma linearidade de resposta
ampla, e também uma ndo dependéncia energética. Em contrapartida temos que a
dosimetria com filme € um procedimento que requer muito tempo necessario para
conseguir um nivel aceitdvel de precisdo na determinacdo absoluta da dose. Filmes
radiocromicos atualmente ndo podem ser aplicados para medir os campos de radiacdo em
tempo real, porque seus processos de calibracdo e digitalizacdo sdo demorados, 0 que ira
causar um atraso inicio dos tratamentos dos pacientes".

Existem varios sistemas de matrizes disponiveis como 0s mostrados na
(FIG.18) que pode avaliar o desempenho de um feixe de IMRT e VMAT, um deles é o
Matrix (IBA-Scanditronix), trata-se de um 2D de matrizes com camaras de ionizacdo para
a verificacdo da dose do IMRT e VMAT. O dispositivo consiste de uma matriz de 1020
detectores de camara aberta, organizados em uma grade de 32 x 32, o volume destas
camaras é de 0,08 cm’ com a altura de 5 mm e um diametro de 4,5 mm. O sistema
funciona que quando o feixe de IMRT ou VMAT, atinge 0 ar nas camaras e ocorre as
ionizacgdes. As cargas liberadas sdo separadas por meio de a diferenca de potencial entre a
parte inferior de eletrodos e a parte superior. A corrente, que é proporcional a taxa de dose,
é medida por um sistema de 1020 canais de corrente, sendo convertida para a dose por um
conversor digital. A resolugdo espacial do sistema de detector é de 7,6 mm. O software
OmniPro IMRT pode ser capaz de dar uma resolu¢do de 1 mm, mas somente com métodos

de interpolacdo. A tensdo de polarizacdo necessaria para o sistema Matrix € 500 V. Uma
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camada que serve de protecdo serve como uma espessura equivalente de 3,6 mm. O campo
de é de 24 x 24 cm?, campos maiores tem que realizar medidas com deslocamentos de
isocentro. Os painéis de detectores séo arrefecidos por refrigeracdo de ar forcado através de
dois ventiladores. O dispositivo funciona com dois contadores separados para evitar tempo
morto, o periodo minimo de amostragem é de 20 minutos. O dispositivo de matriz pode ser
conectado diretamente ao computador atraveés de um sistema sem fio para adquirir a
medidas. Todos 0s outros dispositivos sdo semelhantes a estes, sendo alguns hoje
habilitados para aquisicdo ndo somente em um plano, mas em dois e interpolando para
reconstrucdo da distribuicdo de dose em 3D, como o sistema Delta 4 (Scandidos) tem duas
placas compostas de detectores tipo diodo, adquirem o sinal tanto nos campos de
tratamento para VMAT e IMRT e fazem uma reconstru¢do do paciente analisando néo
somente distribuicdo de dose por avaliagdo Gama, mas uma avalicao clinica do histograma
dose volume dos 6rgéo de riscos e dos PTVs planejados, relacionando a dose medida com
0 Delta 4 e comparando com a histograma dose volume do sistema de planejamento

computadorizado, analisando se a diferenca na dose tem relevancia clinica'’.

FIGURA 18. Sistema de detectores em matrizes.

O dispositivo ArcCheck (Sunnuclear) consiste em 1386 diodos de
0,8 x 0,8 mm? de tamanho, geometricamente dispostos em 21 anéis adjacentes espacados
em um centimetro. Pode-se colocar um cilindro acrilico com uma camara de ionizagdo
dentro, dessa forma realizar a medida de dose absoluta no mesmo momento. O ArcCheck
forma um objeto simulador de formato cilindrico de didmetro 26,6cm. Todos o0s

equipamentos de medida de campos de IMRT ou VMAT como Delta 4 e ArcCheck,
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conseguem fazer a reconstrucdo em 3D da distribuicdo de dose e comparar com 0
calculado do sistema de planejamento computadorizado''.

Todos os tipos de equipamentos com sistemas de matrizes de detectores, tem a
finalidade de uma comparagdo de distribuicdo de dose do sistema de planejamento
computadorizado com o medido, apesar da sofisticagdo do software, o nivel de acuricia em
pontos faz com que ainda funcione estatisticamente e ndo pontualmente, serve como uma
amostragem de porcentagem de pontos que passara e que falharam, estes sistemas usam
algoritmos que interpolam as doses em diversos pontos. Se realizarmos a insercdo de erros
pequenos, nenhum dos sistemas consegue mensurar esta discrepancia, mas, apesar disso,
funcionam de forma muito eficiente no processo da Radioterapia, pois as incertezas
buscadas no controle de qualidade especifico dos pacientes sdo de grandeza gerais, mas
tem que ser rapidos e a analise deve levar em conta se ndo ha um erro tdo grave na soma

total das incertezas acumuladas devido a todo processo do IMRT e VMAT.

3.5.3 Portal Dosimetry
A aplicacgdo clinica de IMRT e VMAT exige a capacidade de verificar feixes

de radiacdo complexos. No entanto, uma desvantagem préatica sobre a aplicacdo na rotina
clinica continua a ser a garantia de qualidade especifica para cada paciente (QA) causar um
atraso no inicio do tratamento do paciente por ser muito demorada. A forma mais utilizada
de QA pré-tratamento para campos de IMRT e VMAT, geralmente consiste de medigdes
de dose absolutas (cdmara de ionizacdo) combinadas com medidas de distribuicdo de dose
planar em objetos simuladores. O objeto simulador tem que ser equipados com dispositivos
de medicdo da dose, tais como filme radiocrémico, multiplas camaras de ionizacdo e
maltiplos diodos. Mesmo que a dosimetria com filme é amplamente aceita devido a sua
resolucdo espacial, fazer QA com filme é um processo demorado, devido ao processo de
configuracdo do objeto simulador, revelacdo do filme e andlise de filmes, também ha
problemas com as incertezas devido a artefatos da processadora ou tempo de espera na
digitalizagéo devido aos processos quimicos no filme radiocromico. Arranjos de diodos e
camara de ionizagdo permitem a andlise rapida, mas ambos tém uma densidade de dados
reduzidos em relacéo ao filme™.

Dispositivos de imagem portal eletronico (EPIDs) mostrado na (FIG.19)
substituiram os filmes radiograficos convencionais para a aquisi¢do de imagens de portal

em radioterapia™.
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Os EPIDs foram originalmente implementados para a verificacdo da posicéo do
paciente, mas seu uso foi mais tarde estendido para obter informacdes de dosimetria para
verificacdo de campo pré-tratamento e na dosimetria in vivo, aplicacdes neste dominio tém

sido realizados para prever imagens de dose de portal de varios tipos™.

ose Evaluation

~Dose #: 1A POST. GO

Type lPredicted Portal
Unit |CU

Location I Imager
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FIGURA 19. (A) Imagens adquiridas pelo EPID para avaliacdo dosimétrica; (B) Braco
roboético estendido para a aquisicao de imagens.

Uma vantagem préatica de verificacdo dosimétrica baseada em EPID é a sua
disponibilidade e simplicidade de uso. Ndo ha nem objeto simulador nem conexao
adicional de dispositivos necessarios. Na literatura existem muitos relatorios sobre varios
tipos de sistemas de dosimetria do portal, como sistemas baseados em fluoroscopia, com
base em matrizes contendo camara de ionizacdo liquidas e silicio amorfo (aSi). Nos
ultimos anos, os detectores de aSi estdo cada vez mais populares para imagens portal on-
line, exigindo menos dose a ser administrada para a imagem portal do paciente e ainda
produzindo uma qualidade de imagem superior. O aSi EPID mostrou a promessa como
uma ferramenta de verificacdo eficiente para administracdo de campos de IMRT e VMAT,
sendo as principais limitagOes estando relacionadas com o tempo morto na aquisicdo de
quadros e calibragdo de sensibilidade. A Varian Medical System lancou o Portal
Dosimetry, que além de imagens realiza a verificacdo de dosimetria absoluta da entrega de
campos de IMRT e VMAT, consumindo um tempo muito menor, com uma melhor

resolucéo e andlise rapida do que a matriz de diodos, matrizes de camaras e filmes™.
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O Portal Dosimetry é um dispositivo de imagem aSi -1000 montado sobre um
acelerador linear. O sistema EPID inclui unidade de detec¢éo de imagem (IDU), o detector
aSi, acessorios eletronicos, sistema de aquisi¢do de imagem (IAS3) contendo eletrdnica de
aquisicdo para o IDU e uma estacdo de trabalho Portal Vision. Dentro do detector, um
cintilador converte os raios-X de entrada em f6tons visiveis. O fosforo cintilador converte
a radiacdo incidente em fdtons Opticos, aumentando a sensibilidade do detector em mais
dez vezes. A luz é detectada por um conjunto de diodos ligados ao painel de silicio amorfo.
Os fotodiodos integram a luz recebida em capturas de carga, e 0s componentes eletronicos
do detector transferem os encargos de pixels em sinal eletrénico. A area sensivel do painel
é de 1024x1024 pixels, com um tamanho de pixel de 0,39 mm e uma &rea sensivel total de
40 x 30 cm” A espessura equivalente de 4gua intrinseca da capa de cobre, que também
serve de protecdo ao detector é de 8 mm.

O EPID é calibrado pela aquisicdo de campo escuro (DF) e campo de
enchimento (FF) imagens conforme as instrugdes do fornecedor. A imagem DF (formado
por 100 quadros) é adquirida com nenhuma radiacdo e registra os deslocamentos de pixel.
A imagem FF (formado por 200 quadros) é gravada com uma irradiacdo uniforme campo
aberto que cobre a &rea EPID para determinar as diferengas de sensibilidade dos pixels
individuais. Os pixels defeituosos que mostram sinais muito frios ou quentes s&o
automaticamente removidos da EPID pela aplicagcio de um mapa de defeitos pré-
determinado obtido pelo software de Portal Vision através de uma imagem. As
caracteristicas basicas de desempenho dosimétrico aSi EPID foram extensivamente
analisadas com 6timos resultados.

O Sistema de Planejamento Computadorizado Eclipse (Varian) € alimentado
com dados de medidas realizadas diretamente no portal dosimetry, como espalhamento,
dose e perfil do feixe de radiacdo, com estes dados o Eclipse consegue utilizar os campos
de tratamento IMRT ou VMAT que serdo realizados no paciente, e transformar em uma
previsdo de dose, com base no algoritmo e espalhamento no proprio Portal Dosimetry.

Desta forma, no controle de qualidade especifico do paciente podem ser
realizadas as medidas do acelerador linear e com movimento das folhas do colimador e
variacdo da dose e movimento de gantry diretamente no Portal, e depois, analisar e
comparar, como a previsdo € do proprio sistema de planejamento Eclipse, a verificacdo da
consisténcia do QA especifico é realizada rapidamente. Os critérios de analise sdo o0s

mesmos dos softwares comerciais de matrizes. Devido ao ndo posicionamento do objeto
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simulador, montagem de cabos e conexdes, pode ser realizado no intervalo entre um
paciente e outro.

Até mesmo é possivel verificar durante o tratamento atraves do resulto da
radiacdo que atravessa o paciente.

3.5.4 Fricke Xilenol Gel
Os dosimetros Gel mostrado na (FIG 20) s&o fabricados a partir de produtos

quimicos sensiveis a radiacdo que, sob irradiacdo com radiacdo ionizante, sofrem uma
mudanca fundamental nas suas propriedades, sendo a resposta como uma funcdo da dose
de radiacdo absorvida. Durante muitos anos os pesquisadores tém se esforcado para medir
distribuicGes de dose de radiagdo absorvida usando os dosimetros gel. J& em 1950, a

mudanga de cor induzida por radiacdo foi utilizada para investigar as doses de radiagdo em
34,35,36

géis

Dosimetros gel geralmente consistem em dois tipos: Fricke e polimérico;
geralmente sdo avaliados usando imagens por ressonancia magnética (MRI), absor¢édo
Optica ou CT Optico. Gore et al realizaram medidas na MRI das mudancas nas
propriedades de relaxamento dos spins do &tomo de hidrogénio apds irradiagdes realizadas
na solugéo Fricke ou solugGes de sulfato ferrosos, que mostram que as mudangas induzidas
por radiacdo, na qual os fons ferrosos (Fe*") sdo convertidos em fons férricos (Fe*"),
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poderiam ser quantificados utilizando medicGes de MRI. Com isso houve a possibilidade
de as solucBes de dosimetria Fricke dispersas atraves de uma matriz de gel poderem ser
usadas para obter distribuicdo de dose 3D, uma informacdo espacial de dose utilizando
para isso imagens de MRI. Um cuidado grande é o tempo depois da irradiacdo e a
aquisicdo das imagens de MRI devido a perda de estabilidade pela difusdo de ions dentro
dos volumes irradiados. Solugdes Fricke com vérios agentes gelificantes, tais como,
gelatina ou agarose, foram investigadas juntamente com agentes quelantes, tais como
alaranjado de xilenol (XO) para reduzir a difusdo®’*% 34,

O Fricke Gel foi o primeiro sistema de dosimetria a oferecer a possibilidade de
fazer medicOes de dose de radiagdo em 3D de uma forma totalmente ndo-destrutiva e néo-
invasiva. O gel € um meio-tecido equivalente mais comumente utilizado com base na
dosimetria quimica, no qual a energia de radiacdo depositada induz oxidacdo dos ions
ferrosos para a forma férrica. Essas mudancas podem ser quantificadas através da medigédo
das variacOes relativas aos tempos de MRI, rotacdo de relaxamento dos nulcleos de
hidrogénio, que abundam na &gua do gel. A técnica de MRI € entdo utilizada para obter a
distribuicdo espacial da dose de radiacdo por meio do mapeamento da concentracdo dos
ions férricos, que é proporcional a dose de radiacdo. A formulagdo da solugdo Fricke Gel
tem sido extensivamente estudada, e os problemas associados com este método foram
identificados. Entre estes, é a baixa sensibilidade, que o inicio dos gels tem em comum
com a solucdo de base Fricke. Um xilenol de agarose (FAX), gel mais sensivel, onde as
mudancas de cor induzidas por radiacdo podem ser usadas para medir a dose
absorvida. Uma formulacéo optimizada para fazer um gel apropriado para a dosimetria 3D
utilizando uma leitura Optica foi proposta. E bem conhecido também que os ions ferrosos
sofrem uma oxidacdo constante na presenca de oxigénio em sistemas aquosos arejados e
este processo foi considerado diretamente proporcional ao quadrado da concentracdo dos
ions ferrosos no sistema. A melhor concentragdo, 0,5 mM, mostrou resposta maxima com
uma auto-oxidagdo quatro vezes menor do que as mais usuais com 1 mM. O Alaranjado de
Xilenol, indicador de ions ferricos, tem um papel muito limitado na reagdo quimica de base
causada pela radiacdo em um sistema de gel colorido para dosimetria tridimensional
éptica4l,42, 43,44_

A radiacéo ionizante, quando atinge os fons ferrosos (Fe*") transforma-os, por

oxidagdo, em fons férricos (Fe*"). As principais reacdes envolvidas sio:
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Fe’ + OH"— Fe’* + OH (1)
H®+0,> HO;* (2)
Fe’ + HO," - Fe’* + HO, (3)
HO; +H'— H;0; (4)
Fe'?+H,0,—> Fe* + OH + OH' (5)

Cada atomo de hidrogénio (H) forma um radical hidroperdxido (HO,) e cada
um destes radicais oxida trés fons Fe*"; um por meio da reacéo (3) e dois por meio das
reacdes (1), (4) e (5). Cada radical hidroxila (OH) oxida um fon Fe’" e cada molécula de
peroxido de hidrogénio (H»O,) oxida dois fons Fe*". Todas as reagdes, exceto a (5), S&o
répidas45’46’47‘48.

Assim como a dosimetria Fricke convencional, a dosimetria Fricke gel também
é avaliada pela bem estabelecida técnica de Absorcdo Optica. Esta técnica consiste em um
método fotométrico analitico que utiliza o espectro radiante para inspecionar o sistema em
analise®~’,

De uma maneira geral, o principio da Absorcdo Optica, um feixe de energia
atravessa 0 sistema, que por sua vez, absorve esta energia, fornecendo informacoes
qualitativas e quantitativas dos componentes do sistema em questdo. A absorcdo dptica é
um processo especifico relacionado com a estrutura das espécies envolvidas e, para que ela
ocorra, 0 meio em questdo deve possuir propriedades cromdgenas. Para tanto, no caso do
dosimetro FXG, que absorve energia na regido de luz visivel do espectro eletromagnético,
¢ utilizado o indicador de ions de ferro denominado alaranjado de xilenol
(C31H2sN2Nay045S), que proporciona coloragdo a solugdo dosimétrica, variando do
amarelo-ouro ao violeta, conforme o aumento da dose de radiacdo (quanto maior a dose,
maior o nimero de fons Fe*" resultantes da oxidacéo dos fons Fe*") >'*%

A tomografia 6ptica 3D seria muito viavel para leituras pos-irradiacdo, gerando
uma quantidade de dados de leitura e rapidez no processamento, passando o Fricke Gel
para um patamar de analise rapida de dados, comparaveis com outros sistemas comerciais,

mas com uma melhor resolucéo e, além disso, tridimensional®*->* >,
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3.6 Ressonancia Magnética

Utilizada pela primeira vez para fins diagndsticos na década de 1970, gracas as
pesquisas do médico norte-americano Raymond Damadian, a técnica permitiu analisar
tecidos e 6rgéos sem necessidade de cirurgia™’.

Conforme mostrado na (FIG.21), MRI produz imagens de 6rgdos por meio da
interacdo entre os atomos de Hidrogénio que compdem os tecidos do corpo humano e um
campo magnético externo — o magneto do equipamento. O paciente é colocado em uma
maquina que produz esse campo magnético, ao redor do paciente hd uma bobina de
recepcdo de sinal. As frequéncias emitidas pelos nicleos do atomo de hidrogénio do tecido
em estudo sdo entdo captadas pela bobina e enviadas para um processador que as

transforma em imagem,

FIGURA 21. (A) Equipamento de ressonancia magnética; (B) Imagens adquiridas com
diferentes protocolos do corpo humano.

A formacdo de imagens pela técnica de ressonancia magnética é uma das mais
avancadas e o contraste sdo as diferencas de meio em que um atomo de hidrogénio se
encontra, cada atomo é constituido por um ndcleo e elétrons girando em érbitas especificas
ao seu redor. No nucleo atbmico se encontram, além de néutrons, outras pequenas
particulas dotadas de carga elétrica positiva — os protons. O nudcleo do &tomo de hidrogénio
é 0 mais simples, pois contém um Gnico préton, 0 movimento de cargas elétricas gera uma
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corrente elétrica. Por outro lado, a corrente elétrica cria ao seu redor uma forga magnética
ou um campo magnético. Assim, sempre que haja uma corrente elétrica, haverd um campo
magnético e ira gerar um spin. Os protons estdo girando continuamente ao redor de um
eixo e possuem um campo magnético definido. Os prétons agem como pequenos imas,
alinham-se espontaneamente ao longo das linhas de forga do campo magnético externo, no
entanto, podem orientar seus momentos magnéticos spin em duas dire¢fes: em direcdo ao
campo magnético externo (paralelamente) ou em direcdo contraria (antiparalelamente), em
cada uma dessas orienta¢fes possuem valores diferentes de energia potencial. A orientacdo
paralela € a de menor energia potencial e, portanto, representa a situacdo mais estavel. Na
orientacdo antiparalela os prétons encontram-se num estado excitado, possuindo uma
maior energia potencial, superior a energia do estado paralelo. Este tipo de movimento
realizado pelo préton num campo magnético externo é chamado de precessdo. Durante a
precessdo 0 vetor que representa 0 momento magnético do préton descreve uma figura
conica. A velocidade deste movimento pode ser caracterizada através da “frequéncia da
precessdao” do proton o0 , que representa 0 numero de vezes que o proton realiza o
movimento de precessdo num segundo. Esta frequéncia ndo € constante, ela depende
diretamente da intensidade do campo magnético BO onde o proton se encontra. A equacgao
de Larmor permite calcular exatamente a frequéncia de precessdo. Num campo magnético
de 1 Tesla, por exemplo, a frequéncia de precessdao do nucleo do hidrogénio € de
42,57TMHz. Estas diferencas de tempos de relaxacdo geram um sinal diferente para cada
nucleo do atomo de hidrogénio, gerando diferentes intensidades de sinal que podem ser
convertidas em imagens de ressonancia magnética de acordo com seu meio>~*.

A ideia de usar a técnica de MRI para o Fricke Gel foi primeiramente sugerida
por Gore et al. Eles propuseram um novo método de medida e registro da variacdo da
distribuicdo da dose, utilizando uma solucdo com absorcao equivalente ao tecido bioldgico,
capaz de alta resolucéo espacial e precisdo para doses de radiagdo moderadas (1 a 100 Gy).
O conceito envolve 0 uso de um meio absorvedor cujas propriedades de MRI variam como
resultado da interagdo com a radiac&o ionizante®* 616263,

Gore et al. notaram a conhecida diferenca na contribuigéo a relaxacdo MRI da
4gua pelos fons Fe*" e Fe’", e usaram essa propriedade para relaciona-la com a dose
absorvida. Todavia, um problema do uso de fons Fe’" como marcador para dose de
radiacdo, é que eles sdo pequenos e altamente moveis. Os tempos de relaxagdo, T1 e T2, do

nacleo do hidrogénio em solucdo aquosa sdo determinados pela intensidade e espectro de
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frequéncia do campo magnético dependente do tempo afetado por cada nicleo de

hidrogénio**®,
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4 REVISAO DA LITERATURA

Em 1984, Gore e colaboradores iniciaram um revolucionario método de
dosimetria quimica, em que as leituras de dose de radiacdo eram realizadas empregando a
técnica de ressonancia magnética com a solucdo Fricke gel, os resultados eram bastante
animadores para viabilizar a utilizagdo na dosimetria tridimensional*’.

Em 2003, a Associagdo Americana de Fisicos em Medicina, lancou um livro
demonstrando a importancia do controle da qualidade de tratamentos que utilizam a técnica
de radioterapia de intensidade modulada. Os campos de radiacdo tém intensidades
diferentes, sdo produzidos pela movimentacdo de laminas de tungsténio. Um erro no
posicionamento da lamina, ou erro na taxa de dose pode provocar doses diferentes da
calculada no sistema de planejamento’”.

No inicio dos anos 2000, varios trabalhos usando o dosimetro Fricke gel na
medida de dose de radiacdo e usando a MRI como método de leitura foram publicados. No
Brasil, Galante e colaboradores também fizeram uma variacdo e colaboraram muito para
verificacdo e mostrar a eficiéncia do método®.

Em 2004, Novotny fez aplicacéo clinica para IMRT do Gel Polimérico®®; em
2006 Wuu utilizou o gel Polimérico para diversas aplicacdes clinicas, utilizando campos de
IMRT®,

Em 2009, Wuu fez um trabalho sobre scanner Optico, destacando uma nova
forma de medida além da MRI e da espectrofotometria, que foi o cone beam Optico. Este
tipo de leitura acaba facilitando muito em relacdo a logistica da irradiacdo, em comparacao
com a leitura em equipamentos de ressonancia magnética®.

Em 2003, o Grupo de americanos liderado por Mutic langou um TG sobre o
CT-Simulador, a importancia e os controles de qualidade que devem ser seguidos. Em
2014, Saito e colaboradores fez comentarios sobre a importancia das imagens e a
correlagdo do movimento junto com as incertezas do 4D-CT?.

Em 2008, o grupo da Agéncia Internacional de Energia Atdmica langou um livro
em IMRT no qual falou da importancia dos Sistemas de Planejamento e a suas limitacdes,
no qual h& uma variac&o entre os sistemas de planejamento e suas versdes de algoritmos'".

Em 2008, Otto langou o tratamento de radioterapia em arco modulada
volumétrica, onde obtinha rapidez no tratamento com a mesma distribuicdo de dose do

IMRT, e os problemas encontrados e as variacdes'.
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Saito, em 2014, estudou o movimento respiratorio e suas implicacbes nos
tumores de pulmao, viu as variacdes e verificou a importancia do gating e sua melhora
para o posicionamento pela avaliacdo com o portal vision'.

Bedford, em 2014, mostrou as vantagens da dosimetria portal em relacdo aos
outros sistemas dosimetricos para VMAT, a rapidez e a precisdo na utilizagdo na rotina
diaria de tratamentos para controle de qualidade especifico do paciente™.

Zhuang, em 2015, demonstrou os resultados da dosimetria interplay durante os
tratamentos de IMRT, os resultados e as consideracfes. Mostrou a importancia do

interplay e suas implicacdes clinicas®’.
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5 ORIGINALIDADE E JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

Ateé hoje no ano de 2015 ndo existe no mercado nacional nenhum equipamento
de medida dosimétrica para o IMRT e VMAT, sendo que os encontrados no mercado
internacional apresentam um altissimo custo, dificuldades na importacdo e ndo consegue
unir a alta resolucdo com o estudo volumétrico tridimensional.

O incremento de novas tecnologias na Radioterapia possibilita tratamentos
cada vez mais sofisticados, como o Gating, onde a radiacdo é controlada pelo ciclo
respiratorio e acionada por uma caixa com marcadores reflexivos, estas tecnologias geram
duvidas, pois mais uma incerteza associada que pode gerar erro no controle de qualidade
especifico do paciente no IMRT e VMAT.

Novos algoritmos de planejamento computadorizado que calculam
heterogeneidades de tecido foram desenvolvidos, mas alguns problemas ainda estdo longe
de ser alcangados, como por exemplo, o calculo da dose com o0 movimento dos tumores; a
dose administrada pelo IMRT e pelo VMAT néo € imediata, com 0 movimento do tumor e
a dose sendo liberada, discreta, por partes durante minutos, geram ddvidas quanto ao
resultado da distribuicdo da dose no paciente com volumes alvos em movimento.

A originalidade deste trabalho estd em caracterizar o dosimetro Fricke gel e
desenvolver as ferramentas para a obtencdo da dosimetria em radioterapia em arco
modulado volumétrico e, além disso, verificar a distribuicdo da dose com o movimento,
visualizar este resultado em 3D de forma direta, ou seja, devido ao fato do dosimetro
Fricke provocar ionizagdes apds a irradiacao.

As novas tecnologias na radioterapia estdo modificando o cenario desta
especialidade na oncologia, beneficiando e conseguindo através de técnicas de tratamento
complexas a cura do cancer, e cada vez mais, diminuindo a toxicidade no tratamento dos
pacientes, passando as vezes de um tratamento paliativo para um tratamento radical
objetivando a cura do paciente, ou prolongando mais a sobrevida e a qualidade de vida do
paciente.

O IMRT e 0 VMAT sé@o uma das responsaveis por esta mudanca, devido ao fato
destas técnicas conseguirem minimizar a dose de radiagdo nos tecidos normais e escalonar
a dose no tumor ou no volume alvo. Por exemplo, 0 SABR consegue uma sobrevida de até

cinco anos em 90% dos casos utilizando estas tecnicas avangadas, sendo que no tratamento
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convencional a sobrevida ndo passa de 30%; a tecnologia possibilita dar ao volume alvo
uma dose radiobioldgica com maior eficiéncia e efetividade, do que a radioterapia
convencional ou conformada.

No processo da radioterapia de intensidade modulada ha uma utilizacdo grande
de algoritmos e softwares que fazem o célculo da fluéncia da dose e dos movimentos de
laminas do MLC de forma automatica e que séo indexados ao sistema de gerenciamento do
paciente. A responsabilidade do calculo de dose é do Fisico Médico, que deve verificar e
analisar a dosimetria do tratamento de IMRT antes do inicio do tratamento do paciente,
pois se ocorrer erros intrinsecos ao sistema de planejamento computadorizado a dose dada
ao paciente podera estar incorreta, o que acarretara desde um aumento dos efeitos
colaterais ou até mesmo a morte, como ja aconteceu em alguns acidentes relatados pela
Agencia Internacional de Energia Atdmica e o jornal americano New York Times.

A relevancia do trabalho serd desenvolver objetos simuladores e preencher com o
dosimetro Fricke gel e outros dosimetros para assegurar a qualidade dosimétrica

tridimensional no tratamento dos pacientes de radioterapia em arco modulado volumeétrico.
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6 MATERIAIS E METODOS

Os experimentos realizados neste trabalho foram realizados em varios
departamentos e em diferentes instituicGes: no Laboratério de Dosimetria de Doses Altas
(LDA) do IPEN, no Hospital Santa Catarina (HSC), e no Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE).

6.1 Medidas com Camara de lonizacao

Os aceleradores lineares Varian modelos TrueBeam e 23EX pertencentes ao
Departamento de Radioterapia do Hospital Israelita Albert Einstein foram calibrados com
uma camara Farmer com volume de 0,6 cc, modelo FC65 SN25678, calibrada no IPEN,
com certificado de calibracdo com data de 12/01/14.

A cdmara modelo semiflex, modelo 310010 PTW®, 0,125 cc possuem um
volume menor e foi utilizada em um pequeno objeto simulador de PMMA mostrado na
(FIG.22) para verificacdo de dose com os campos de VMAT com Gating.

As medidas foram realizadas no acelerador linear TrueBeam foi selecionado
um campo de RapidArc e avaliada a dose em um objeto simulador com a camara semiflex

inserida, variando o tratamento com gating e sem gating.
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FIGURA 22. Camara 0,125 cc inserida em um objeto simulador para medidas com gating.

No acelerador linear 23EX foram realizadas medidas com um objeto
simulador, um baldo de vidro preenchido com gel e com uma cadmara Farmer inserida
dentro do gel. Este objeto simulador passou por todas as etapas de um paciente que seria
tratado com a técnica VMAT, foram realizados os planos de tratamento e medidas
absolutas (FIG.23).
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FIGURA 23. (A) Baldo de vidro com orificio da camara de ionizacdo posicionada no
acelerador linear; (B) Planejamento com a técnica de VMAT.

Foi analisado retrospectivamente o resultado de mais de 500 pacientes com
testes de Controle da Qualidade especifico de VMAT utilizando camara de ionizacdo em
um objeto simulador de acrilico, mostrando a experiéncia sobre as diferencas dosimétricas
das medidas do Hospital Israelita Albert Einstein entre 2010 e 2013.

6.2 Dosimetro Fricke Gel

No Laboratério de Dosimetria de Doses Altas do IPEN foram preparados lotes
de solucéo Fricke gel com 5% de gelatina suina alimenticia 270 Bloom, agua tri-destilada,
50 mM de &cido sulfurico (H,SO,), 1 mM de cloreto de sddio (NaCl), 1 mM de sulfato
ferroso amoniacal [Fe(NH4),(S04),6H,0] e 0,1 mM de alaranjado de xilenol
(C31H23N2Na4015S), que é o indicador de fons Fe’"; todos os reagentes sdo de grau
analitico. A gelatina foi dissolvida em 75% do volume total de agua tri-destilada.
Inicialmente, a gelatina foi umedecida com um pouco de agua fria. Depois da total
absorcdo foi adicionado o restante da &gua que foi previamente aquecida a 45°C. Esta
solucgéo foi mantida em agitacéo e aquecimento até a sua completa dissolugdo. Nos 25% de
agua restante foram dissolvidos os demais compostos. Esta solucdo foi adicionada a
solugéo gelatinosa, a qual foi previamente resfriada (£35°C). A solugdo resultante foi

mantida em agitacdo para a sua completa homogeneizacdo. Imediatamente apds a
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preparacgdo, as soluces foram acondicionadas em cubetas de acrilico (4 mL) com faces
Opticas paralelas e caminho 6ptico de 10 mm, as quais foram seladas com filme de
Policloreto de Vinila (PVC), ou nos objetos simuladores confeccionados para as medidas, e
colocadas em temperatura de 4°C.

Foram realizados testes linearidade da resposta em fungéo da dose com o0 FXG
acondicionado nas cubetas, as quais foram irradiadas no acelerador linear com energia de
6MV e com radiacdo gama do Cobalto-60, no intervalo de dose de 0,5 a 21 Gy, para

também verificar a resposta em funcdo da energia do campo como mostrado na (FIG 24).

FIGURA 24. Posicionamento das cubetas para irradiacdo posicionada com agua solida e
bolus para irradiacdo ap0s a regido de equilibrio eletrénico.

A caracterizacdo dosimetrica e a curva de calibracdo da solucéo Fricke gel foi
realizada empregando as técnicas de espectrofotometria e imagem por MRI.

As medicGes empregando a técnica de espectrofotometria foram realizados
utilizando o espectrofotdmetro Shimadzu modelo UV-2101PC. As medi¢bes com MRI

foram realizadas no equipamento General Eletric Signa 1,5T, do Hospital Santa Catarina.
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6.3 Tomografia Computadorizada 4D

A imagens de 4D-CT foram realizadas por meio do tomégrafo GE modelo
LightSpeedRT acoplado com o Sistema RPM (Varian) pertencente ao Hospital Israelita
Albert Einstein. Foram realizados varios experimentos para validacdo da Tomografia,
desde resolucdo espacial e movimentagéo durante a aquisi¢do de imagens. A aquisicéo de
imagens seguiu protocolos de acordo com a espessura do objeto simulador.

Foi confeccionado um objeto simulador de acrilico com volumes com varias
formas geométricas e dimensdes conhecidas. Foi realizada a aquisicdo das imagens de CT
e desta forma avaliados os volumes e dimensdes pela verificagdo da reconstrucdo
tridimensional realizada no Sistema de Planejamento Computadorizado Eclipse. O objeto
simulador foi alvo de campos de VMAT e foram realizadas medidas com dosimetros
termoluminescentes, comparando os resultados com o calculado no sistema de
planejamento computadorizado Eclipse.

Foi realizada a aquisicdo das imagens de CT dos objetos simuladores
preenchidos com o FXG, sendo o baldo de vidro preenchido com gel e a cdmara de
ionizacdo inserida e das varias cubetas alinhadas em formato de matriz, e as imagens foram
transferidas para o Sistema de Planejamento Computadorizado para o calculo da
distribuicdo de dose.

Para a verificacdo da 4D-CT foi construido um dispositivo adaptado para
simular o movimento respiratorio. O dispositivo adaptado consegue movimentar um objeto
simulador contendo o FXG, realizando um movimento periddico e constante, que imita o
movimento do tumor pela respiracdo. O objeto simulador que é um fraco com gel, foi
deixado em uma extensdo que possibilita colocar em movimento constante elipsoidal. O
molde adaptado para segurar o frasco contendo o FXG e realizadas vérias tomografias
verificando a imagem produzida de acordo com o0 movimento mostrado na (FIG. 25) para o
controle da qualidade do 4D-CT.

As amplitudes de movimentagdo puderam ser avaliadas e comparadas nas
imagens de 4D-CT e realizados diversos protocolos de aquisicdo de CT. As diferencas na

reconstrucdo tridimensional foi mostrada no sistema de planejamento computadorizado.
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Figura 25. (A) Mecanismo desenvolvido para simular o movimento do tumor com a
respiracdo; (B) Imagem de CT do frasco com o gel no mecanismo, mas sem
movimento.

6.4Planejamento, Irradiagdo e Imagens de MRI

O plano dos tratamentos dos objetos simuladores foi efetuado no Sistema de
Planejamento Eclipse versdo 11.0 (Varian), pertencente ao HIAE. O Eclipse tem a
capacidade de calcular a dose nos objetos simuladores utilizando os dados dos aceleradores
lineares 23EX e TrueBeam com ajuda dos algoritmos de célculo, desde campo simples até
campos complexos de IMRT, e corrigindo heterogeneidades de acordo com a escala
Hounsfield.

No objeto simulador com baldo de vidro foi realizado um plano simples com 3
campos, com tamanhos colimados pelo MLC de 2x2 cm (FIG. 26) e dose de 1937,9cGy,
utilizando a irradiagdo no acelerador linear com energia de 6MV, realizada a curva de
calibracdo de dose no proprio acelerador linear com cubetas preenchidas com gel e
irradiadas separadas por grupo com varios pontos de dose para obtencdo da curva de
calibracdo, apds 1 hora, foram realizadas as imagens de MRI no Hospital Santa Catarina
em um equipamento General Eletric Signa 1,5T com protocolo de cabeca, T1 ponderada

em spin eco.
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FIGURA 26. Planejamento tridimensional do baldo de vidro em 3D.

Para obtencdo de dados e simular um sistema de matrizes de detectores 3D, foi
realizado a montagem de um objeto simulador feito com cubetas agrupadas preenchidas
com o Fricke gel, formando um sistema de matrizes. Foi realizada a aquisi¢do das imagens
de CT e o planejamento utilizando um plano de VMAT como mostrado (FIG.27), foi
realizado a irradiacdo no Acelerador Linear do objeto simulador e apds 1 hora foi realizado

um exame de MRI no equipamento Siemens 3T, com técnica de T1 volumétrico.
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Figura 27. (A) Planejamento com VMAT do objeto simulador confeccionado com cubetas;
(B) Cubetas contendo o FXG no formato de matrizes.

Para alvos em movimento, no Sistema de Planejamento Eclipse foram
avaliadas as imagens do objeto simulador 4D, verificado as diferencas de volume e as
amplitudes de movimento. Foi realizado um planejamento de radioterapia ablativa de
pulméo, efetuando a irradiacdo no acelerador linear TrueBeam com gating e sem gating, e,
apos 3 horas, foi realizada a MRI no equipamento General Eletric Signa 1,5T com
protocolo de crénio, T1 ponderada em spin eco. As imagens de MRI foram importadas
para o Eclipse e foi realizado o registro (fusdo) da imagem com a CT de planejamento e
analisada a dose e comparada com o valor da intensidade do sinal da MRI, que o Eclipse
consegue mostrar.

O mapeamento das incertezas na dose de radiacdo sera realizado com ajuda de
um software utilizado para controle da qualidade de radioterapia de IMRT e VMAT
(OMNI-PRO IMRT - IBA), as imagens de MRI foram transformadas em arquivo dicom
RT; importadas para o software e analisados os resultados das diferencas de doses com o

planejamento, com critérios de analise qualitativa.
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6.5 Portal Dosimetry

Para a analise das medidas especificas da irradiacdo do Acelerador Linear com
gating, foi realizado no Eclipse o célculo das previsdes das imagens no Portal Dosimetry,
que sdo as calculadas para o campo de radiacdo de VMAT no detector Portal. Foram
realizadas as medidas no acelerador linear TrueBeam mostrado na (FIG.28) do campo de

radiacdo de VMAT gating para comparar com as previsoes realizadas no sistema de

planejamento Eclipse.

T~

FIGURA 28. TrueBeam com o Portal Dosimetry para aquisi¢cdo de imagens.

Foram obtidas imagens no portal dosimetry para comparar com a imagem de
referéncia prevista com a medida Portal como mostra a (FIG.29) em diversos ciclos
respiratérios produzidos pelo objeto simulador que simula 0 movimento respiratério, ou
seja o feixe de irradiacdo era interrompido de acordo com o ciclo respiratério do objeto
simulador, também foi realizada o feixe com o objeto simulador de forma estatica

(condicdo de referéncia), nesta medida portal o objeto simulador permaneceu parado
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durante o feixe situado na posi¢cdo mais baixa do movimento oferecido pela posicdo que
representa a fase de expiracdo maxima de um paciente. Nesta situacéo, o feixe de radiacéo
ndo foi interrompido, ou seja, o ciclo utilizado foi de 100%. Foram obtidas imagens com a

dindmica do objeto simulador para as seguintes janelas de gating:

Ciclo de 100% (0 - 100%): o feixe nédo foi interrompido;

Ciclo de 70% (15% - 85%): o feixe foi liberado somente quando o objeto simulador se

encontrava dentro do intervalo de fase do movimento de 15% a 85%;

Ciclo de 50% (25% - 75%): o feixe foi liberado somente quando o objeto simulador se

encontrava dentro do intervalo de fase do movimento de 25% a 75%;

Ciclo de 30% (35% - 65%) inicial: o feixe foi liberado somente quando o objeto simulador
se encontrava dentro do intervalo de fase do movimento de 15% a 85%. As leituras foram

registradas inicialmente;

Ciclo de 30% (35% - 65%) final: o feixe foi liberado somente quando o objeto simulador
se encontrava dentro do intervalo de fase do movimento de 15% a 85%. As leituras foram

registradas apos todas as medidas desta etapa ter sido realizada, a fim de verificar a

constancia ao longo do experimento.

FIGURA 29. Imagens adquiridas com o Portal Dosimetry.



81

Foi analisado também, retrospectivamente, o resultado de mais de 500
pacientes com testes de Controle da Qualidade especifico de VMAT utilizando o portal

dosimetry, experiéncia do Hospital Israelita Albert Einstein entre 2010 e 2013.

6.6 Medidas com TLD-100

Foi realizado um experimento para validacéo dos planos de tratamento VMAT
com alvos estaticos, comparando os resultados com o TLD-100, que é comumente
utilizado em radioterapia®®. Antes das irradiacdes, os dosimetros TLD-100 produzidos pela
Harshaw Chemical Company foram submetidos ao tratamento térmico padrdo de 400°C
durante 1 hora seguido de 100°C por 2 horas. Os TLD-100 foram caracterizados em feixe
clinico de fotons de 6MV utilizando o acelerador linear Truebeam do Hospital Israelita
Albert Einstein'’.

Para avaliar as curvas de dose-resposta foi utilizado um intervalo de dose que
variou de 30 a 1400cGy. Para cada valor de dose foi utilizado um grupo de cinco
TLD-100".

Em um objeto simulador mostrado na (FIG.30) desenvolvido especificamente para
analise de distribuicdo de dose, foi feita um plano similar de um de tratamento de vértebra
com dose de 400cGy, protegendo a medula espinhal utilizando a técnica VMAT no sistema
de planejamento Eclipse, o célculo realizado foi feito com o Algoritmo AAA que possui
uma boa precisdo de dose em heterogeneidades. O objeto simulador foi feito em PMMA e
possui cinco cavidades que simulam um possivel tumor e possiveis 6rgdos de risco em um
tratamento. Neste objeto simulador foi possivel mensurar exatamente a dose nas posi¢des
do TLD no Sistema de Planejamento Computadorizado. Para assegurar a confiabilidade do
planejamento e garantir que ndo houvesse movimentacdo dos TLD-100 durante e entre as
irradiacGes foi feito um molde de material termoplastico para posicionar os TLD-100
dentro das cavidades do objeto simulador'” *%. Este objeto simulador devido a rigidez
geométrica pode ser utilizado na pratica clinica, rotineiramente para controles especificos
do Sistema de Planejamento Computadorizado. Os moldes foram confeccionados ja para
facilitar a colocacao de outros tipos de TLD que talvez tenham outros formatos como os
micro-LiF e TLD de formato arredondado.
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FIGURA 30. (A) Objeto simulador com as cinco cavidades; (B) Posicionamento do TLD-
100.

Para a avaliacdo das curvas de isodose da simulacdo do tratamento de vértebra
com a técnica VMAT, a cavidade central e retangular do objeto simulador (cavidade 1) foi
definida como o volume alvo e as demais cavidades como possiveis 6rgaos de risco (FIG.
31). Os TLD-100 foram posicionados nos moldes nas cavidades e irradiados. O processo
de irradiacdo foi repetido dezesseis vezes seguindo sempre 0 mesmo procedimento. As
leituras TL dos TLD-100 foram obtidas utilizando uma leitora TL Harshaw modelo 4500
do IPEN"".

FIGURA 31. Planejamento de um objeto simulando um tratamento de vértebra com
VMAT. Os 6rgdos de risco e volumes estéo delineados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 Avaliacdo de Dose com Camaras de lonizagao

Para a avaliacdo do Sistema de Planejamento e do Acelerador Linear foi
realizada medidas com camara de ionizacdo Farmer e um campo de radia¢do simples de
VMAT, foi realizado o experimento com o objeto simulador bal&o preenchido com FXG, e
com uma camara Farmer inserida no objeto simulador, realizado a tomografia, criado um
plano com VMAT e ap6s isso realizada a irradiacdo do plano no acelerador linear
TrueBeam. O resultado obtido com a camara de ionizacdo Farmer (FIG.32), realizando

cinco medidas com 0 mesmo campo em arco, resultou em uma média - 0,6% mostrado na

(TAB.1), que esta dentro dos padrbes aprovados pelo ICRU 83 que vai até 5%.

FIGURA 32. Imagem do planejamento do baldo preenchido com o FXG e com a cAmara
de ionizacéo inserida.
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TABELA 1. Resultados das medidas da camara de ionizacdo comparados com o sistema de
planejamento Eclipse.

Campo Leituras [nC] (-300V) Média [nC] Dose medida  Dose Eclipse Dif. %

1 394,4 393,6 393,8 394,1394,5 394,1 1926,5cGy 1937,9cGy  -0,6

Para os testes com medidas absolutas com gating, foram realizadas as medidas com
uma camara com um volume menor de 0,125cc, esta camara de ionizacdo € a semiflex
(PTW 31010) foi posicionada dentro de um objeto simulador de 8,0x3,0x4,0cm de PMMA
e irradiada parada com um plano de VMAT com 200UM criado no sistema de
planejamento Eclipse. O equipamento dinamico RPM da Varian foi utilizado para enviar
informacdes a camera de infravermelho para acionar o acelerador, sincronizando o liga e
desliga do feixe de radiacéo.

Foram obtidas diferencas de resposta da camara semiflex iguais a 0,2% e 0,7% para
irradiacOes liberadas na janela gating de 25%-75% e 40%-60% mostrado na (TAB.2),

quando comparadas a resposta da camara na situacéo sem interrupcao do feixe (0 — 100%).

TABELA 2. Resultados obtidos com a camara de ionizacdo entre a medida com e sem

gating em diferentes ciclos.

Gating Cycle Leituras [nC] (-300V) Média [nC] Dif. %
100% (0 - 100%) 4,383 4,390 4,381 4,397 4,401 4,390 -
50% (25% - 75%) 4,407 4,392 4397 4,403 4,400 4,400 0,21
20% (40% - 60%) 4,425 4417 4423 4419 4,426 4,422 0,72

Os resultados mostraram que a medida que a janela é reduzida, a diferenga aumenta
ligeiramente indicando que indmeras interrupcdes do feixe podem acarretar uma diferenca
na entrega de dose pelo sistema. Entretanto, essa diferenga continua sendo desprezivel,
visto que a tolerdncia preconizada pelo protocolo TG-142 para diferenca no output do
acelerador é de < 2% e, no presente trabalho, esta diferenca engloba ndo somente o output
como também outras incertezas do sistema (variacdo da taxa de dose, variacdo da
velocidade do gantry e variacdo da velocidade das laminas de MLC), uma vez que a

camara é irradiada com um plano VMAT.
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Portanto, é possivel confirmar que a entrega de dose pelo acelerador TrueBeam
pertencente a instituicdo ndo é comprometida ao se utilizar a técnica de gating.

Para comparacdo dos resultados, mostramos as dosimetrias com camara de
ionizacdo de mais de 578 pacientes do Hospital Israelita Albert Einstein entre 2010 e 2013
e fornecem um parametro para avaliacdo de dose de acordo com os sitios de tratamentos
mostrados na (TAB.3).

TABELA 3. As diferencas das médias de dose medidas com camara de ionizagdo separada

por sitio anatémico.

Regido Dose Total Dose Total  Média diferenca
Anatdmica Eclipse (cGy) Medida (cGy)  de Doses (%0)

Cranio 231,95 237,69 1,83
CP 226,32 230,54 1,88
Torax 679,71 701,06 2,61
Abdbmen 444,84 451,92 1,36
Membros 206,57 280,31 2,17

Os resultados mostram que a média de todos os pacientes ficou abaixo de 3%,
demonstrando uma grande precisdo nos tratamentos com VMAT do Hospital Israelita
Albert Einstein.

7.2 Validacao do Gating com o Portal Dosimetry

Os mesmos planos medidos no acelerador linear com a camara de ionizagéo
semiflex, foram avaliados com a dosimetria portal e os resultados foram obtidos pelo EPID
do acelerador linear mostrado na (FIG.33). As distribuicdes de fluéncia obtidas para cada
ciclo do gating foram comparadas com a distribuicdo de fluéncia obtida na situacdo de
referéncia, ou seja, ciclo de 100% sem o sistema gating acionado (phantom dinamico

estatico).
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FIGURA 33. Avaliacdo gamma no Software Eclipse com a dose medida e a dose prevista,
0s pontos em vermelho apresentam um pior desempenho.

A ferramenta adotada para a comparagdo entre as distribuicbes foi a funcéo
gama (Y), a qual analisa quantitativa e simultaneamente o grau de concordancia entre as
mesmas através da diferenca de dose e de distancia. O critério utilizado para a funcdo Y foi
de 3% para diferenca de dose e 2 mm para a distancia, bem mais restrito que todos os
protocolos e condutas internacionais.

Foram validados os percentuais de pontos que foram aprovados pela analise da
funcdo Y para o critério de aceitacdo de 3%/2 mm para cada combinacdo mostrado na
(TAB.4).
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TABELA 4. Resultados da avaliacdo funcdo Y, e os percentuais de pontos aprovados
mostrando todos acima de 95%.

Ciclos usados na condicdo dinamica  Percentuais de pontos aprovados (Y'<1)

Imagem ciclo de 100% (0 - 100%) 98,4%
Imagem ciclo de 70% (15% - 85%) 100,0%
Imagem ciclo de 50% (25% - 75%) 99,9%
Imagem ciclo de 30% (35% - 65%) 100,0%

Pelo ICRU 83 utilizando critérios de 3% e 3 mm, um plano estd aprovado
quando 90% dos pontos estdo aprovados. E possivel observar que os resultados obtidos
com o portal dosimetry para os diferentes ciclos de gating corroboram com os resultados
apresentados pela cdmara de ionizacdo e passam pelo critério do ICRU 83, portanto, 0 uso
do EPID tornou valido na verificacdo da técnica gating no acelerador linear TrueBeam.

Os resultados das dosimetrias com Portal dosimetry de 578 pacientes do
Hospital Israelita Albert Einstein entre 2010 e 2013 estdo na TAB.5.

TABELA 5. As diferencas das médias de dose medidas com portal dosimetry por sitio

anatémico.
Regiao Y <1 (%) Y max Y >1(%)+Des. Y>1(%)-Des.(s)
Anatbémica (S)

Crénio 98,07 1,96 3,97 -0,10
CP 96,70 2,18 4,98 1,13
Térax 97,20 1,98 4,82 0,55
Abdbdmen 98,17 2,01 3,65 0,02
Pelve 98,45 1,94 3,02 0,09
Membros 98,70 1,97 1,92 0,68

Os resultados mostram que a média de todos os pacientes ficou acima de 90%
dos pontos com Y < 1, e 0 Y maximo ndo foi maior que 5, demonstrando uma grande
precisdo nos tratamentos com VMAT do Hospital Israelita Albert Einstein e o excelente
desempenho do Portal Dosimetry.
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7.3 Dados da Tomografia Computadorizada, Imagens e 4D

As imagens de tomografia computadorizada realizadas do objeto simulador de
PMMA que é estatico, e a reconstrucdo das imagens volumétricas no sistema de
planejamento computadorizado mostrado na (FIG.34), ndo apresentaram diferencas de
distorcdo geométrica e espacial, que causariam erros nas distribuicdes de dose calculadas
no sistema de planejamento e consequentemente erros de dose ou posicionamento nas

irradiagdes no Acelerador Linear.

FIGURA 34. (A) Os TLDs posicionados no objeto simulador de PMMA,; (B) CT de
planejamento computadorizado.

No caso do objeto simulador frasco com gel, na aquisicdo de imagens em
movimento mostrado na (FIG.35) houve grandes diferencas quando se utiliza o CT em
modo normal, ocorreram distor¢des inaceitaveis na clinica, e por esse motivo com alvos
em movimentacdo a grande recomendacdo de se utilizar recursos avangados, ou realizar

uma CT com aquisi¢do lenta mostrado na (FIG.36).
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FIGURA 35. (A) Mecanismo desenvolvido para simular o movimento do tumor com a respiracéo;
(B) Imagem de CT do frasco com o gel no mecanismo, sem movimento; (C)
Distorcdo da imagem de CT resultante do movimento do objeto simulador.

FIGURA 36. Aquisicdo lenta de imagens de CT mostrando imagens de até 2,58 cm,
causada pelo movimento do objeto simulador.
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7.4 Resultados da Medida com TLD-100 nos Campos de VMAT

A curva de dose-resposta do TLD-100 para o feixe de fotons de 6MV do
acelerador linear Trubeam STx, Varian Medical System do HIAE, para o intervalo de
doses absorvida estudado, entre 30 e 1400 cGy (FIG.37).
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FIGURA 37. Curva de calibracdo do TLD-100 medidas no TrueBeam.

Pode ser observado um comportamento linear no intervalo de 30 a 1000 cGy e,
acima de 1000 cGy, uma tendéncia de saturacao da resposta TL.

Pode ser observado que para todas as cavidades e o alvo as doses absorvidas
obtidas atraves do TLD-100 comparadas com a dose média do Eclipse, a diferenca é bem

pequena entre + 1% mostrado na (TAB.6), e dessa forma, valida os campos de VMAT com
0 objeto simulador sem movimentacao.
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CAVIDADES DOSE TLD DOSE ECLIPSE DIF %
ALVO 318,6 318,2 0,12

2 111,8 112,6 -0,7

3 87,4 87,0 0,46

4 85,8 85,6 0,24

5 66,7 66,1 0,9

TABELA 6. Medidas da dose com TLD comparada com a dose média no Eclipse.

7.5 Resultados da Medida do FXG com Espectrofotometro e MRI

Com o dosimetro FXG nas cubetas e apds a irradiacdo nos equipamentos de
radiacdo, temos a visualizacdo dos resultados imediata, pode ser observada pela mudanca
de coloragdo de forma qualitativa, e &€ comprovada pela linearidade da resposta
espectrofotométrica em funcio da dose no intervalo de 0,5 a 21 Gy°.

Mostramos na (FIG.38%), uma fotografia que impressiona pelas diferencas de
coloracdo de acordo com a dose entregue. A radiacdo que ndo podemos visualizar
diretamente com nossos olhos, mas que ao irradiarmos o FXG podemos acompanhar 0s
processos quimicos e visualizar onde e quanto de dose recebeu visualmente. Podemos
também realizar em uma leitura ndo visual qualitativa, mas através de equipamentos que
medem quantitativamente a absorcdo 6tica no material, mensuramos a dose recebida pelas

cubetas, fazendo a leitura com a técnica de Espectrofotometria mostrado na (FI1G.38B).
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FIGURA 38. (A) Cubetas contendo o Fricke gel irradiado com diferentes doses; (B)
Mudanca de coloracdo em funcdo da dose absorvida, pico no comprimento
de onda 585 nm avaliado por espectrofotometria.

As cubetas foram irradiadas em grupos de acordo com a dose no Cobalto e no
Acelerador Linear mostrado na (FIG.39A), depois de uma hora foi realizada as imagens de

RM com a técnica de Cranio a imagem adquirida visualmente, j& mostra a diferenca na
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intensidade de sinal mostrado na (FIG.39B). Na comparacdo do FXG das medidas com
fétons de 6MV com Cobalto-60 é observado linearidade da dose com a intensidade do

sinal e a ndo dependéncia energética mostrado na (FIG. 39C).
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FIGURA 39. (A) Fricke gel posicionado no acelerador linear para a irradiacdo; (B)
Resposta da MRI e a curva de calibragdo tanto para irradiacdo com energia
do Cobalto-60 e Fotons de 6MV; (C) Curva de calibracdo do Cobalto-60; (D)
Comparacao da curva de calibracdo do Cobalto-60 e Fétons 6MV.

Para a avaliagdo 3D com o FXG, foi realizada a curva de calibragdo de dose
como mostra a (FIG.40A) e as imagens das cubetas com o mesmo protocolo utilizado no
estudo 3D conforme visualizamos na (FIG.40B), as imagens adquiridas com protocolo de
cranio T1 volumétrico do objeto simulador visualiza as entradas dos campos de radiacdo
na (FIG.40C), no resultado da avaliagdo com a composicdo de 3 campos simples de
radiacdo do acelerador linear foi muito encorajador para o uso do FXG em campos mais
complexos. A comparagdo com o Sistema de Planejamento Eclipse foi realizada com um
cédigo Matlab mostrado na (FIG.40D) descrito para construir a curva de calibracdo e as

isodoses normalizadas.
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FIGURA 40. (A) Curva de calibracdo pela intensidade do sinal da MRI; (B) Imagem de

MRI das cubetas com diferentes doses 0-20 Gy; (C) Imagem de MRI do
baldo de vidro apés a irradiacao; (D) Comparacdo qualitativa da imagem do
sistema de planejamento Eclipse com a distribui¢do de dose e a analise da

imagem de MRI pelo Matlab mostrando qualitativamente as doses, e a sua
congruéncia.

7.6 Resultados da Medida do FXG com VMAT

Foi realizado um planejamento com o objeto simulador em formato de Matriz

com cubetas de FXG verificado a distribuicdo da dose de um campo de VMAT conforme

a (FIG.41A), feita a irradiagdo com 0 VMAT e visualizagdo das isodoses para verificar o

gradiente de dose nas cubetas como mostra a (FIG.41B) , e realizada a aquisi¢do das

imagens de MRI mostrado na (FIG.41C) e a importagdo das imagens de MRI para o

Sistema de Planejamento Eclipse 11.0 Varian Medical System.



95

FIGURA 41. (A) Distribuicdo da dose de radiacédo axial no objeto simulador; (B) Isodoses;
(C) Imagem de MRI mostrando qualitativamente a intensidade do sinal na
dose.
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No Sistema de Planejamento Eclipse foi realizada a anlise quantitativa pela
medida puntual da intensidade do sinal conforme a imagem de MRI na (FIG. 42A) e
comparadas com a medida pontual da dose do planejamento conforme a (FIG.42B). A

comparacdo das doses das imagens de MRI, da dose calculada nas cubetas do FXG

conforme a (FIG. 42C) mostra a grande concordancia das medidas com o FXG.

FIGURA 42. (A) Andlise do sinal da MRI ponto a ponto no Eclipse; (B) Medida da dose
pontual no mesmo ponto da medida da MRI; (C) A linha azul mostra a dose
medida no sistema de planejamento computadorizado; a linha vermelha, a
dose pela intensidade do sinal da MRI ambas normalizadas no méaximo da
dose para 100%; a linha verde mostra a diferenca da dose entre as duas
linhas.

Foram produzidas trés amostras de FXG para a producdo de um objeto
simulador frascos de plastico com 200 mL de FXG, realizada uma CT e feito um
planejamento computadorizado simulando um tratamento de tumor de figado com dose de
aproximadamente 1500cGy no frasco (FIG.43). A irradiacdo do objeto simulador acoplado
ao mecanismo que simula o0 movimento respiratorio, foi realizada duas vezes: uma com 0
objeto parado e a outra com objeto simulador com uma amplitude de movimento de 2,58
cm. A terceira amostra ndo foi irradiada, somente para verificacdo da homogeneidade do

campo magnético da MRI. Foram realizadas as medidas na MRI com técnica de cranio T1
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para as trés amostras, e as imagens importadas no Sistema Planejamento computadorizado
e analisadas qualitativamente. O objeto simulador irradiado parado mostra a intensidade do
sinal maior com as isodose conforme a (FIG. 44A), na irradiacdo com o objeto simulador
movimentando conforme a respiracdo, a intensidade do sinal fica borrada como mostra a
(FIG. 44B).

FIGURA 43. Planejamento do objeto simulador com o uso do VMAT e as isodoses na
imagem de CT.
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FIGURA 44. (A) Congruéncia das curvas de isodose com a intensidade do sinal da imagem de
MRI; (B) Grande diferenca de intensidade do sinal da imagem de MRI com as
isodoses, mostrando que 0 movimento gera um borramento.

Foi verificado qualitativamente as imagens do Fricke gel devido ao movimento
do objeto simulador durante a irradiacdo com VMAT. Medimos a congruéncia das
isodoses com a intensidade do sinal da MRI. As diferencas encontradas sugerem fortemente
gue 0 movimento causa uma imprecisdo na dose que pode ser mensurada pela resposta do FXG e
pela imagem tridimensional de MRI.

Pela transformacdo da imagem de MRI em formato tiff é possivel verificar a dose
guantitativamente equivale aos outros métodos comerciais. Esta adaptacdo permite
visualizar o perfil de dose equivalente a MRI. Foi testado uma imagem e realizada a
importacdo no software Omni Pro IMRT 1.6 conforme a (FIG.45). O TIFF (acrénimo para
Tagged Image File Format) é um formato de arquivo raster para imagens digitais. Foi
criado pela Aldus para uso no processo de impressdo PostScript, porém agora é controlado
pela Adobe. Transformou-se no formato padrdo dos arquivos graficos (32-bits) com
elevada definicdo de cores. Com esta ferramenta poderemos analisar quantitativamente as

imagens de MRI.
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FIGURA 45. Andlise da imagem axial da MRI com o software Omni Pro IMRT 1.6,
mostrando inclusive o perfil de dose.
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8 CONCLUSOES

O controle da qualidade da radioterapia em VMAT é um desafio para os
Fisicos Medicos. Os tratamentos com VMAT sdo muito complexos, geram fluéncias de
dose com gradiente acima de 400%. E, para a liberacdo do feixe do Acelerador Linear, o
sistema de laminas com multiplas folhas de tungsténio devem ter velocidade e posi¢édo
controladas milimetricamente junto com a taxa de dose liberada pelo acelerador linear e a
velocidade de rotacdo do gantry. Os softwares que controlam estes sistemas podem causar
falhas ndo perceptiveis, podendo tratar um paciente com uma dose de radiacdo acima ou
abaixo da prescrita pelo médico, o que pode gerar sequelas ou ndo proporcionar a cura do
paciente.

A dosimetria clinica € feita com 0 mesmo plano de tratamento do paciente, so
que ¢ realizada uma medida dosimétrica com camara de ionizacdo calibrada em uma regido
com baixo gradiente de dose, dentro de um objeto simulador. Esta medida é realizada em
um ponto, sendo chamado de dosimetria absoluta. E necessaria também uma medida do
campo inteiro, ndo apenas em um pequeno ponto volume. Atualmente, a solugéo
encontrada é realizar as medidas com mdltiplas camaras de ionizacdo ou multiplos
detectores em linha. Com este sistema € realizada a medida em 2D, mas a andlise s6 pode
ser feita em um plano 2D, ou reconstruida em 3D. Além disso, a distancia entre os
detectores é muito grande e a resolucdo € baixa sendo que, em varios pontos, as medidas
devem ser interpoladas, o que ira acarretar incertezas e duvidas, pois se 0 espacamento dos
detectores € de 0,8 cm, o tamanho da lamina pode ser de até 0,3 cm e o gradiente que as
laminas proporcionam é de 0,1 cm, infelizmente, temos que interpolar uma grande regido
pelo método linear ou cubico para conseguir resultados satisfatdrios que validem o plano
de tratamento do paciente.

Apesar de necessitar de toda uma infraestrutura e logistica para a dosimetria
com gel, esta seria a ideal, pois relne varias caracteristicas importantes como: densidade
proxima da agua, facilidade de produzir objetos simuladores de qualquer geometria, alta
resolucdo, resposta linear em funcéo da dose e baixo custo; tudo isto faz com a dosimetria
gel se torne adequada para a dosimetria de IMRT, e agora, ainda mais, com o0

desenvolvimento da Radioterapia em Arco Modulado Volumétrico, em que € necessario
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um rigor maior e outros pardmetros de andlise e onde, obrigatoriamente na teoria, a
dosimetria deve ter uma resolucao.

A Radioterapia tem evoluido com a implantacdo de novos equipamentos e de
tecnologias avancadas, e tem se tornado uma modalidade de tratamento muito complexa.
Mas, todo este avanco para o tratamento dos pacientes ndo foi acompanhado no mesmo
ritmo pelos Equipamentos de Controle da Qualidade e de Comissionamento; apesar destes
terem efetividade para validacdo dos controles, acabam sendo complexos e os testes muito
trabalhosos e especificos, levando um tempo grande na realizacdo de todos eles, sem ainda
contar com um consenso na comunidade radioterdpica sobre os testes minimos, pois ainda
temos que realizar todos eles, pois tudo pode falhar, mesmo que tenha uma probabilidade
de ocorréncia minima.

Neste trabalho validamos cada passo do processo com diversos resultados da
tomografia computadorizada, da tomografia computadorizada 4D, do sistema de
planejamento, dos tratamentos de campo padrdo, dos tratamentos com VMAT e, por
ultimo, nosso objetivo maior foi a construcdo do objeto simulador que avalia as incertezas
associadas ao movimento durante o tratamento com VMAT.

Todas estas tecnologias permitem tratamentos sofisticados que utilizam
exatiddo milimétrica e doses altas (3 fracfes de 1800 cGy). Os tratamentos duram minutos
e durante este periodo o batimento cardiaco e a respiracdo fazem tanto o tumor quanto os
Orgaos adjacentes se movimentarem.

Os resultados permitiram verificar e caracterizar o FXG como dosimetro para
as doses clinica de tratamento radioterdpico. O simulador com FXG passou do inicio ao
fim, em todas as partes do processo da radioterapia de VMAT, e a avaliacdo do sinal da
MRI apresentou resultados comparaveis com outros sistemas de dosimetria para VMAT.

O desenvolvimento do mecanismo de simulacdo real da movimentacdo dos
alvos permitiu a avaliacdo das diferengas nas imagens produzidas quando o objeto
submetido a CT se movimentava, induzindo os cuidados que devem ser atentados.

A realizacdo dos dois tratamentos do simulador com Fricke gel (um com
movimentacdo e 0 outro estatico) e a analise da imagem de MRI dos dois simuladores
permitiram avaliar qualitativamente a grande diferenca da dose, principalmente nas bordas
do campo, permitindo afirmar que em tratamentos com movimentagdo maior que 2,6 cm,
sejam inviaveis, pois ocorreu uma formacdo de um borrdo na dose, ndo reproduzindo a
dose do calculada no sistema de planejamento computadorizado. Sugerindo o tratamento

em gating.
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O software Omni Pro IMRT 1.6 ira possibilitar avaliar as imagens de MRI dos
simuladores gel para situacGes proibitivas nos tratamentos com movimentagdo durante a
irradiacdo nos feixes de aceleradores lineares VMAT, utilizando as mesmas regras
utilizadas para a aprovacao de planos para pacientes que utilizam o IMRT.

Atualmente ndo existe no mercado nacional nenhum equipamento de medida
dosimétrica para nenhum tipo de radioterapia de intensidade modulada, sendo que os
encontrados no mercado internacional apresentam um altissimo custo, dificuldades na
importacdo e ainda ndo conseguem unir a alta resolucdo com o estudo volumétrico
tridimensional.

Tornou-se viavel a avaliacdo de Centros de Radioterapia com técnicas de
radioterapia de alta complexidade como 4D-CT e em tumores com movimentacao, aléem de
desenvolver niveis de tolerdncia dosimétrica de acordo com 0s tumores que se

movimentam com a respiragéo.



103

9 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Uma grande evolucdo seria desenvolver também técnicas melhores para
transformar a imagem dicom da intensidade do sinal da ressonancia magnética para ser lida
nos softwares comerciais e avaliar a dose, e desta forma facilitar a analise do plano de
tratamentos com VMAT.

E fundamental a criacgdlo de equipamentos que possam realizar
comissionamentos das novas técnicas de tratamento de uma maneira mais simples, mas
com uma especificidade grande, e que ajudem os Servigos de Radioterapia a terem uma
auditoria independente, ou seja, podendo ser avaliado por outro grupo e com outros testes
que consigam recolher 0 maximo possivel de dados para confrontar com possiveis erros e/
ou diferencas.

A criagdo de objetos simuladores que passem por todos 0Ss processos da
radioterapia pode ser uma solucéo simples e completa, para uma verificacdo independente,
uma validacdo anual, podendo passar 0 objeto simulador em todas as etapas do processo da
radioterapia, principalmente nos casos que irdo iniciar os tratamentos como a Radioterapia

em Arco Volumétrico Modulado ou em equipamentos de marcas e modelos diferentes.
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