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AVALIACAO DO DISPOSITIVO ELETRONICO DE IMAGEM PORTAL “PORTAL
DOSIMETRY”NO CONTROLE DE QUALIDADE DE RADIOTERAPIA DE
INTENSIDADE MODULADA.

ERIKA YUMI WATANABE

RESUMO

No presente trabalho seréo apresentados testes de comissionamento e de
avaliagao da utilizacdo do portal dosimetry, da Varian, no controle de qualidade dos
planejamentos de radioterapia de intensidade modulada. Os testes de
comissionamento foram realizados para caracterizar o portal dosimetry em termos
dosimétricos e para avaliar a sua possivel aplicacdo em radioterapia. Esses testes
demonstraram que o portal dosimetry possui todas as caracteristicas necessarias para
ser utilizado em dosimetria na radioterapia tais como linearidade da resposta com a
dose, independéncia com a taxa de dose, reprodutibilidade, dentre outras. A avaliacdo
da utilizagdo do portal dosimetry no controle de qualidade de IMRT foi realizada em
duas etapas: avaliagdo da capacidade do dispositivo em detectar erros
propositalmente introduzidos em fluéncias simples e em fluéncias complexas. Foram
introduzidos erros de magnitude conhecida em areas determinadas das fluéncias e foi
realizado o controle de qualidade dessas fluéncias com o portal dosimetry e com mais
trés sistemas dosimétricos: camara de ionizagdo, filme e matriz de camaras de
ionizagdo. Os dados obtidos com o portal foram comparados com 0s dos outros
dispositivos e todos foram capazes de identificar os erros introduzidos de maneira
satisfatéria, sendo os valores, normalizados para a fluéncia original, obtidos com o
dosimetro portal indénticos aos da camara de ionizagdo e aos da matriz de camaras
de ionizacao (seven29) e diferindo em até 2% dos valores obtidos com os filmes. As
fluéncias medidas com o portal dosimetry foram avaliadas em termos quantitativos e
gualitativos. Os indices da funcédo gama fornecidos pelo software de andlise do portal
dosimetry ndo apresentaram regras definidas de comportamento em relacéo aos erros
introduzidos e por essa razao a andlise qualitativa se mostrou indispensavel nos casos

avaliados.



EVALUATION OF ELECTRONIC IMAGING DEVICE PORTAL
"PORTAL DOSIMETRY" IN QUALITY CONTROL IN INTENSITY
MODULATED RADIOTHERAPY.

ERIKA YUMI WATANABE

ABSTRACT

In this paper we present commissioning testing and evaluation of the use of
Varian’s portal dosimetry in the quality assurance of intensity-modulated radiotherapy.
The commissioning tests were performed to characterize the portal dosimetry in terms
dosimetric and to assess the its possible application in radiotherapy. These tests
demonstrated that portal dosimetry has all the characteristics to be used for dosimetry
in radiotherapy such as linear response with dose, the independence of dose rate,
reproducibility, and others. The evaluation of the use of portal dosimetry in quality
control of IMRT was performed in two steps: assessing the ability of the device to
detect errors deliberately introduced in simple and complex fluences. Errors of known
magnitude were introduced in certain areas of fluences and was carried out quality
control of these fluences with portal dosimetry and three dosimetric systems: ionization
chamber, film and array of ionization chambers. The data obtained from the portal were
compared with those of other devices and all were able to identify errors introduced
satisfactorily, the values, normalized to the original fluence, obtained with the portal
dosimetry were similar to the ionization chamber and the array of ion chambers
(seven29) and differing in up to 2% of the values obtained with the films. The fluences
measured with the portal dosimetry were evaluated both quantitatively and
qualitatively. The index of the gamma function provided by software analysis of portal
dosimetry showed no defined rules of behavior in relation to the errors introduced and

for this reason the qualitative analysis has proved indispensable in cases evaluated.
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1 INTRODUGAO
1.1 Breve historico

A radioterapia € um tipo de tratamento que utiliza radiacbes ionizantes e
seu desenvolvimento ocorreu em consequéncia de trés descobertas: dos raios-X,
da radioatividade e do elemento radio'. Em janeiro de 1896, somente um ano
apds a descoberta dos raios-X, a primeira paciente portadora de um cancer de
mama foi tratada com finalidade terapéutica’. A partir dai o uso da radiacéo
ionizante em tratamentos de doengas malignas ou benignas cresceu juntamente
com o desenvolvimento das técnicas de aplicagdo da radiagdo no paciente. Em
1902, comegou a preocupacgao de se realizar dosimetrias visando a seguranga e
protecao do paciente e dos funcionarios envolvidos nos procedimentos utilizando
radiacdes ionizantes'.

A radioterapia pode ser dividida em duas grandes classes: a teleterapia, na
qual a fonte de radiacdo € colocada a uma determinada distancia do alvo de
tratamento; e a braquiterapia, na qual a fonte de radiacdo € inserida muito
préxima ao alvo de tratamento, ou seja, a fonte é colocada internamente ou na
superficie do paciente e a disténcia até o alvo é muito pequena. Neste trabalho
sera abordada a técnica especifica de teleterapia.

Década de 60

Megavoltagem
¥ e

Década de 50
Ortovoltagem

Figural: Evolucdo da Radioterapia - Fonte: http://www.drmarclei.com.br/texto_tec.htm

(dltimo acesso em jan/2010).



A teleterapia teve inicio com a utilizacdo de equipamentos de raios-X
superficiais, em seguida vieram as maquinas de raios-X de ortovoltagem,
seguidos dos bétatrons, das maquinas que utilizam isétopos e, por fim, dos

aceleradores lineares (Figura 2).

A radioterapia moderna acompanhou a evolucao ocorrida na informatica e
devido a pesquisas na area de planejamentos computacionais inversos, utilizando
o conceito de campos segmentados, em 1996 foi introduzido a técnica de
Radioterapia com Intensidade Modulada (IMRT) por Thomas Bortfeld e Steve
Webb?. Esta técnica utiliza campos de intensidade modulada que, quando
combinados, podem proporcionar uma redugao substancial da dose em tecidos
sadios adjacentes a regides de altas doses que contém tecidos tumorais ou areas

de possivel infiltracdo tumoral **.

Maximar - 100 Bomba de Radio Bomba de Césio

Acelerador Linear Bomba de Cobalto

Figura 2: Evolugéo dos equipamentos utilizados em Radioterapia

A IMRT é uma técnica bastante complexa, onde cada campo pode ser
segmentado em até 300 sub-campos, impossibilitando uma verificagdo manual do
calculo de unidades monitoras, conforme é feito rotineiramente em um tratamento
convencional, por isso ha a necessidade de se realizar um controle de qualidade

(CQ) rigoroso do plano dosimétrico prévio ao tratamento do paciente®. Esse



controle é feito em duas etapas: a verificacdo da dose absoluta pontual em um
objeto simulador, liberando um campo por vez ou todos os campos; e a
verificacdo das fluéncias planares individuais de cada campo modulado®,
comparando-se com a dose calculada no sistema de planejamento. Para a
verificagcdo das fluéncias podem ser utilizados filmes dosimétricos, ou dispositivos
eletrénicos desenvolvidos para isso, tal como os dispositivos eletrbnicos de
imagem portal (EPID) e dosimetros de multiplas cAmaras’. O método que utiliza
fimes € o mais tradicional, porém, ndo permite uma analise imediata dos
resultados, necessitando que os filmes sejam revelados e digitalizados para
posterior analise em softwares adequados, sendo que o processo de revelagao e
digitalizacao introduz grandes incertezas. Os EPID produzem imagens digitais de
alta resolugéo, sendo possivel a avaliagdo em um ambiente integrado, ou seja, a
aquisicdo, o manuseio e a analise das imagens é realizada em um mesmo
software, dispensando a necessidade de etapas intermediarias que podem
interferir nos resultados, alem de reduzir o tempo envolvido no processo.®®

Dentre os dispositivos utilizados para o controle de qualidade de IMRT
planar destacam-se: o 2D Array seven29 (PTW) que é uma matriz de 729 micro-

camaras de ionizacdo®"°

e 0 Dosimetro Portal (Portal Dosimetry - PD), que
consiste em uma matriz de detectores de silicio amorfo (aSi)'""®. Ambos os
dispositivos dosimétricos permitem a realizagdo do controle de qualidade de
planos de IMRT de uma maneira rapida e pratica, diminuindo assim a carga de
trabalho do fisico nesses tipos de tratamento.

A analise dos controles de qualidade realizados com esses dispositivos
eletrbnicos pode ser feita qualitativamente, ou seja, através de uma comparagao
visual das fluéncias medidas e calculadas, ou, quantitativamente, através de
fungdes matematicas comparativas desenvolvidas para esse fim'™. A andlise
quantitativa vem sendo amplamente explorada a fim de se determinar parametros
que comprovem a correlagdo entre um determinado plano de tratamento e sua
administracdo na maquina durante o controle de qualidade’®. A principal fungao
utilizada para analisar o controle de qualidade quantitativamente é a funcao
gama16. Essa funcgao relaciona dois parametros principais que, para cada ponto
medido em um plano, quando comparado com o plano calculado, quantifica-se a
diferenca de dose e a distancia no plano até encontrar um outro ponto de mesma
dose'"®. E uma ferramenta particularmente Util para avaliar regides de grandes
3



gradientes de dose, bastante comuns em campos modulados de IMRT.

Alguns EPIDs disponiveis comercialmente sdo acompanhados por softwares
que oferecem essas fungdes quantitativas de analise, porém ha a necessidade de
estudos que verifiguem se os parametros indicados no software sao realmente
capazes de identificar possiveis erros na entrega da dose, e que analisem os
parametros quantitativos de maneira que seja possivel identificar e determinar
parametros que possam ser universalmente utilizados no critério de aprovacéo do

plano de tratamento.

1.2 Fundamentos Teéricos
1.2.1 Radioterapia de Intensidade Modulada

As tecnologias envolvidas no planejamento e na entrega da dose em
radioterapia tém mudado constantemente. Essas mudangas visam um maior
beneficio do paciente, porém cada mudanga traz consigo um espectro de novos
conceitos sobre sua aplicacdo apropriada na pratica da radioterapia.

A modulagdo da intensidade na entrega da radiacdo tem mudado
radicalmente a radioterapia e tem expandido grandemente as oportunidades da
especialidade. Um pouco mais de uma década atras, a IMRT era uma idéia nova
e nao convencional. Em 1996, os colimadores multi-laminas foram adaptados
para a IMRT"®. No comeco de 2000 a experiéncia adquirida trouxe confianca para
que a IMRT pudesse ser utilizada rotineiramente desde que os controles de
qualidades apropriados fossem realizados®.

Em um planejamento de IMRT, o sistema de planejamento computacional
executa uma série de rotinas para encontrar a melhor a solugao da distribuicdo
dos pesos para os campos. No sistema de planejamento de IMRT da Varian
(Eclipse) alguns valores matematicos devem ser estabelecidos antes do inicio da
otimizagao, os quais sdo denominados “constraints” ou limites de dose. Existem
também outros dados que devem ser inseridos no sistema de planejamento, tais
como os limites de dose-volume, sendo que o objetivo € tal que nada além de

uma dada percentagem x de um 6rgao, em volume, receba uma dose y. O Eclipse
4



ira tentar atingir os objetivos para o histograma dose-volume (DVH), que € a
representacdo grafica da distribuicdo de dose em um planejamento, ilustrando a
quantidade de dose recebida por determinado volume.

Uma vez estabelecidos os limites de dose, o programa executa uma série
de sub-rotinas para que a diferenga quadratica média entre a dose de prescricao
do alvo e a dose prevista pelo sistema de planejamento seja a menor possivel,
através das mudancgas dos pesos relativos utilizando uma fungéo objetiva.

A funcdo objetiva é uma soma ponderada dos termos para os tecidos
normais e para o volume alvo. Diferentes termos tém diferentes pesos
multiplicativos, especificando a importancia relativa desses termos?’.

Uma equagao matematica que é frequentemente utilizada em IMRT é a
funcdo objetiva chamada de “generalized equivalent uniform dose” (GEUD). Essa
fungdo fornece a distribuicdo de dose em uma dada estrutura®®, sendo N =
numero de voxels na estrutura de interesse; di = dose do voxel i; a = variavel do

parametro exponencial.

N
Y

GEUD= =3 "d,xd* "} |

i \Y."—o

(N |

Apoés a especificagdo da fungdo objetiva, os campos sdo mapeados em
pequenos elementos discretos denominados de “beamlets” e o objetivo do
programa passa a ser encontrar o peso 6timo de cada “beamlet” para que sejam
atingidos os limites de dose e a dose de prescrigéo.

Na pratica, a grande vantagem da modulagdo do feixe de radiagdo € a
possibilidade de se obter uma distribuicdo de dose muito mais bem conformada
no alvo, como pode ser visto na figura 3, e poupar mais os 6rgdos de risco
préximos ao alvo, mesmo entregando uma dose total de radiagao mais alta.

Para implementar a IMRT, deve ser feito um controle de qualidade
especifico para cada paciente deve ser feito, sendo um processo adicional mas
de grande importancia. Conforme aumenta a experiéncia do usuario com a
utilizacdo das ferramentas de planejamento dessa técnica, o tempo necessario
para realizar um plano de IMRT diminui significativamente, permitindo as clinicas
tratar um numero maior de pacientes, porém o numero de controles de qualidade

5



a serem feitos também aumenta proporcionalmente. Os resultados clinicos dao
suporte ao uso da IMRT para varios tipos de cancer. Em muitos casos, eles
mostram que o aumento da dose no tumor pode aumentar as taxas de controle

local e diminuir a dose em tecidos normais, reduzindo complicacdes®.

3-campos RT 3-camposIMRT

Perfil feixe # 1

Intensidade Dose Prescrita
da Dose (distribuicao tipica)

Perfil feixe Perfil
#2 feixe #3

Figura 3: llustragdo da melhor conformidade obtida com a técnica de IMRT.

1.2.2 Controle de Qualidade dos sistemas de planejamento

A evolugdo da radioterapia implica na utilizagdo de sistemas de
planejamentos cada vez mais complexos, incluindo novas ferramentas e novos
algoritmos de calculo. Por essa raz&o o controle de qualidade dos sistemas de
planejamentos se faz necessario.

Existem documentos que orientam o modo como esses controles de
qualidade dos sistemas de planejamento devem ser feitos, como por exemplo os
TecDocs 1540** e 1583%, o TRS-430% da Agéncia Internacional de Energia
Atémica (AIEA) e o TG-53% da Associagdo Americana de Fisica Médica (AAPM).



1.2.3 Fungao gama

O método de analise gama, como apresentado por Low e colaboradores®,
€ uma comparagao quantitativa entre duas distribuicdes de dose. Uma analise
qualitativa visual ndo seria suficiente para a comparagcdo das distribuicdes de
dose, pois sérios erros podem facilmente passar desapercebidos se a
comparagao nao for realizada quantitativamente.

Van Dyk e colaboradores®® descreveram os procedimentos de controle
qualidade de sistemas de planejamento de tratamento e subdividiram as
comparacgdes de distribuicbes de dose em regides de alto e baixo gradiente, cada
um com um critério diferente de aceitagdo. Em regides de baixo gradiente, as
doses sdo comparadas diretamente, com uma tolerancia baseada na diferenca
entre as doses medidas e calculadas. Em regides de alto gradiente, um pequeno
erro espacial, tanto na fluéncia calculada quanto na medida, resulta em uma
grande diferenca de dose entre os pontos. Por essa razdo, diferengas de dose em
regides de alto gradiente podem ser relativamente irrelevantes e o conceito de
distancia para concordancia (DTA) € usado para determinar a aceitagdo da dose
calculada. A DTA ¢é a distancia entre um dado ponto de medida e o ponto mais
proximo na distribuicdo de dose calculada que exibe a mesma dose.

A analise gama é baseada na fungédo que foi desenvolvida para unificar as
comparagdes de distribuigbes de dose utilizando um determinado critério de
aceitacao. Essa funcido considera tanto o valor da dose quanto a distancia entre
os pontos (DTA) que estdo sendo avaliados, ou seja, a partir de um sistema de
coordenadas espaciais, o critério de aceitacdo forma uma superficie elipséide cujo
centro é o ponto de medida em questao. O principal parametro dessa funcéo é o
de indice gama (y) que corresponde a distancia minima radial entre o ponto de
medida e o ponto de calculo. A analise gama consiste em avaliar as regiées onde
v>1, pois elas correspondem a locais onde os pontos avaliados apresentam
diferengas além da tolerancia estabelecida.

A analise de uma distribuicdo de dose de planejamentos complexos tais
como as fluéncias obtidas com IMRT se torna bastante dificil, pois pode haver

regides de altos e baixos gradientes de dose .



Gamma Evaluation Concept

- Reference Image

Evaluated Image
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®y>1

Figura 4: llustracdo do conceito da analise gama. A curva vermelha representa a
imagem de referéncia e a azul, a imagem analisada - Fonte: Varian Medical

Systems, Reference Guide for Portal Dosimetry.

A importancia da analise gama esta na determinagdo da qualidade da
medida, através do indice y, que indica a diferenca entre os valores esperados e
os medidos relativamente aos critérios de aceitagdo. Um grafico do indice gama
de cada ponto de uma determinada fluéncia € uma ferramenta importante para a

analise quantitativa de um planejamento de tratamento.

1.2.4 Dosimetria portal (Portal Dosimetry)

O “portal dosimetry” (PD) é um sistema de alta resolugdo designado para
realizar o controle de qualidade de planejamentos de IMRT através da verificagao
de dose em duas dimensbdes, para cada campo de tratamento. O método de
verificagdo do plano € baseado na analise da concordancia dos valores

calculados (previstos) com os valores medidos. (Figura 5)
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Figura 5: llustragdo do método de verificagao do plano com o PD.

O “portal dosimetry” faz parte de um sistema que consiste de um programa
de planejamento de tratamento capaz de fornecer a dose prevista, de um sistema
de aquisicdo de imagem (IAS) capaz de adquirir imagens de dose e de um

modulo de analise (Review) para comparagdo das imagens dosimétricas. A

arquitetura do sistema pode ser vista na Figura 6.
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Figura 6: Visdo geral do sistema do dispositivo portal.

Trés componentes principais compdem o portal dosimetry: aquisigdo
(Hardware e Software), predicdo de dose e Mddulo de analise, os quais serao

explicados a seguir.




1.2.4.1 Aquisicao

O “portal dosimetry” € montado em um brago robético (Exact Arm) no
acelerador linear, como pode ser visto na Figura 7. Esse brago robético é utilizado
para posicionar a unidade detectora de imagem (IDU) e permite que o dispositivo
seja totalmente integrado ao acelerador linear. A area sensivel do imageador &
de 40cm x 30cm e a matriz ativa consiste de 512 x 384 pixels, de modo que o
tamanho de cada pixel € de 0,78 mm x 0,78 mm.

Figura 7: (a) Acelerador Linear com portal dosimetry integrado; (b) Portal

Dosimetry em destaque; (c) Area ativa do dispositivo de dosimetria portal.

O imageador (Figura 8) é composto dos seguintes componentes: uma
placa de 1 mm de cobre para prover o “build-up” e absorver a radiacdo espalhada;
uma tela cintiladora de fosforo feita de térbio para converter a radiacao incidente
em foétons opticos; uma matriz de pixels onde cada pixel é constituido de um
fotodiodo e um transistor de filme fino (TFT); (Figura 9) uma eletrénica associada
para a leitura da carga dos transistores e para a transformagdo em dados de
imagem. Externamente, o imageador & envolto por uma capa de plastico

protetora.
10



Eletrénica |
associada " Painel aSi

Eletrénica
para leitura

Figura 8: llustragdo do PD aSi500Il sem a capa de protegéo.

O “build-up”, que € a espessura necessaria para que se tenha a dose
maxima da matriz ativa dos detectores, é equivalente a 0,8 cm de agua. Isso
significa que a dose maxima nao sera atingida para as energias de 6 MV e 16 MV,
cujas espessuras de “build-up” sdo 1,5 cm e 3,0 cm respectivamente. Tais
espessuras foram estudadas por varios pesquisadores e nao influenciam em
medidas relativas, sendo que o algoritmo de calculo considera o “build-up” efetivo
do EPID%.

A imagem proveniente da leitura da matriz dos detectores é chamada de
“frame”. Essa leitura é realizada linha por linha da matriz através da transferéncia
da carga dos fotodiodos para os amplificadores e da subsequente conversdo em

um sinal digital.

l Feixe de fatons

Metal
Fasfom
Placa de a-Si

Figura 9: llustragcdo da sec&o transversal do build-up do dispositivo
composto por uma camada de metal, seguida por uma camada de fosforo e pela
placa de semicondutores de amorfo-silicio.
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O imageador é parte de um sistema maior, o Sistema de Aquisicdo de
Imagem 3 (IAS3). Esse sistema possui componentes eletrénicos necessarios para
a aquisigao, display e armazenamento de imagens incluindo a sincronizagdo com

o acelerador linear. (Figura 10)
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Figura 10: llustragdo da unidade de detecgéo de imagem (IDU).

No sistema de aquisicdo de imagem (Figura 11), a imagem € enviada como
um sinal analégico do imageador para a unidade de digitalizagédo (DU), onde ela é
transformada em um sinal digital. Esse sinal é transferido para uma placa de
controle universal (UCB) na Workstation Vision. O software Vision é uma familia
de produtos usados para gerenciar imagens e informag¢des relacionadas. No
cartdo UCB, os dados sao convertidos em um formato de video padrdo. O UCB
também sincroniza o imager, a DU e o acelerador. A sincronizacéo é diferente
dependendo do tipo de imagem a ser adquirida. Para imagens dosimétricas, que
séo integradas durante a entrega de cada campo de tratamento, as informagdes
séo obtidas entre os pulsos do feixe. Para imagens nao dosimétricas, usadas para
verificagdo do posicionamento, os pulsos do feixe sdo mantidos por um periodo
curto de tempo para permitir a leitura de todo o imageador.

A imagem é transferida do UCB para a placa de processamento de frames
(FPB). A FPB processa e calibra a imagem e a imagem final € armazenada no
servidor Vision e pode ser mostrada em qualquer estacio de trabalho Vision.
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Figura 11: Diagrama esquematico do sistema de aquisicdo de imagens
IAS3.

O programa de aquisigdo é o 4DTC (4D treatment console) e as imagens
s&o armazenadas em uma base de dados VMS — Varian Medical System. Tanto o
4DTC quanto a base de dados VMS fazem parte do sistema integrado da Varian

que inclui o portal dosimetry.

1.2.4.2 Previsao de dose

A previsdo de dose € o calculo da dose esperada pelo sistema de
planejamento. O algoritmo de previsdo de dose (PDC - Portal Dose Calculation) é
parte do sistema de planejamento Eclipse, mas é um algoritmo independente e
calcula o kernel especifico para os detectores de silicio amorfo, proporcionando
uma modelagem do gradiente bastante precisa em relagdo as medidas
realizadas. A dose da imagem portal (Ipp) € calculada pela convolugéo da fluéncia
(pepip), No plano do imageador, com a dose kernel (k):

Loy (x,Y) = O ppyp (X,Y) ®K
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1.2.4.3 Médulo de analise

O moddulo de analise € um gerenciador de imagens que possui ferramentas
de alinhamento e analise de imagens de dose tais como as fungbes gama e
diferenca de dose.

A analise da imagem dosimétrica, ou das fluéncias, pode ser realizada na
tarefa Review dentro do préprio programa Eclipse. Esse modulo permite avaliar
dose em um ponto, dose linear (perfis de dose), alinhamento da imagem e

comparagao de dose relativa e absoluta.

2 REVISAO DA LITERATURA

A utilizagdo do EPID no controle de qualidade de IMRT é relativamente
recente. As caracteristicas da resposta do EPID em fun¢g&do da dose de um EPID
de aSi foram descritas por Winkler P. e colaboradores® e por Greer P.B. e
colaboradores® em termos da variacdo com a distancia do raio central e
dependéncia da energia para planejamentos de IMRT utilizando a técnica de
“sliding window”.

Os dispositivos de dosimetria eletrénica, tais como as matrizes
bidimensionais de detectores, foram avaliados por Rosenfeld A.B.** em termos de
sua aplicabilidade em controle de qualidade em Radioterapia, sendo que eles
utilizaram diversos dosimetros para a comparagao das respostas obtidas tais
como o mosfet e o diodo. Poppe B. e colaboradores® também avaliaram esses
dispositivos dando énfase a anadlise da fungdo gama. A validagdo e
implementagdo da dosimetria portal com um EPID, foi publicada por Winkler P. e
colaboradores™ para a faixa de energia de 6 a 25MV.

Kavuma A. e colaboradores®® avaliaram a performance dosimétrica de onze
EPIDs aSi 500 da VARIAN, em termos de uniformidade, linearidade, dependéncia
direcional, efeito de memoria, perfil, tamanho de campo e taxa de dose. Este

trabalho sera empregado para realizar a comparacgéo e validagdo dos resultados
14



obtidos na presente dissertagao.

Em relacdo aos niveis de acdo para controles de qualidade de IMRT
realizados com EPIDs, Howell R. M. e colaboradores®’ sugeriram valores de
limites de acgdes.

3 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho €& realizar testes de comissionamento do
dispositivo eletrdbnico de imagem portal — Portal Dosimetry- e avalia-lo no
processo de controle de qualidade da radioterapia de intensidade modulada em

termos quantitativos e qualitativos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Testes de comissionamento

Esses testes tém como objetivo avaliar as caracteristicas do dispositivo em

termos de resposta em funcdo do feixe de radiacdo para assegurar que seu

comportamento esta conforme o esperado.

4.1.1 Calibragcao mecéanica do brago

Antes de iniciar a utilizagdo do PD, é necessaria a calibragdo mecanica do

bragco (exact arm) do dispositivo para assegurar o correto posicionamento do

mesmo em fung¢ado da distancia da fonte. Essa calibracio é feita para determinar a

posicéo original do imageador correspondente ao ponto (0,0,0). Para a realizagao

da calibragdo mecanica do braco € necessario retirar a capa de plastico protetora.

A superficie do imageador possui uma demarcagdo que deve ser ajustada para

coincidir com o centro do campo de radiagdo e o imageador deve ser posicionado

de modo que os detectores ativos figuem na distancia fonte-isocentro do

acelerador linear, ou seja, 100cm. Essa deve ser a distancia da fonte até os

detectores ativos, portanto a distdncia até a superficie da placa metalica deve ser

de 98,8 cm, pois existe 1,2 cm de material para prover o build-up (equivalente a

0,8cm de agua). (Figura 12)

100 cm

Faceplate of
the detector
(Aluminum)

98.8cm

Foam

aSi detector | —
plate

1.2cm

I Foam

Figura 12: llustracdo do posicionamento do imageador para a calibragéo

mecanica do braco. Fonte: Varian Medical System, Reference Guide for Portal Vision.
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Apds o posicionamento correto do imageador, a calibragdo € realizada
através da gravacdo dessa posicdo utilizando o controle remoto do PD
(pendente). (Figura 13)

Figura 13: Posicionamento do imageador na distancia de 98,8cm medida com a
ponteira devidamente calibrada.

4.1.2 Calibragao do Portal Vision

A calibracdo do dispositivo portal consiste de duas etapas: a calibragao do
dispositivo em termos de aquisicdo da imagem e a calibragcdo absoluta dos
detectores. A primeira tem como objetivo garantir a qualidade da imagem
adquirida e a segunda assegura a obtengao correta da dose correspondente.

A calibracdo do dispositivo em termos de imagem é realizada com a
aquisicao do “dark field” (DF) (Figura 14), para eliminar o ruido eletrbnico e o
background, e do “flood field” (FF), para corrigir variagbes na sensibilidade dos
pixels. Estes dois parametros sao adquiridos para todas as energias e taxas de

dose disponiveis no acelerador linear.
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Dark Field

Figura 14: llustracdo do dark field para a diminuigado do ruido. Fonte: Varian Medical

System, Reference Guide for Portal Vision.

A calibragcédo absoluta dos detectores consiste na atribuicdo de um valor de
dose para cada unidade de calibragdo (UC), que é uma unidade especifica do
portal dosimetry da Varian. Essa calibragdo é realizada com um campo de
radiagdo de 10x10cm?, 100UM (unidade monitora - UM é o parametro
selecionado no acelerador linear que €& diretamente proporcional a dose), e
SSD=100cm, de modo que a dose entregue nessas condi¢des seja igual a
100UCs. Portanto, a calibragdo estabelece que 1UC seja igual a 1cGy, assim
como na calibragao do acelerador linear.

Apos a calibragdo, as imagens dosimétricas foram adquiridas no modo
integrado.

4.1.3 Linearidade da resposta do portal dosimetry com a dose

A calibracdo do PD tem como principio a linearidade da resposta do PD com
a dose e para avaliar esse comportamento fixou-se um campo de 10x10cm?, taxa
de dose = 400 UM/min e o PD foi posicionado a uma distancia fonte-superficie de
100cm. Obteve-se imagens dosimétricas integradas, para 6 e 16 MV de fotons,
para os seguintes valores de unidade monitora (UM): 1, 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200,
500, 900. Os valores de resposta considerados foram obtidos na regido central da
imagem dosimétrica, ou seja, no ponto de origem (0,0,0).
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4.1.4 Dependéncia direcional / Efeito da gravidade

O portal dosimetry pode adquirir imagens dosimétricas em diferentes
angulos de cabegote, porém o efeito da gravidade pode interferir na estabilidade
mecanica do EPID e, consequentemente, na resposta dos detectores. Avaliou-se
esse efeito mantendo-se o dispositivo a uma distancia fonte superficie fixa de 100
cm, utilizou-se um campo de 10x10 cm?, 50 UM e taxa de dose de 400 UM/min.
Os valores de resposta considerados foram obtidos do ponto (0,0,0) das imagens
obtidas variando-se o angulo do cabegote de 0° a 345° em intervalos de 15°
(Figura 15). Considerou-se o valor obtido da imagem com o cabegote a 0° como

sendo a referéncia.

i
§
Figura 15: llustragdo da rotagéo do cabegote e do colimador.

4.1.5 Resposta do portal dosimetry em funcao da distancia

O PD pode ser posicionado em diferentes distadncias para a realizagao das
medidas. Para avaliar se a resposta do PD é diretamente proporcional ao inverso
do quadrado da distancia utilizou-se um campo 10x10 cm?, 100 UM e taxa de

dose = 400 UM/min. Os valores foram obtidos posicionando o PD em diferentes
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distancias fonte-superficie: 100, 110, 120, 130 e 140 cm. As distancias analisadas

representam as possiveis distancias a serem empregadas clinicamente.

4.1.6 Reprodutibilidade da resposta do portal dosimetry

A reprodutibilidade é uma das principais caracteristicas de um detector. A
avaliacdo desse parametro foi feita utilizando-se 50 UM, taxa de dose de 400
UM/min e SSD = 100 cm. Repetiu-se a aquisicdo das imagens por dez vezes e, a
partir do valor do raio central (0,0,0) obtido, observou-se o desvio padrao entre as
medidas.

4.1.7 Uniformidade da resposta ao longo da area ativa do dispositivo

Para uma dada fluéncia homogénea, a resposta dos detectores deve ser a
mesma, respeitando-se as caracteristicas do feixe, em toda a area do dispositivo.
Investigou-se a uniformidade utilizando-se um campo de 28 x 28 cm?, 50 UM e
taxa de dose de 400 UM/min. Obteve-se os valores de dose no pontos Py, Py, P3,
P4, Ps, Ps, Pz e Pg distribuidos ao longo da area ativa do EPID, ilustrados na
Figura 16, e comparou-se com o valor obtido na regido central Py.

A
n P
" P -
[ ] P
',_!
30 em P, ® M . ] P
Py Py I
P,
Py - I
(] (]
v " p,
“ 40 cm >
I PyPy = PyP, =7.0cm, PoPy = PyPy = 10.5cm, PyPs = PgPs = PoyP; = PoPg = 14.2 cm.

Figura 16: Especificagdo da localizagdo dos pontos utilizados para medir a
uniformidade em um campo de radiagdo de 28 x 28cm? no EPID.
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4.1.8 Efeito de meméria nos detectores do portal dosimetry

O PD é uma matriz de detectores semicondutores de silicio amorfo e o teste
de memoria € importante para avaliar se ha influéncia de uma leitura na outra
subsequente. Para avaliar esse efeito obteve-se uma imagem com um campo de
10x10 cm?, 500 UM, taxa de dose de 400 MU/min e SSD=100 cm. Em seguida,
alterou-se a unidade monitora para 10 MU e obteve-se nova imagem. Por fim,
alterou-se o tamanho de campo para 20x20 cm? e a unidade monitora para 3 UM.
A escolha de um valor baixo de UM se deve ao interesse em se avaliar a
influéncia da memoaria dos detectores em uma baixa dose. As imagens obtidas
foram analisadas através da comparacgao dos perfis de dose de cada uma delas,

principalmente na area irradiada comum entre elas.

4.1.9 Influéncia da taxa de dose na resposta do portal dosimetry

A resposta do detector pode variar com a taxa de dose do acelerador linear,
porém €& desejavel que essa variagao ndo exista, ja que para um tratamento de
radioterapia pode-se utilizar diferentes taxas de dose. As respostas do PD em
funcdo da taxa de dose foram obtidas mantendo-se constantes a SSD = 100cm, o
campo 10x10cm?, a unidade monitora = 100UM e variando-se a taxa de dose de
100 a 600MU/min, com incrementos de 100.

4.2 Avaliacao das Fluéncias

Apoés os testes de comissionamento, foram realizados testes com uma
fluencia conhecida simples para um campo 10x10cm? e utilizando-se essa mesma
fluéncia introduziu-se erros determinados a fim de se avaliar a sensibilidade do
dispositivo em detectar alteragdes na fluéncia em termos de diferenca de dose e
da area em que essa diferenga se apresenta.

Uma fluéncia simples para um campo 10x10cm? foi gerada no sistema de
planejamento Eclipse 7.3 - Varian. Em seguida, foram introduzidos erros nessa

fluéncia original de + 3, 4, 5, 6, 7 e 10 % em uma area de 2x2 cm? e 4x4 cm? a
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partir do centro do campo. Também foram introduzidos erros de -3, -5 € -7% em
campos fora do centro do campo. Gerou-se os planos de controle de qualidade
com o dispositivo portal, com a camara de ionizagdo, e com o seven29. A
introducéo desses erros conhecidos foi feita para a avaliagao da sensibilidade dos
meétodos de controle de qualidade na deteccéo de erros em um plano de dose.

As medidas do controle de qualidade planar foram feitas utilizando-se o
acelerador linear 21EX da Varian, um objeto simulador de material equivalente a
agua (RW3), uma cédmara de ionizagdo de 0,125cc de volume - TN 31010, um
eletrbmetro (UNIDOS E), uma matriz de cdmaras de ionizagdo contendo 729
camaras dispostas em um campo 27x27 cm? (seven29), o dispositivo de
dosimetria portal (PD - aSi500ll), filmes especiais para doses estendidas
(KODAK-EDRZ2), um scanner (Vidar), o sistema de planejamento de tratamento

(Eclipse 7.3) e o software de analise de dados (Verisoft).

Figura 17: llustracdo do material utilizado — dispositivo portal (PD); matriz de
camaras de ionizagao (seven29); objeto simulador de material equivalente a agua
(RW3); filmes especiais para doses estendidas (EDR2); cadmara de ionizagédo de
0,125cc de volume (Cl 0,125cc).

A analise dos dados da matriz de cdmaras de ionizagao foi feita no programa

Verisoft da PTW através da comparagéo das fluéncias modificadas com a original

22



em termos de dose no raio central (RC), fungdo gama e perfis. Os dados da
camara de ionizagao foram analisados comparando-se o valor de dose no raio
central das fluéncias modificadas com a original e a analise dos dados do Portal
Dosimetry foi feita no Eclipse - Review - Dosimetry, onde foi feita a comparagéao
das fluéncias modificadas com a original em termos de dose no raio central,
perfis, funcdo gama (gama maximo, gama medio, indice gama e grafico gama).

Avaliou-se a capacidade do portal dosimetry em identificar os erros
propositalmente introduzidos de diferentes magnitudes nas fluéncias adquiridas,
utilizando as proprias ferramentas de analise, comparado com os outros métodos
de medidas.

Realizou-se também medidas de fluéncias complexas utilizadas em um
plano de um paciente para tratamento de prdstata com cinco campos nos quais
foram introduzidos erros variaveis em uma area aproximada de 4,0 cm? no centro
da fluéncia. Os erros introduzidos foram: campos 1 e 2 = +10%, campo 3 = -10%,
campo 4 = -3% e campo 5 = -7%. As medidas das fluéncias foram feitas com o
portal dosimetry e com o seven29 e o valor da dose no raio central foi obtido com
a camara de ionizagédo, com o seven29 e com o portal dosimetry. Essas medidas
foram realizadas para verificar se os resultados obtidos com as fluéncias simples

eram aplicaveis também para fluéncias complexas utilizadas na pratica clinica.
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5 RESULTADOS

5.1 Comissionamento

5.1.1 Linearidade da leitura com a dose

A Tabela 1 mostra os valores obtidos com o portal dosimetry, para 6 e

16MV de fotons, em fungcdo da unidade monitora (UM), que é o parametro

selecionado no acelerador linear e que € diretamente proporcional a dose (neste

caso, TUM=1cGy). As medidas do portal dosimetry sdo obtidas em unidades de

calibragao (UC) e 1UC

= 1UM conforme a calibracdo dosimétrica do portal

dosimetry. Foi utilizado um campo 10x10cm?, distancia fonte-superficie (SSD) =

100cm, e taxa de dose = 400 UM/min.

Tabela 1: Linearidade da leitura do portal dosimetry com a unidade monitora (UM)

do acelerador linear.

UM

6MV
Leitura (UC)

16MV
Leitura (UC)

20
50
100
200
500
900

0,924 £+ 0,007
1,886 + 0,006
4,718 + 0,004
9,607 + 0,003
19,463 + 0,003
49,596 + 0,002
99,654 + 0,004
200,008 + 0,003
500,558 + 0,002
901,407 + 0,001

0,909 + 0,008
1,851 £ 0,006
4,717 + 0,007
9,653 + 0,004
19,478 + 0,003
49,630 + 0,003
100,083 + 0,002
200,720 £ 0,002
502,653 + 0,003
903,332 + 0,002

A partir desses dados pode-se observar que a resposta do portal dosimetry &

diretamente proporcional a unidade monitora. A UM é o parametro selecionado no

acelerador linear e esta diretamente relacionada a dose, pois é realizada uma

calibragdo do aparelho para que essa relagao seja verdadeira. Portanto, pode-se
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dizer que a leitura obtida é relacionada linearmente com a dose, assim como era
esperado. Na Figura 18 observa-se as equacgdes de ajuste linear dos pontos para
6 e 16MV e os coeficientes de correlagdo do ajuste, ambos iguais a 1,0 que

indica um ajuste linear perfeito.

Linearida de da resposta do PD em funcao
da Unidade monitora
1000 ,
y=1,0019x - 0,35

9200 R? =1
G 800
2, 700
a
a 600 * 6MV
[=]
3]
7 400 Linear(6MV)
j="
g 300 Linear(16MV)
& 200

100

v =1,0045x-0,3101
0 R? =1
0 200 400 600 800 1000
Unidade monitora

Figura 18: Grafico da medida obtida com o dosimetro portal em fungdo da
unidade monitora do acelerador linear. Os erros foram inseridos, porém sao

menores que a dimensao dos pontos.

5.1.2 Dependéncia direcional

As medidas obtidas em varios angulos de cabegote sdo apresentadas na
Tabela 2. O dosimetro portal tem a capacidade de realizar medidas em diferentes
angulagcbes do cabecote, caracteristica que o diferencia da maioria dos
dosimetros equivalentes a ele. Nesse teste o dispositivo de imagem portal foi
mantido sempre a 100cm de distancia fonte-superficie, foi utilizado um campo de
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10x10cm?, 50UM e taxa de dose de 400UM/min e o cabecote foi posicionado em
diferentes angulagdes. Os valores foram normalizados para a leitura obtida com o

angulo zero.

Tabela 2: Efeito da rotagdo do cabecgote na leitura do portal dosimetry.

6MV 16MV

Angulo do cabecote Leitura (UC) Leitura (UC)
0° 1,000 1,000
15° 1,002 1,001
30° 1,004 1,003
45° 1,005 1,003
60° 1,002 1,005
75° 1,005 1,005
90° 1,003 1,006
105° 1,006 1,007
120° 1,010 1,010
135° 1,011 1,011
150° 1,013 1,012
165° 1,013 1,011
180° 1,012 1,012
195° 1,011 1,007
210° 1,011 1,010
225° 1,012 1,009
240° 1,011 1,009
255° 1,009 1,007
270° 1,008 1,008
285° 1,003 1,007
300° 1,004 1,007
315° 1,003 1,004
330° 1,002 1,004
345° 1,003 1,005
Minimo 1,000 1,000
Maximo 1,013 1,012
Média 1,007 1,007
Desvio padrao 0,004 0,003

A parte final da Tabela 2 indica os valores minimos, maximos e medios
obtidos e pode-se observar que a leitura € independente do angulo do cabecgote
ja que as leituras em diferentes angulos de cabecgote variaram em até 1,3% para
6MV e 1,2% para 16MV, sendo que as maiores variagdes, acima de 1,0%,
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ocorrem para angulos de cabecote posteriores, de 120° a 240°. Esses resultados
estdo de acordo com Kavuma e colaboradores®® que indicam variagdes de até 2%

nos valores encontrados.

Efeito da Rotagao do Gantry

1,04

1,02

*6MV
"16MV

1,00 B

0,98

0,96 T T T - . -
0 50 100 150 200 250 300 350
Angulo do Gantry

Valores Normalizados para Gantry

Figura 19: Grafico das leituras obtidas com o portal dosimetry em fungdo do
angulo do cabecote. Os erros foram inseridos, porém sado menores que a

dimensao dos pontos.

A flutuagéo dos valores de leitura obtidos em fung&o da variagdo do angulo
do cabecote esta entre 0 e 1,3% e pode ser mais facilmente observada através do
grafico da Figura 19.

A independéncia direcional é bastante importante ja que a realizacdo do
controle de qualidade dos planos de IMRT nos angulos verdadeiros do plano de
tratamento € uma vantagem do portal dosimetry em relagdo a outros dispositivos
utilizados para esse fim e € fundamental que n&o haja altera¢des significativas
nas leituras em diferentes angulos de cabecote.

5.1.3 Resposta do portal dosimetry em fungao da distancia

Esse teste foi realizado para avaliar se a resposta do dispositivo é
diretamente proporcional ao inverso do quadrado da disténcia, ou seja, se ele
obedece a lei do inverso do quadrado da distancia. Utilizou-se um campo
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10x10cm?, 100UM, taxa de dose = 400UM/min e variou-se a distancia fonte-
superficie (SSD) determinada na superficie do dosimetro portal. Os dados sao
apresentados na tabela 3 e apresentam um comportamento linear que pode ser
melhor visualizado no grafico da figura 20.

Tabela 3: Leitura do portal dosimetry em funcdo da variagdo da distancia fonte-
superficie (SSD).

6MV 16MV
SSD (cm) Leitura (UC) Leitura (UC)
100 99,972 + 0,004 100,058 + 0,003
110 82,950 + 0,003 82,517 + 0,003
120 69,807 + 0,004 68,255 + 0,002
130 59,354 + 0,005 58,904 + 0,002
140 51,459 + 0,002 50,344 + 0,003

O grafico da Figura 20, criado a partir dos dados da Tabela 3, indica que as
leituras de 6 e 16MV obtidas com o dispositivo seguem a lei do inverso do
quadrado da distéancia conforme o esperado.

Dose em fungao do inverso do quadrado da distancia

120 1
y =992984x + 0,7605

100 RZ=1 /1
) / =
60 -

i/r ¢ 6MV

y = 1E+06x - 1,4948 " 16Mv
40 RZ=0,9996 Linear(6MV)
Linear(16MV)

Dose (CU)

20

0 T T T T T 1
0,00005 0,00006 0,00007 0,00008 0,00009 0,0001 0,00011
1/SSD2 (1/cm2)

Figura 20: Grafico da leitura obtida em fungcdo do inverso do quadrado da
distancia. Os erros foram inseridos, porém sao menores que a dimensao dos

pontos.
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5.1.4 Reprodutibilidade da resposta do portal dosimetry

Esse teste foi realizado para avaliar a estabilidade das leituras do portal
dosimetry através de varias irradiagdes utilizando-se as mesmas condigbes para
o feixe: campo de 10x10cm?, 50UM, taxa de dose de 400UM/min e SSD = 100cm.

Os resultados estédo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Reprodutibilidade da leitura do portal dosimetry.

6MV 16MV
Medida Medida (UC) Medida (UC)

1 49,655 + 0,003 48,558 + 0,002

2 49,803 + 0,002 48,770 + 0,002

3 49,856 + 0,003 48,785 + 0,002

4 49,788 + 0,002 48,754 + 0,003

5 49,695 + 0,003 48,739 + 0,001

6 49,761 + 0,003 48,800 + 0,001

7 49,762 + 0,001 48,769 + 0,003

8 49,816 + 0,001 48,658 + 0,003

9 49,642 + 0,002 48,329 + 0,002

10 49,789 + 0,004 48,748 + 0,001
Minimo 49,642 48,329
Maximo 49,856 48,800
Média 49,757 48,691
Desvio padrao 0,071 0,146

Os valores de desvio padrao obtidos das leituras estdo de acordo com o
esperado ja que os valores obtidos para 6 e 16MV (0,07 e 0,15 respectivamente)
s30 menores do que os desvios publicados por Kavuma e colaboradores®®, de
0,13 para 6MV e 0,20 para 16MV, obtidos com dois dispositivos semelhantes em

marca e modelo ao dispositivo em estudo neste trabalho.
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Figura 21: Grafico da leitura obtida com o portal dosimetry em fun¢gdo do numero
de medidas. Os erros foram inseridos, porém s&o menores que a dimensao dos

pontos.

Os valores apresentados na Figura 21 indicam a boa reprodutibilidade do
dispositivo devido a pequena variagao entre as leituras apresentadas, ou seja,

menor que 0,5% para 6MV e menor que 1,0% para 16MV.

5.1.5 Uniformidade da resposta ao longo da area ativa do dispositivo

O teste de uniformidade da resposta ao longo da area ativa do dispositivo
foi realizado com a finalidade de avaliar se a area ativa do detector responde de
maneira similar & regido central. Para isso, utilizou-se um campo de 28x28cm?,
50UM, taxa de dose de 400UM/min, SSD=100cm e foram adquiridas medidas de
varios pontos (de Py a Pg) distribuidos ao longo de toda a area do campo e os

valores sdo mostrados na Tabela 5.
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Figura 22: llustragao das leituras dos pontos Py a Ps € Prgq, para 6MV.

A determinagdo dos pontos foi feita conforme indicado na Figura 16 da

secdo 4.1.7.

Tabela 5: Uniformidade da leitura na area ativa do portal dosimetry.

6MV 16MV

Pontos Medida (UC)  Medida (UC)

0 55,911 + 0,003 56,240 + 0,002

1 57,488 + 0,003 58,164 + 0,003

2 57,734 + 0,003 58,439 + 0,003

3 57,889 + 0,002 58,652 + 0,002

4 58,200 + 0,003 58,988 + 0,002

S 57,618 + 0,004 58,576 + 0,005

6 58,019 + 0,004 59,003 + 0,004

7 57,980 + 0,004 59,324 + 0,004

8 58,394 + 0,004 58,912 + 0,004

Prmed 9,019+0,010 9,728 + 0,009
Minimo 54,01 53,01
Maximo 55,30 54,86
Média 54,57 53,91
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A Tabela 6 indica a comparacédo dos valores obtidos, normalizados para o
ponto Py, com os valores publicados por Kavuma e colaboradores®® para 6MV.
Essa comparacao indica que as leituras obtidas diferem em até 8,3% dos dados
da literatura para um acelerador linear de mesmo modelo no utilizado nessas
medidas. Essa diferengca pode ocorrer devido as caracteristicas intrinsecas de
cada feixe tais como a planura que é diretamente dependente do filtro aplainador
presente em cada equipamento, ou seja, mesmo sendo aparelhos da mesma
marca e modelo eles podem apresentar diferencas dosimétricas no feixe de
radiacado. Além disso, deve se considerar também a possibilidade de pequenas
diferengas nas respostas dos conjuntos de detectores semicondutores em um
dispositivo portal em relacdo ao outro. Convém citar que as respostas do
dispositivo portal estdo diretamente condicionadas a calibragdo efetiva e periddica

de toda a area do detector.

Tabela 6: Comparagao dos valores obtidos, normalizados para o valor de Py, com
os dados de Kavuma e colaboradores>®

Foétons -6MV
Pontos Medido Literatura Diferenca
P4 1,028 0,998 2.9%
P2 1,033 0,994 3,8%
P3 1,035 0,987 4,6%
Ps 1,041 0,997 4,2%
Ps 1,031 0,959 7,0%
Ps 1,038 0,957 7,8%
P7 1,037 0,967 6,8%
Pg 1,044 0,957 8,3%
Paur 0,161 0,164 -1,9%

Portanto pode se considerar que a uniformidade da resposta do PORTAL
DOSIMETRY ¢ satisfatéria ja que os pontos distribuidos ao longo da area do

campo em questdo apresentam uma variagdo de dose de até 8,3% devido as
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caracteristicas dos perfis de dose axial e longitudinal dos diferentes feixes de

radiacao.
5.1.6 Efeito de meméria nos detectores do portal dosimetry

O teste de memoria dos detectores do portal dosimetry tem o objetivo de
avaliar a influéncia de medidas anteriores nas medidas sucessivas. A Tabela 7
apresenta as leituras adquiridas para doses baixas medidas seguidamente a uma

dose bastante alta, comparativamente.

Tabela 7: Efeito de memoria dos detectores do portal dosimetry.

6MV 16MV
Campo (cm?) U.M. Valor medido (UC) Valor medido (UC)
10x10 500 504,885 + 0,001 493,624 + 0,005
10x10 10 9,632 + 0,007 9,336 + 0,008
20x20 3 3,037+ 0,009 3,012+ 0,010

Pode-se notar que nao ha influéncia do efeito de memdria nas leituras
realizadas para doses baixas de 3 e 10UM, ja que os valores obtidos nao
apresentaram diferengas significativas entre os valores nominais e dos valores

obtidos no teste de linearidade apresentado na Tabela 7.
5.1.7 Influéncia da taxa de dose na resposta do portal dosimetry

A avaliacdo da influéncia da taxa de dose na leitura do portal dosimetry foi
realizada mantendo-se constantes a SSD = 100cm, o campo 10x10cm?, 100UM e

variando-se a taxa de dose de 100UM/min a 600Um/min em incrementos de 100.

Os valores sao apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8: Leitura do portal dosimetry, no raio central, em fungédo da variagao da

taxa de dose.

6MV 16MV
Taxa de dose .
Medida (UC) Medida (UC)
(UM/min)

100 99,731 £ 0,004 99,654 + 0,003
200 99,874 + 0,003 99,604 + 0,003
300 99,364 + 0,002 99,762 + 0,004
400 99,640 + 0,001 99,695 + 0,003
500 99,862 + 0,002 99,685 + 0,001
600 99,711 + 0,001

99,751 + 0,002

A figura 23 apresenta o grafico da resposta do PD em funcdo da taxa de
dose normalizada para o valor de 400 UM/min.

Resposta do PD Normalizada

Resposta do PD em funcao da Taxa de

1,004

1,002

1,000

0,998

0,996
0 100

200

Dose

300 400 500
Taxa de Dose (UM /min)

¢16MV
HeMV

600 700

Figura 23: Grafico da resposta do portal dosimetry em fungéo da taxa de dose. Os

erros foram inseridos, porém sdo menores que a dimensao dos pontos.
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A Figura 23 indica que as variagbes obtidas entre as leituras sdo menores
do que 0,5%. Por essa razdo pode-se afirmar que resposta do portal dosimetry &,
portanto independente da taxa de dose

5.2 Avaliagao das Fluéncias

5.2.1 Fluéncias simples

A avaliacdo da capacidade de identificacdo de erros nas fluéncias foi
realizada utilizando uma fluéncia simples na qual foram introduzidas variagbes de
dose de *+ 3, 4, 5,6, 7 e 10 % em uma area de 2x2 cm? e 4x4 cm? a partir do
centro do campo da fluéncia original. As leituras obtidas no raio central sao
apresentadas nas tabelas IX e X. Devido aos diferentes tipos de respostas
(unidades) obtidas com cada dispositivo, os valores de cada um deles foram
normalizados para seus respectivos valores obtidos para a fluéncia original.

A avaliagdo dos dados utilizando o PORTAL DOSIMETRY pode ser feita
através de parametros quantitativos da fungdo gama como o valor gama maximo
e médio, indice gama, ou de parametros qualitativos com o a analise visual da
area do grafico gama maior do que 1,0 e a comparagao também visual dos perfis

de dose tragados na fluéncia em questao.

Na tabela 9 observa-se que os valores obtidos com a camara de ionizagao, o
seven29 e com o portal dosimetry sdo equivalentes. Ja os valores obtidos com os
filmes diferem dos demais. Todas as medidas foram feitas a partir de um mesmo
plano gerado no sistema de planejamento e utilizando-se o mesmo setup
experimental e por essa razdo esperava-se que todos os valores obtidos com os
diferentes tipos de detectores fossem iguais. As diferengas observadas nas
medidas com os filmes podem ser atribuidas ao processo de revelacao do filme
ou ao processo de digitalizacdo que podem influenciar diretamente nas leituras
obtidas.
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Tabela 9: Comparacdo das medidas, normalizadas para o valor da fluéncia

original, obtidas com ClI, seven29, filme e portal dosimetry.

MV 16MV
Variagdo (ﬁrrﬁ?) Cl 729 PD Fime CI 729 PD Filme
+3% 2x2 1,02 1,02 1,03 1,01 1,03 1,03 1,03 1,04
+3% 4x4 1,03 1,03 1,03 1,02 1,03 1,03 1,03 1,02
+4% 2x2 1,04 1,04 1,04 103 1,04 1,04 1,04 1,05
+4% 4x4 1,04 1,04 1,04 103 1,04 104 1,04 1,03
+5% 2x2 1,04 1,04 1,04 1,04 1,05 1,05 1,05 1,05
+5% 4x4 1,05 1,05 1,05 1,04 1,05 1,05 1,05 1,04
+6% 2x2 1,05 1,05 1,05 1,05 1,06 1,06 1,06 1,06
+6% 4x4 106 1,06 1,06 1,05 1,06 1,06 1,06 1,05
+7% 2x2 1,06 1,06 1,06 1,06 1,07 1,07 1,07 1,06
+7% 4x4 1,07 1,07 1,07 106 1,07 1,07 1,07 1,08
+10%  2x2 1,09 1,09 1,09 1,08 1,10 1,10 1,10 1,09
+10%  4x4 110 1,10 1,10 1,09 1,10 1,10 1,10 1,09
3% 2x2 098 098 098 - 097 097 097 -
-3% 4x4 098 098 098 - 097 097 097 -
4% 2x2 096 09 096 - 096 096 096 -
4% 4x4 096 096 096 - 096 096 096 -
5% 2x2 095 095 095 - 095 095 095 -
5% 4x4 095 095 095 - 095 095 095 -
6% 2x2 0,94 094 094 - 094 094 094 -
6% 4x4 094 094 094 - 094 094 094 -
7% 2x2 093 093 093 - 093 093 093 -
7% 4x4 093 093 093 - 093 093 093 -
10% 2x2 090 0,90 090 - 090 090 090 -
-10% 4x4 090 090 090 - 090 090 090 -
Original ; 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Observando-se os graficos da Figura 24, pode-se afirmar que as diferengas
apresentadas pelo filme em relagdo ao outros sistemas dosimétricos ndo segue
nenhuma regra geral e que o dosimetro portal, além de se mostrar equivalente a
camara de ionizagao e ao seven29, apresentou também os resultados mais

proximos do esperado quando comparado aos outros sistemas.

36



Comparagdo dos valores obtidos com diferentes sistemas Comparagdo dos valores obtidos com diferentes sistemas

dosimétricos - 6MV (2x2cm?) dosimétricos - 6MV (dxdcm?)
11 =
o 2 3,1
'E 1,08 g 1,09
3
= = od 1,08
« A8 § 107 -
e a 4 ol 5 -
-4 1,04 3= 106
2% 1,02 | “a §§ 1,05 ua
o v ==
E - =729 22 104 1 “729
] = — - = o - = c® L ¢
g : ! P g5 1m J 1 ?D
; 5 0,98 H i & Filme g 1,02 " 8 “Filme
$ Z 1,01 | |
£ 09 l ; 1 J—‘
El
e S 099 =
g 0w =
2 > 0% 3% 4% 5% 6% 7% 10%
= 0% 3% a% 5% 6% % 10%

Erro introduzido
Erro introduzido

hid hid,

Comparagdo dos valores com dif i Comparacgdo dos valores com dif
dosimétricos - 16MV (2x2cm?) dosimétricos - 16MV (4xdcm?)

®
2
1 e =
§ 11 8 11
% 108 B e
g 106 g3 [1
g ' 4 EE 1,04 L
F 1,04 Eg L

® g v ucl & . L— — - - - — s
8 102 € 6 1,02
TE =729 83 = "729
E:g 1 = 2E 1

" @ PO
3 ° 098 | £D 82 09 |

- e H - i - . E e W Filme
§ oo ' ‘ I flloc £ o i I
g 09 S om
-g? 0% 3% 4% 5% 6% 7% 10% 0% 3% 4% 5% 6% 7% 10%
Erro introduzido Erro introduzido

Figura 24: Graficos das comparagbes dos valores obtidos com diferentes
sistemas dosimétricos para 6 e 16MV e areas de 2x2cm? e 4x4cm? nas quais 0s

erros foram introduzidos.

As fluéncias medidas com o portal dosimetry foram avaliadas em termos
quantitativos utilizando-se os indices fornecidos pelo proprio software a partir da
analise gama. Na Tabela 10 s&o apresentados os valores medidos, o indice

gama, 0 gama maximo e o gama médio para os diferentes erros induzidos.

Esperava-se que quanto maior fosse o valor do erro introduzido na fluéncia e
maior fosse a area desse erro maior seria 0 gama maximo e menor seria o indice
gama. Em relagcdo ao gama maximo pode-se observar que o valor de gama
maximo aumenta com o aumento da variagdo de dose e da area em que ela se
apresenta, porém para a energia de 16MV, a fluéncia na qual foi introduzida um
erro de +3% apresentou um gama maximo maior do que a fluéncia na qual foi
introduzida um erro de +10%. Isso ocorreu porque em um determinado ponto da
fluéncia medida houve uma diferenga grande quando comparada a fluéncia

original, ou seja, esse valor representa apenas um ponto e por essa razdo a
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interpretacdo do gama maximo tem que ser feita com

analise do controle de qualidade.

Tabela 10: Variagdo dos parametros quantitativos

DOSIMETRY.

cuidado no contexto da

na analise do PORTAL

6MV

16MV

Variaca
o}

Area Medido indice Gama Gama Medido indice Gama Gama

(cm?) (CU) gama

maximo médio (CU)

gama maximo medio

Original
10%
10%
7%
7%
6%
6%
5%
5%
4%
4%
3%
3%

2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4

68,799
74,901
75,416
73,232
73,490
72,217
72,596
71,715
71,867
71,400
71,517
70,583
70,657

0,997
0,986
0,997
0,987
0,997
0,988
0,997
0,999
0,998
0,989
1,000
0,999

2,950
3,250
2,200
2,290
1,660
1,870
1,590
1,600
1,310
1,390
0,940
1,000

0,024
0,062
0,013
0,034
0,017
0,031
0,020
0,033
0,018
0,031
0,017
0,017

63,127
68,677
68,977
66,557
67,325
66,591
66,101
65,165
66,256
64,754
65,591
64,865
64,671

0,997 1,814 0,031
0,987 2,246 0,035
0,997 1,807 0,012
0,988 1,574 0,040
0,990 1,057 0,406
0,988 1,659 0,027
1,000 0,928 0,030
0,989 1,289 0,023
1,000 0,911 0,007
1,000 0,876 0,023
0,997 2,836 0,018
0,987 3,035 0,046

-3%
-3%
-4%
-4%
-5%
-5%
-6%
-6%
1%
1%
-10%
-10%

2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4
2x2
4x4

59,618
59,659
59,064
58,996
58,743
58,221
57,900
57,967
57,239
57,125
56,156
55,535

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,990
0,997
0,988
0,997
0,987
0,997
0,986

0,582
0,781
0,727
0,839
0,910
1,230
1,380
1,370
1,640
1,830
2,220
2,631

0,012
0,029
0,026
0,032
0,037
0,030
0,022
0,043
0,025
0,039
0,055
0,060

56,804
56,900
56,663
56,456
56,246
55,962
55,697
55,414
54,896
54,650
53,421
52,726

0,998 1,101 0,050
0,999 1,018 0,044
0,998 1,154 0,037
0,988 1,300 0,047
0,997 1,410 0,035
0,987 1,640 0,053
0,997 1,720 0,036
0,986 1,930 0,056
0,996 2,150 0,049
0,986 2,240 0,060
0,996 2,870 0,040
0,984 3,390 0,091
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O gama médio aumenta de um modo geral, mas ndo apresenta um
comportamento bem definido.

Os indices gama apresentam comportamento indefinido ja que mesmo para
um erro de 10%, considerado grande para radioterapia, o indice gama obtido foi
de 0,986 para 6MV e 0,984 para 16MV que é muito préximo do valor ideal de
1,000. Isso ocorre porque o software que faz a analise dos dados leva em
consideracdo toda a area do dispositivo (30x40cm?) mesmo que a area irradiada
seja apenas de 10x10cm?. Por essa razdo muitos pontos (os pontos n&o
irradiados) apresentam uma dose muito préxima do esperado, influenciando
assim no indice gama e fazendo com que ele continue proximo de 1,0 mesmo
com grandes alteragbes na fluéncia medida. Seria necessario selecionar uma
regido de interesse para a analise, porem essa ferramenta nao esta disponivel na
versao do software utilizada (Eclipse-7.3). Portanto pode-se afirmar que n&o é

possivel avaliar um controle de qualidade apenas pelo indice gama.

Devido ao fato de que os indices fornecidos pelo software para analise
quantitativa do controle de qualidade de IMRT com o PORTAL DOSIMETRY nem
sempre indicam variagbes importantes de dose na fluéncia, fez-se necessario

analisar os perfis e o grafico de area gama das fluéncias.

Além da analise quantitativa das fluéncias, foi realizada uma analise
qualitativa baseada na identificacdo visual dos erros introduzidos. Na Figura 25

observam-se as fluéncias original e modificada obtidas com o portal dosimetry.

[ x I

(a) (b)

Figura 25: llustragdo das fluéncias obtidas; (a) original; (b) com -10% de erro

introduzido.

A percepcao visual das diferengas nas fluéncias é bastante evidente pois as

imagens possuem uma escala de cor compreendida entre o azul, menor dose, e 0
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vermelho, maior dose. Portanto, areas com doses mais altas apresentam um tom
mais forte de vermelho, enquanto que areas com doses menores apresentam um
tom laranja.

Essa diferenga nos valores de dose também é perceptivel nos filmes
utilizados, porém as imagens obtidas possuem uma escala de tons de cinza ao
invés de cores como nos dispositivos eletronicos (portal dosimetry e seven29). Na
Figura 26 observa-se essas diferengas nos diferentes areas nas quais foram
introduzidos erros de +10%, para o filme e para o portal dosimetry.

—

T
LN TR

Emo: +10 Emo: +10
) Area: 2x2cm? (d) Area: 4x4cm?

Figura 26: llustracdo das fluéncias nas quais foram introduzidas erros de +10%
em areas de 2x2cm? e 4x4cm? para (a) filme e (b) portal dosimetry.
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Além da analise das fluéncias independentes, realizou-se uma analise
qualitativa da fungdo gama aplicada entre a fluéncia original e as fluéncias com
erros. Essa analise foi realizada no moédulo de dosimetria do sistema de revisao
de imagens do sistema de planejamento (Eclipse- Review-Dosimetry), no qual se
determina um critério de aceitacao para a diferenca de dose e para a distancia de
concordancia (DTA) conforme descrito na seg¢ao 1.2.3. Para esse trabalho foi
utilizado o critério de 3% e 3mm e a razdo da escolha desses valores foi a
relevancia para a pratica clinica. A figura 27 ilustra a analise gama sendo que, a
esquerda estdo as duas fluéncias a serem comparadas e a direita, tem-se o
resultado da fungdo gama em termos graficos e quantitativos (gama maximo,

gama médio e indice gama).

Dose #1: ORIGINAL-1_1_43 Evaluation
Type | Acquired Portal | Gamma Evaluation ~|
Unit | CU

Location ’ Imager

Position | EEREE v

Gamma Map

- 109 B To modify the gamma evaluation parameters,
Dose #2: +10% 22213 1. 52 invoke the function with the 'Ctrl' key pressed

Type .Acquired Portal

. Label Yalue
Unit |CU Dose difference criterion [%)] 3.000000
DTA criterion [mm] 3.000000
Location l Imager Maximum gamma 3.227729
Average gamma 0.061419
Position [ Generic j Score 0.986277

Figura 27: Analise gama das fluéncias — (a) fluéncia original; (b) fluéncia com erro
de +10% em uma area de 4x4cm?; (c) grafico da fungdo gama; (d) parametros
quantitativos da funcdo gama.

Os parametros quantitativos da fungdo gama foram apresentados na
Tabela 9.

Na figura 28 observa-se o grafico da fungdo gama no qual os valores de
gama sao distribuidos em uma escala de cores que segue 0 mesmo principio dos
graficos das fluéncias, ou seja, o valor de gama aumenta do azul para o vermelho.

Portanto, pode-se notar a presenga de uma regido com valores gama mais altos
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(acima de 1,00) exatamente na regigo onde foi introduzido o erro (area de 4x4cm?
a partir do raio central). Por essa razdo pode-se afirmar que a analise do grafico
da fungdo gama é eficiente na detecgéo de erros das fluéncias medidas.

e

B

]

Figura 28: Grafico da fungdo gama mostrando a area com valores de gama

maiores do que 1,00.

As fluéncias também foram analisadas através dos perfis de dose obtidos no
raio central de cada uma delas. Esses perfis foram obtidos no Eclipse, exportados
em arquivos ASCIl para o Excel e transformados em graficos que sao

apresentados na Figura 29.
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Figura 29: Grafico dos perfis obtidos no raio central com o portal dosimetry, para
os erros introduzidos em uma area de 2x2cm?. A esquerda os perfis completos e
a direita, o mesmo grafico com escala diferente para dar énfase as diferengas.
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Pode-se observar na Figura 30 que a comparagao visual das fluéncias
medida e esperada, obtidas com o seven29, ja é suficiente para que se note a
variagdo introduzida. O grafico da fungdo gama e os perfis indicam de uma

maneira mais evidente o local e a magnitude da variagao.
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Figura 30: Comparacgéo das fluéncias obtidas com o seven29.

Também foram introduzidos erros de -3, -5 e -7% em campos fora do centro
do campo para verificar a possibilidade de deteccao de erros em diferentes areas
do campo de tratamento. Na Figura 31 pode-se observar a comparagado das
fluéncias esperada e medida para erros introduzidos fora da regido do raio

central.
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Figura 31: Fluéncias obtidas com o portal dosimetry — original e com erro de -5%

em uma area de 4x4cm? no limite inferior esquerdo.

Como pode ser notado na Figura acima, as variagdes de dose introduzidas
propositadamente na periferia do campo sao facilmente visualizadas.

Na Figura 32 tem-se a analise gama das fluéncias obtidas com o portal

dosimetry.
Dose Evaluation @
Dose #1: ORIGINAL-1_1_B3 Evaluation
Type IAcquired Portal W
Unit [CU
Location Ilmager
Paosition %
Gamma Map
Dose #2: -5%2X2-6 1 BO To modify the gamma evaluation parameters,

- invoke the function with the 'Ctrl' key pressed
Type I Acquired Portal

Label Value
Unit |CU Dose difference criterion [%]  3.000000
DTA criterion [mm] 3.000000
Location ] Imager Maximum gamma 2.345361
Average gamma 0.073346
Position !Generic _:J Score 0.986531

Figura 32: Aplicagdo da fungdo gama na comparacgdo da fluéncia original com a
fluéncia na qual foi introduzido um erro de -5% em uma area de 4x4cm? no limite

inferior esquerdo do campo.

A analise do grafico da fungdo gama indica que o dispositivo portal foi
capaz de identificar a presenca de uma area com dose diferente da fluéncia
original, ilustrado na Figura 33.
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Figura 33: Grafico da fungdo gama na comparagao da fluéncia original com a

fluéncia na qual foi introduzido um erro de -5% em uma area de 4x4cm? no limite

inferior esquerdo do campo.
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Figura 34: (a) fluéncia original, (b) fluéncia com erro de -5% na regido fora do raio

central, (c) grafico de area da funcdo gama e (d) perfis de dose obtidos com o

seven29.
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As medidas das fluéncias nas quais os erros foram introduzidos em uma
regiao fora do raio central foram feitas com o dispositivo portal e com a matriz de
Cl (seven29). Os dados obtidos com o seven29 para o mesmo erro apresentado
nas Figuras 31 e 32 sdo ilustrados na Figura 34.

Foram analisados também os perfis de dose obtidos na regi&do na qual o
erro foi introduzido para o portal dosimetry e o grafico € apresentado na figura 35.

Perfis das fluéncias fora do raio central
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Figura 35: Comparacédo dos perfis obtidos fora do raio central para o portal
dosimetry.

5.2.2 Avaliacao das fluéncias complexas

Os valores obtidos das fluéncias complexas medidos com o portal
dosimetry sdo apresentados na Tabela 11. Foram utilizadas fluéncias complexas
extraidas de um planejamento de prostata com intensidade modulada do feixe. As
medidas no raio central sdo apresentadas para a fluéncia original e para as
fluéncias modificadas e as diferengcas entre elas correspondem aos erros
introduzidos propositalmente: campos 1 € 2 = +10%, campo 3 = -10%, campo 4 =
-3% e campo 5 = -7%, como pode ser observado no grafico da figura 37.
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Tabela 11: Valores de dose no raio central, gama maximo e indice gama obtidos

com o portal dosimetry para as fluéncias complexas medidas.

Campo Original Modificadas Erros Gama Indice
PO Medida (U.C.) Medida (U.C.) introduzidos maximo gama
+ 0
1 5%’%252— 58002+ 0062  T10% 268 0978
H N 0
2 42’%%1— 516360068  T10% 254 0978
) . ] o
3 4%’%‘(‘)2— 44.238 = 0,070 10% 281 0,995
) . a0
4 5%’%11‘§ £ 49,857 + 0,075 3% 113 0,999
) . 0
5 4%’%51‘;— 40,272 = 0,078 &L 359 0984

Os valores de indice gama ndo apresentam uma definigdo no
comportamento em fung¢ao do erro introduzido, como pode ser melhor observado
no grafico da Figura 36, que ilustra o valor do indice gama em fungdo do campo.
Pode-se notar que o campo 4, no qual foi introduzido um erro de -3%, apresenta
um indice gama menor que os campos 1 e 2, nos quais foram introduzidos erros
de +10%.

Indice gama

0,995
0,99
0,985

~0=Indice gama

Figura 36: Grafico ilustrativo do comportamento do indice gama em fungéo do

campo.
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A Figura 37 ilustra a comparacéo dos valores obtidos com a Cl, o seven29
e o PD para cada campo de fluéncia complexa e pode-se observar que o
dosimetro portal apresenta novamente, assim como nas fluéncias simples, uma

resposta equivalente aos outros sistemas dosimétricos.

Comparacao dos sistemas dosimetricos para
medidas de fluéncias complexas

" 3
8% 112
ES 11
2 g 108 "
»w © 1,06 ‘ | |
3 g 1,04
8 aw 1,02 ‘
= @ 5 1
TR ‘ ’
=TT 098 | “PD
E'E g 09 7 729
SET 09 .
o £ 5 092 cl
S S .
< = é 0,9 ‘
S g 08 | § |
TS 086 -~ r‘ i
25 084
S E 1 2 3 4 5
53
< Campos

Figura 37: Grafico dos valores de dose, de cada campo, medidos no raio central
com a camara de ionizagdo, com o seven29 e com o portal dosimetry,

normalizados para os valores obtidos da fluéncia original.

Na Figura 38 observa-se que os erros introduzidos nas fluéncias s&o
facilmente identificados visualmente, sendo que quanto maior é a area de erro
mais facil é a identificagdo. Também pode-se afirmar que erros positivos, ou seja,
dose em excesso, sdo mais facilmente identificados sem alterar a escala de
unidade de medida. Porém, todos os erros s&o identificados de maneira mais

enfatica ao se alterar a escala de dose presente em cada fluéncia.
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Figura 38: Fluéncias complexas, originais e modificadas, obtidas com o dispositivo
portal.

Analisou-se, também, os perfis dos cinco campos avaliados através da
comparagao entre os dados obtidos no raio central da fluéncia original e da
fluéncia modificada. Esses perfis sao ilustrados nos graficos da Figura 39. Esses
perfis foram obtidos utilizando-se ferramentas do proprio software de analise do
dosimetro portal e em seguida eles foram exportados para o Excel para poder ser

realizada a comparagao das curvas.
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Figura 39: llustragao dos graficos dos perfis das fluéncias complexas obtidos com

o PD normalizados para o raio central (original).
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6. CONCLUSOES

Os testes de comissionamento indicam que o dispositivo portal pode ser
utilizado para realizar medidas de dose em controles de qualidade em
radioterapia, pois apresenta comportamento adequado para esse fim. Esse
comportamento inclui os seguintes parametros: a linearidade da resposta com a
dose; a independéncia da resposta com a taxa de dose; a uniformidade da
resposta em toda a area ativa do dispositivo; a reprodutibilidade das respostas; a
independéncia direcional das respostas em relacdo ao cabecgote e a subordinagao
das respostas a lei do inverso do quadrado da distancia, ou seja, todas as

caracteristicas desejaveis para um dosimetro em radioterapia.

A analise da capacidade do portal dosimetry em detectar diferencas de
dose nas fluéncias medidas demonstrou a habilidade desse dispositivo na analise
dos controles de qualidade de fluéncias simples, ja que o mesmo apresentou
resultados que diferiram em menos de 1% com os outros sistemas de dosimetria
ja consagrados como a camara de ionizagao, o seven29 e o filme. Os dados
indicam que €& possivel detectar erros de diversas magnitudes, porém é
necessaria uma analise quantitativa e qualitativa das fluéncias. Isso ocorre porque
nem o indice gama, nem o valor de gama maximo, podem assegurar que O
controle de qualidade é satisfatorio ja que o valor de gama maximo nao é
representativo por se tratar de pontos isolados e o valor do indice gama pode
ocultar a presenga de areas com erros significativos pelo fato de ser aplicado em
toda a area ativa do dispositivo, independente do tamanho do campo em questéo.
O resultado do controle de qualidade sé deve ser definido apds a avaliacédo
qualitativa das fluéncias, ou seja, da comparagao visual das fluéncias medida e
esperada, da avaliagao visual do grafico da fungdo gama e dos graficos dos perfis

comparativos das fluéncias.

Os conceitos obtidos das analises dos controles de qualidade das fluéncias
simples foram aplicados na avaliagcdo das fluéncias complexas e os mesmos
resultados foram observados, ou seja, é possivel utilizar o portal dosimetry para
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realizar o controle de qualidade de fluéncias moduladas desde que seja feita uma
analise ndo so quantitativa mas também qualitativa das fluéncias. Esses
resultados sao fundamentais para concluir que o dispositivo portal € equivalente
aos outros métodos de medida ja consagrados pois as fluéncias complexas,
utilizadas clinicamente, possuem altos gradientes de dose e por essa razao
diferengcas de dose indesejadas causadas por falhas na entrega da dose se

tornam menos perceptives em relacéo as fluéncias simples.
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