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Resumo

Titulo: Métodos de calculo de blindagem considerando IMRT e VMAT para radioterapia

moderna

A radioterapia tem evoluido significativamente nos tltimos 10 anos, as novas tecnologias dos
Aceleradores Lineares (AL) e os modernos sistemas de planejamento do tratamento, dentre
estes, a Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) e a Radioterapia de Intensidade
Modulada em Arco (VMAT) tem sido predominante. No entanto, a utilizacdo das técnicas
de IMRT e VMAT requer um aumento do nimero de Unidades Monitoras (UM) para
entregar a dose de radiacao prescrita quando comparada a radioterapia tridimensional
conformacional (3DCRT). O célculo de blindagem para salas de radioterapia ¢ mandatério
para garantir a seguranca e protecao radiologica dos pacientes, colaboradores e individuos
do publico. Contudo, as principais referéncias utilizadas apesar de abordarem a dependéncia
da técnica de IMRT nos célculos de blindagens, sao de quase 2 décadas atras. O objetivo
do trabalho é encontrar os fatores C de IMRT e VMAT para o calculo de blindagem na
radioterapia moderna e comparar as espessuras das blindagens secundarias com o fator C
de IMRT e VMAT encontradas no trabalho e os utilizados atualmente, bem como os custos
envolvidos. Por fim, realizar medidas da radiacao espalhada e de fuga do cabecote dos 4
AL incluidos no trabalho. O estudo incluiu 187 pacientes dos seguintes sitios anatdmicos:
77 mamas, 41 cabecga e pescoco, 41 préstatas e 28 pulmoes que foram planejados para
4 diferentes AL e 3 técnicas de entregas de dose: 3DCRT, IMRT e VMAT totalizando
2244 planejamentos. Calculos de blindagens para comparacao das espessuras das barreiras
secundarias foram realizadas para cada parede definidos para uma sala padrao usando
o método descrito em protocolos internacionais e com as recomendacoes deste estudo.
Medidas da radiacao de fuga e radiacao espalhada nos 4 AL foram feitas utilizando 3
diferentes dosimetros comparando os valores encontrados com os protocolos. O fator
C encontrado para VMAT foi 19% menor quando comparado com IMRT (p < 0,001)
evidenciando a necessidade que seja diferenciado para o calculo de blindagens as técnicas
IMRT e VMAT. Quando individualizado a analise do fator C por AL e por técnica, o
TrueBeam apresentou maior valor, que foi, 3,00 para a técnica IMRT e o Halcyon o
menor valor para a técnica VMAT que foi 0,94. Para VMAT encontrou-se reducao nas
espessuras de concreto necessarios para barreira secundaria quando comparado com o
utilizado atualmente de até 20% e para técnica de IMRT de 11%. O trabalho identificou
uma reducao de pelo menos 8 m? de concreto quando utilizados os fatores C encontrados
e uma economia de até 66 mil délares nas barreiras secundarias. As medidas de radiacao
de fuga dos 4 AL nao tiveram valores maiores que 0,9 mSwv, evidenciando um excesso de

conservadorismo quando comparado ao recomendado que é 2,5 mSwv.



Palavras-chave: Radiacao de fuga, Radioterapia de Intensidade Modulada, barreira

secundaria, custo-efetividade, protecao radioldgica.



Abstract

Title: Shielding calculation methods considering IMRT and VMAT for modern radiotherapy

Radiotherapy has advanced significantly in the last 10 years, the new technologies of
Linear Accelerators (AL) and modern treatment planning systems, among them, Intensity
Modulated Radiotherapy (IMRT) and Intensity Modulated Arc Radiotherapy (VMAT)
have been predominant. Use of IMRT and VMAT techniques requires an increase in the
number of Monitor Units (UM) to deliver the prescribed radiation dose when compared
to three-dimensional conformational radiotherapy (3DCRT). The shielding calculation
for radiotherapy rooms is mandatory to safety and radiological protection of patients,
employees and individuals from the public. However, the main references used, despite
addressing the dependence of the IMRT technique in shielding calculations, are from
almost 2 decades ago. The objective of the work is to find the C factors of IMRT and
VMAT for the calculation of shielding in modern radiotherapy, to compare the thickness
of the secondary barriers with the C factor of IMRT and VMAT found in the work and
those currently used, as well as the costs involved. Finally, carry out measurements of
scattered radiation and head leakage of the 4 AL included in the work. The study included
187 patients following anatomical sites: 77 breasts, 41 head and neck, 41 prostates and 28
lungs that were planned for 4 different AL and 3 dose delivery techniques: 3DCRT, IMRT
and VMAT totaling 2244 planning. Shielding calculations to compare the thickness of
secondary barriers were performed for each wall defined for a standard room using the
method according to international protocols and with the recommendations of this study.
Leakage and scattered radiation measurements in the 4 AL were made using 3 different
dosimeters comparing the values found with the protocols. The C factor found for VMAT
was 19% lower when compared to IMRT (p < 0.001) evidencing the need to differentiate
between the IMRT and VMAT techniques. When individualized the analysis of C factor
by AL and by technique, the TrueBeam presented the highest value, which was 3.00 for
the IMRT technique and the Halcyon the lowest value for the VMAT technique, which was
0.94. For VMAT, a reduction of up to 20% in the thickness of concrete required for the
secondary barrier was found when compared to the one currently used and for the IMRT
technique of 11%. The work identified a reduction of at least 7 m?* of concrete when using
the C factors found and savings of up to 66 thousand dollars in secondary barriers. The
leakage radiation measurements of the 4 AL did not have values greater than 0.9 mSwv, an
excess of conservatism is evident when compared to the recommended one, which is 2.5

mSv.

Keywords: Leakage radiation, Intensity Modulated Radiotherapy, secondary barrier,

cost-effectiveness, radiation protection.
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Introducao

A radioterapia tem evoluido significativamente nas tultimas décadas, as novas
tecnologias dos Aceleradores Lineares (AL) e os modernos Sistemas de Planejamento
do Tratamento (SPT) vem tornando a entrega de dose de radiagdo ao paciente mais
eficiente [1], dentre estes, a Radioterapia de Intensidade Modulada do inglés Intensity
Modulated Radiation Therapy (IMRT) e a Radioterapia de Intensidade Modulada em Arco
do inglés Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) tem sido predominantes, garantindo
a conformacao da dose nos volumes de tratamento e permitindo diminuir a dose de radiacao

nos tecidos sadios adjacentes [2].

No entanto, a utilizagdo das técnicas de IMRT e VMAT requer um aumento
do nimero de Unidades Monitoras (UM) para entregar a dose de radia¢ao prescrita
quando comparada a Radioterapia Tridimensional Conformacional do inglés 3D Conformal
Radiation Therapy (3DCRT) [3,4].

A realizagdo e aprovagao dos calculos de blindagens para salas de radioterapia
¢ mandatoério no Brasil para garantir a seguranca e protecao radiolégica dos pacientes,
colaboradores e individuos do ptblico [5,6]. As paredes de uma sala de radioterapia sao
divididas em: barreiras primarias e secundarias conforme descritas nos documentos e
definidas nas equagoes a seguir [7,8]. Contudo, as principais referéncias utilizadas nos
calculos de blindagens NCRP 151 e TAEA 47 apesar de abordarem a dependéncia da
técnica de IMRT nos calculos de blindagens, sao de quase 2 décadas atras bem como
os trabalhos desenvolvidos para definir a influéncia da técnica de IMRT na protecao

radiolégica das salas de radioterapia [9-11].



Capitulo 1. Introdugdo 23

1.1 Fundamentacao tedrica para os Calculos

de Blindagens

Para as componentes de radiagdo primarias e secundarias, as defini¢des das espes-

suras das barreiras (tperreira) Necessarias, devemos seguir 2 equagoes bdsicas:

tharreira = 1TV Ly + (n - ]-) TV L, (11)

n = —logi - (B) (1.2)

Em que TV Ly e TV L, representam a primeira camada deci-redutora e camada
deci-redutora de equilibrio respectivamente do material que sera utilizado na construcao
ou adequagao da sala de radioterapia e dependem da energia maxima do feixe de fotons
que o AL possui. B; representa o fator de transmissao da barreira e n o numero total de
TV Ls requerida para promover a blindagem necessaria. Para determinarmos o niimero de
camadas deci-redutoras da equacao 1.2, as caracteristicas de transmissao para cada fator

B, dos componentes de radiacdo dos AL para fins de teleterapia serdo descritas a seguir.

1.1.1 Barreira Primaria

A radiacao que incide diretamente com a méaxima abertura de tamanho do campo
e com colimador a 45° (identificado com as linhas pontilhadas em vermelho) sobre uma
barreira é denominada de barreira primaéria, identificada com a cor azul na figura 1. Na
abordagem usual, as barreiras primarias sao projetadas para atenuar o feixe de fétons que

emana da unidade de tratamento de maneira direta e sem nenhuma atenuagao.
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Figura 1 — Planta identificando a localizacao da barreira primaria em uma sala de radiote-
rapia.

Para uma barreira adequada, a proporgao do equivalente de dose (P) transmitido
através da barreira para o objetivo de projeto de blindagem precisa ser menor ou igual a
um. Assim, o fator de transmissao do barreira primaria (B,,;) que reduzird o campo de

radiacao a um nivel aceitavel é dado pela equacao 1.3.

P (d m’m)2

B 2 " \%prim)
W, U-T

prim

(1.3)

Na equagao 1.3 temos:

P = Limite de dose equivalente permitida na ocupacao adjacente as barreiras

primérias expressado em Sievert por Semana (Sv/semana). Seguindo as recomendagoes
da Norma CNEN 3.01 [12].

dprim = Distancia em metros do alvo do gerador de raio-X ao ponto a ser protegido.

W, = Carga de trabalho primaria, definida de acordo com o nimero de pacientes
a serem tratados no equipamento e dose média por paciente, geralmente calculados em

(Gy/semana).
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U = Fator de uso ou fragdo da carga de trabalho (W,) que o feixe de radiagao é

direcionado nos angulos ortogonais (02, 90°, 180° e 270°) para barreira a ser protegida.

T = Fator de ocupacao para areas adjacentes as barreiras, é a fracdo de tempo que

tem individuos presentes enquanto o feixe de radiagao estiver ligado.

1.1.2 Barreira Secundaria

Estas sao as barreiras que nao estao na linha direta do feixe de radiagao e estao
identificadas com a cor amarela na figura 2. As barreiras secundarias possuem 2 componen-
tes de radiagdo que devem ser consideradas nos célculos de blindagens que sao: Radiacao
de fuga do cabecote do AL e radiacao espalhada no paciente, em que irdo contribuir com
dose nos pontos a serem avaliados para promover a blindagem necessaria e que estao

definidos nas equacgoes 1.4 e 1.5.

Figura 2 — Planta identificando a localizacdo da barreira secundaria em uma sala de
radioterapia.

O fator de transmissao da radiacao espalhada no paciente é calculado por:
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P
a-W-T

400

(dsca)2 : (dsec)2 . ? (14)

Bscatt -

Na equagao 1.4 temos os termos P, W e T definidos anteriormente e:

dsecq = distancia do alvo de Raio-X para o isocéntro de tratamento do paciente em

metros.
dse. = distancia do isocéntro para o ponto a ser protegido.

«a = coeficiente de espalhamento ou fracao de dose absorvida pelo feixe primério

que espalhou no paciente para um determinado angulo.
F = Area em em? da méxima abertura do campo de radiacdo no isocéntro.

A radiagao de fuga é a componente de maior contribuicdo na espessura da barreira
secundaria. Na equacao 1.5 temos P, T definidos nas equacoes 1.3 e 1.4. Seu fator de

transmissao é dado por:

P

Bea - > 7 115
leak = oL W, -T

- (dp)? (1.5)

Wy = carga de trabalho da radiacao de fuga do cabecote.
%L = constante definida pelo IEC 60601 e NCRP 151 com o valor de 1073, ou seja,

os aceleradores devem apresentar até 0,1% de radiacao de fuga proveniente do cabegote do
AL.

d;, = distancia do isocéntro do AL até o ponto da barreira a ser protegida.

Para a espessura adequada das barreiras secundarias, as componentes de radiacao
espalhada no paciente e de fuga do cabecgote sao as que devem ser calculadas. Dentre
varios fatores apresentados, um deles que devemos ter atencao é a carga de trabalho dos
pacientes que serao tratados com as técnicas de IMRT e VMAT impactando diretamente
na Wi,

Sabendo que para o tratamento de IMRT ou VMAT ha necessidade de um maior
nimero de UM, o NCRP 151 define o Fator C (equagao 1.6) e sugere que sejam usados

valores entre 2 e 10, recomendando 5 como o valor conservador.

UM
o IMRT/VMAT (1.6)
UMconv

Em que UM;yrrjvarar sdo as unidades monitoras necessarias para entregar a dose
de prescricao para as técnicas de IMRT ou VMAT e UM¢cony as unidades monitoras para
entregar a mesma dose de radiagdo com 3DCRT em um objeto simulador para um campo

de radiagao 10 x 10 cm, profundidade de 10 cm e distancia fonte-superficie de 100 cm.

O fator C deve ser levado em consideragao para definir o Fator;ayrr/vmar:
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Fatoriyrryvmar = C* (Yormrryvmar) + (1 — (Yorvrrvavar)) (1.7)

Em que o termo % MRT/vMAT € a propor¢ao de pacientes que terao indicagao
de radioterapia de intensidade modulada do feixe de radiacdo. A carga de trabalho da
radiacdo de fuga (Wp) é dada pelo produto da carga de trabalho primaria (I¥,) e o
FatorIMRT /VMAT:

Logo temos:

Wi = Fatorryrryvumar - Wy (1.8)

Com essas defini¢oes, fica evidente a proporg¢ao direta que o fator C tem para os

tratamentos de IMRT e VMAT e consequentemente na definicdo de Wp.

1.2 Motivacao

A entrega de dose da radiacao ao paciente em radioterapia até a década de 90 se
dava por técnicas conformacionais, em que, meados dos anos 2000 surgiram as primeiras
instituicoes a adotarem o IMRT como opc¢ao clinicamente possivel aos pacientes. Desde
entao diversos estudos e questionamentos foram sendo levantados e conhecidos como por
exemplo a necessidade de aumentar o nimero de UM do equipamento para que pudesse

entregar a mesma dose de prescri¢ao do fracionamento convencional [3].

A influéncia do IMRT nas blindagens das salas existentes também foram ques-
tionadas e em 2001 Sasa Mutic e demais colaboradores através de medidas realizadas
identificaram que, para as barreiras primarias, nao é necessario acréscimo de blindagem
por conta do IMRT, o contrario ocorreu com a barreira secundaria devido o maior tempo
de feixe ligado (do inglés beam on) do AL por conta da modulagao do feixe de radiagao, em
que, estimou-se para AL modelo Tomotherapy (Accuray Radiotherapy Systems, Sunnyvale,
CA, US) hé uma necessidade de 10 vezes mais MU nos tratamentos de IMRT comparado ao
convencional. Devido ao excesso de radiagdo de fuga proveniente do cabecote concluiram

a necessidade de aumentar a barreira secundéaria por conta da técnica de IMRT [9].

Ainda em 2001, James Rodgers e colaboradores estimaram o nimero adicional de
TVL necessarios assumindo dois diferentes fatores C, 4 e 10 e proporc¢oes de 50% e 100%
dos pacientes que faziam IMRT e encontraram a necessidade de aumentar em 0.4 a 1 TVL
as barreiras secundarias [11]. A recomendagao do fator C dado por Purdy e demais autores

foi de 5 para que seja levado em consideragio nos célculos das barreiras secundarias [10].

A sugestao do fator C ser entre 2 e 10 utilizadas até os dias atuais tem base nas
publicagdes dos anos 2000 e que trazem inclusive valores encontrados para AL roboticos que

possuem diferentes caracteristicas quando comparado com os aceleradores convencionais
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e sao a minoria dos equipamentos disponiveis para tratamentos de pacientes a nivel
global [13-15].

Neste trabalho realizamos planejamentos com as técnicas 3DCRT, IMRT e VMAT
para os 4 tipos de cancer de maior incidéncia no Brasil e no mundo [16,17]. Os planeja-
mentos foram feitos em 2 SPT para 4 modernos diferentes AL das fabricantes Varian e
Elekta que juntas somam mais de 85% do mercado mundial dos aceleradores que realizam
tratamentos de pacientes em radioterapia (IAEA DIRAC 2022). Foram incluidos pacientes
com prescrigoes clinicas de fracionamento convencional bem como Hipofracionamento

moderado para os 4 sitios.

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo principal

O objetivo do trabalho é encontrar os fatores C de IMRT e VMAT para o calculo
de blindagem na radioterapia moderna para salas de tratamentos novas, modificadas ou

existentes.

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar as espessuras das blindagens secundérias com os fatores de IMRT e
VMAT encontradas no trabalho e os utilizados atualmente, bem como comparar os custos
envolvidos das barreiras secundarias na construcao de uma sala de radioterapia. Por
fim, realizar medidas da radiacao espalhada e de fuga do cabecote dos 4 AL incluidos no
trabalho.
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Este estudo incluiu 187 pacientes dos seguintes sitios anatomicos: 77 mamas, 41
cabega e pescogo (CP), 41 préstatas e 28 pulmoes. O tamanho amostral foi calculado com
base no levantamento de pacientes tratados no departamento de radioterapia do Hospital
de Amor de Barretos entre junho de 2016 a dezembro de 2020 e pela proporcao de casos
de cancer em ambito nacional [17], utilizando o método de amostragem estratificada e
alocacao 6tima de Neyman, consideramos significAncia de 5% e precisao absoluta de 5%.
Todos os 187 pacientes foram planejados para 4 diferentes aceleradores lineares e 3 técnicas
de entregas de dose: 3DCRT, IMRT e VMAT totalizando 2244 planejamentos.

O projeto passou por avaliacdo e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto e do Hospital de Amor de
Barretos sob niimero CAAE n® 4378721.3.0000.5407.

2.1 Aceleradores Lineares e Sistemas de Pla-

nejamentos

Os aceleradores lineares definidos para realizacdo dos planejamentos foram: True-
Beam e Halcyon (Varian Medical Systems, Palo Alto, US) com colimadores mutilaminas do
inglés Multileaf Colimator (MLC) Millenium120HD e MilleniumTM120 respectivamente,
Synergy e VersaHD (FElekta Medical Systems, Estocolmo, SE) com MLCi2 e MLC Agility
respectivamente. As técnicas de entrega de dose do feixe de radiacao que foram realizados
para os 187 pacientes e os 4 aceleradores lineares foram: 3DCRT, IMRT e VMAT.

Para os planejamentos 3DCRT néao foi utilizado em nenhum paciente filtros fisicos
em cunha para modificagao do perfil do feixe de radiagao, por estarem em desuso no depar-
tamento de radioterapia do Hospital de Amor bem como nao influenciar na determinacao

do fator C (Equacao 1.6), pois sabe-se da necessidade de aumentar o niimero de Unidades



Capitulo 2. Metodologia 30

Monitoras quando utilizado filtro fisico. Os planejamentos de IMRT feitos nesse estudo

empregaram a técnica Sliding Window e algoritmos de planejamento inverso.

Os seguintes Sistemas de Planejamentos do Tratamento (SPT) foram utilizados:
Eclipse versao 15.6 ( Varian Medical Systems) com os algoritmos de céalculo Anisotropic
Analytical Algorithm (AAA) e Acuros para os aceleradores Varian e o Monaco versao 5.51

(Elekta Medical Systems) com o algoritmo de calculo Monte Carlo para os aceleradores
Elekta.

Tabela 1 — Ntamero (N) e proporgao (%) de planejamentos realizados para cada AL.

AL N  Percentual
TrueBeam 561 25%
Versa 561 25%

Halcyon 561 25%
Synergy 561 25%

Tabela 2 — Numero (N) e proporgao (%) de planejamentos realizados para cada algoritmo
de calculo de dose.

Algoritmo N Percentual
AAA 546 24%
Acuros 576 26%

Monte Carlo 1122 50%

2.2 Prescricao da dose e protocolos de pla-

nejamento

Sabe-se que o hipofracionamento na radioterapia, ou seja, menos dias de tratamento
e maior a dose por fragao, vem se tornando uma realidade em todo o mundo, seja pelo
beneficio do paciente terminar o tratamento brevemente, bem como os beneficios clinicos
[18]. Portanto, para avaliar a influéncia de tratamentos hipofracionados neste estudo,
os planejamentos realizados foram divididos nas seguintes proporcoes: fracionamento
convencional (200 cGy por fracao) e hipofracionamento moderado para cada sitio anatémico
de acordo com a tabela 3 e seguindo as principais referéncias clinicas a nivel internacional
[19-25]:
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Tabela 3 — Numero (N) e propor¢ao (%) de pacientes que receberam cada dose de prescri¢ao
por fracao e por sitio anatomico.

Dose por fracio Numero de

Sitio Anatomico N Percentual

(cGy) fracoes
Mama 200 25 38 49,4%
267 15 39 50,6%
cp 200 35 22 53,7%
275 20 19 46,3%
I 200 30 14 50,0%
275 20 39 50,0%
Préstata 200 39 38 48,8%
300 20 39 51,2%

A escolha da energia do feixe de radiagdo para realizacao dos planejamentos foi
definida de acordo com os protocolos clinicos e técnicos e estao apresentados na tabela
4. Exceto o acelerador Halcyon, que possui feixe tinico de fétons de 6 MV e sem o filtro
aplainador do inglés Flatenning Filter Free FFF, nos demais aceleradores os pacientes de
CP, mama e pulmao foram planejados com feixe de fétons com energia de 6 MV. J4 para

os pacientes de prostata, 10 MV para o TrueBeam e 15 MV para Versa e Synergy.

Tabela 4 — Numero (N) de planejamentos realizados com as diferentes energias do feixe de
radiagdo e sua proporgao (%.

Energia N  Percentual
6 MV 1314 59%
10 MV 133 6%
15 MV 237 11%
6 FFF 560 25%

Para todos os AL foram definidos o mesmo protocolo do nimero de campos e os
angulos de incidéncia do feixe de radiacao de acordo com o padrao de coordenadas IEC
61217 a depender dos sitios anatomicos e a técnica de entrega de dose conforme detalhados
nas tabelas 5, 6 e 7.

Tabela 5 — Protocolos de incidéncias dos feixes de radiacao para técnica 3DCRT por sitio

anatomico.
Sitio Ntmero de Campos Angulos de Incidéncia (°)
Mama 4 2 Tangentes + FSC (*)15° e (*) 200°)
Préstata 5 (1) 270, 330, 0, 30, e 90
CP 5 220, 280, 80, 220 e 180
Pulmio 5 (§) 180, 135, 90, 45 e 0

* Quando mama esquerda 345° e 160°
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1 Variacao de £10° para otimizar a colimagao do reto e fémures

§ Quando pulmao direto 1809, 225°, 270°, 315° e 0°

Tabela 6 — Protocolos de incidéncias dos feixes de radiagao para técnica IMRT por sitio

anatomico.

Sitio Ntmero de Campos Angulos de Incidéncia (°)
Mama 6 (*) 50, 20, 350, 260, 240 e 225°
Prostata 7 210, 260, 310, 0, 50, 100 e 150
CP 5 920, 280, 80, 220 e 180
Pulmao ) (§) 180, 135,90, 45 € 0

* Quando mama esquerda 3102, 340°, 10°, 1002, 120° e 135°
§ Quando pulmao direito 180°, 225°, 270°, 315° e 0°

Tabela 7 — Protocolos de incidéncias dos feixes de radiacao para técnica VMAT por sitio

anatomico.
Sitio Ntmero de Campos Angulos de Incidéncia (°)
Mama 4 *¢50 - 315 e 315 - 225
Prostata 2 ¢l79 - 181
CP 2 ¢l79 - 181
Pulmao 2 ¢l79 - 181

* Quando mama esquerda 310° - 45° e 45° - 135°
¢ Sentido horario e anti-horario

A descrigao do nimero de campos para cada sitio com a técnica 3DCRT foi feita
com base nos campos principais, sabe-se da necessidade da utilizacdo de subcampos
do inglés (Field-in-field) para buscar homogeneidade de dose no planejamento e estes
foram empregados quando necessarios e contabilizados para determinar o niimero de UM
totais do planejamento, mas nao foram descritos pois dependeram dos desafios de cada

planejamento.

Para os planejamentos de mama 3DCRT, a técnica de campos tangentes foi utilizada
de forma que, a definicdo de incidéncia do campo interno e externo da mama a ser tratada
evitassem a mama contralateral. Todas as pacientes de mama incluidas no estudo tiveram
prescricao clinica para tratamento da fossa supra clavicular, e para este volume usamos
campos anteriores com angulo de 152 ou 345° (+ 5°) e opostos 200° ou 160° (£ 5°) quando

irradiado mama direita ou esquerda respectivamente.

Para as 3 técnicas de entrega de dose, foi padronizado a normalizacao do plano de
tratamento de forma que 100% da dose de prescricao atingisse 95% do volume alvo. As

técnicas de entrega de dose IMRT e VMAT fazem uso de algoritmos de otimizagdo com
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planejamento inverso, onde buscamos em todos os planos independente do sitio anatomico

minimizar a fun¢do custo e as doses nos o6rgaos de risco.

Apos finalizados os planejamentos com as 3 técnicas, foram avaliadas as doses nos
volumes alvos e 6rgaos em risco, de acordo com os protocolos clinicos para cada sitio

anatomico [19-25].

2.3 Coleta de dados e analises estatisticas

Para investigar a influéncia do fator C nos calculos de blindagens de salas de
radioterapia moderna, fizemos o calculo do fator C considerando: técnica de tratamento,
AL, sitio de tratamento, fracionamento, algoritmo de calculo, energia do feixe de radiacao.

Os resultados com significancia estatistica sao para p < 0,05.

As informagoes e dados coletados para cada planejamento foram: ntimero de UM,
dose por fracao, algoritmo de céalculo utilizado, energia do feixe de radiacao e o Fator
Modulagao (F'M) definido como a razao entre a quantidade de UM e a dose por fra¢ao

(Dosepracao) definido na equacao 2.1.

UM

DOS@FTULQ&O

FM (2.1)

As analises estatisticas foram realizadas com o softwares SPSS versao 21 adotando
o nivel de significAncia de 5% por meio de medidas de tendéncia central e realizamos
comparagoes entre os AL, sitios anatomicos, algoritmo de calculo, energia do feixe de
radiagao e fracionamento da dose em relagao aos valores do Fator C encontrados para
IMRT e VMAT. Empregamos testes estatisticos Mann — W hitney para comparacao de 2
grupos nao pareados para verificar se pertencem a mesma populagdo em que os requisitos

para aplicacao do teste T de Student nao foi cumprido [26].

Os dados foram coletados e armazenados na Plataforma REDCap da Fundacgao
Pio XII obedecendo os descritos da Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais [27].

2.4 Definicao dos fatores para o calculo das

barreiras secundarias

Para determinar a influéncia do fator C de cada acelerador na espessura das
barreiras secundarias, foi definido uma sala de radioterapia padrao de aproximadamente

12x12 m? e altura da sala do piso ao teto de 3,2 metros, dimensoes possiveis de instalar
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clinicamente os 4 modelos dos AL incluidos no trabalho de acordo com as plantas baixa e

de corte da sala padrao figuras 3 e 4 criados usando o Software AutoCAD 2019 Versao
P.46.0.0.

Para as defini¢goes e comparagoes das espessuras das barreiras secundarias encon-

tradas no trabalho, a energia do feixe de fétons de 6 MV foi padronizado para todos os

AL.

Comando do Aceleradar

Figura 3 — Planta baixa da sala de radioterapia padrao com as medidas em amarelo das
distancias em metros até o ponto de interesse.

Figura 4 — Planta de corte da sala de radioterapia padrao com as medidas em amarelo
das distancias em metros até o ponto de interesse.
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2.4.1 Carga de Trabalho Primaria e Carga de Traba-
lho para Radiacao de fuga

A determinacao da carga de trabalho primaria (W,) é necessaria, uma vez que ela é
uma das componentes da equacao 1.3, que permite estimar a barreira primaria necessaria.
Em uma hipdtese realista, estimamos W, considerando 80 pacientes tratados por dia,
sendo 50% de fracionamento convencional e 50% hipofracionamento, conforme descrito na
tabela 8:

Tabela 8 — Proporgao de pacientes tratados por dia com os respectivos fracionamentos da
dose de prescrigao por sitio anatomico para definiacao de W),

Sitio N Pacientes Dose/Fracao
Anatémico tratados/dia (Gy)
w18
cp 1 e
Pulmao 18 ;:(7)2
Prostata 18 ;:88

Calculando o produto da dose média por fracao de 2,4 Gy por paciente, 80 pacientes
tratados por dia em 5 dias da semana, temos que, W, é 960 Gy/Semana. Se somado
40 Gy/Semana para realizagdo de controle de qualidade especifico por paciente para os
planejamentos de IMRT/VMAT e testes dosimétricos no acelerador linear, temos uma

carga de trabalho priméria total de 1000 Gy/semana.
Considerando que 80% da carga de trabalho primaria é IMRT/VMAT, a carga

de trabalho para radiacao de fuga W, dependera do fator C conforme ja definidos nas
equagoes 1.6, 1.7 e 1.8. Em que, de acordo com os resultados encontrados no trabalho
depende do: AL, técnica de entrega de dose IMRT ou VMAT, sitio anatémico, algoritmo

de calculo, energia do feixe de radiacao e diferentes fracionamentos da dose.

2.4.2 Fator de ocupacgao (T)

Nas adjacéncias da sala em questao, foi considerado fator de ocupagao de % ou
seja, outro acelerador linear vizinho a sala padrao, exceto o ponto F que esta a 8,5 metros,
onde se localiza o comando do acelerador que foi considerado com fator de ocupacao igual

a 1 por ser area que os operadores do AL permanecem, seguindo as recomendagoes da
tabela B.1 do NCRP 151.



Capitulo 2. Metodologia 36

Tabela 9 — Fator de ocupagao utilizados nos calculos.

Ponto a ser protegido Fator de Ocupagao (T)
Comando do AL 1
Demais pontos 1/2

2.4.3 Fator de uso (U)

A fracao de tempo que o feixe de radiacdo primario fica direcionado em cada angulo
durante os tratamentos, determinamos de fator uso, adotamos os valores conforme tabela
10 seguindo os Relatérios Finais de Andlise de Seguranga (RFAS) aprovados pela CNEN no
Hospital de Amor de Barretos, estando também de acordo com o documento do Programa
de Qualidade em Radioterapia [28]. Para o (U) podemos atribuir o mesmo valor para as
barreiras secundarias imediatamente adjacentes as barreiras primarias, as demais barreiras

secundarias devemos assumir com valor igual a 1 [7].

Tabela 10 — Fator de uso que serao utilizados nos calculos.

Angulo de incidéncia Fator de Uso (U)

90°, 270°, 180° 1/5
02 2/5
Barreira Secundéaria 1

2.4.4 Limitacao da dose (P)

O limite anual de dose de radiagao no corpo inteiro de acordo com a Norma 3.01 da
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) sao divididos em: Individuos do Publico
(IP) e Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE). Apenas o ponto F foi utilizado o

limite de dose para IOE por ser area supervisionada.

Tabela 11 — Limitagao de dose a ser considerados na circunvizinhanca das salas de radio-
terapia.

Individuos Limite de Dose
P 1 mSv/ano
IOE 20 mSv/ano
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2.5 Comparacao do calculo das barreiras se-

cundarias

Como exemplo, cdlculos comparando as barreiras secundarias foram realizadas
para cada parede definidos nas figuras 3 e 4 conforme sugerido no NCRP 151, IAEA 47
e IPEM 75 e com as recomendagoes deste estudo para cada AL, o material considerado
nos célculos foi o concreto com densidade de 2,35 g/cm?. O angulo de espalhamento do
paciente foi usado 30 graus para barreiras secundarias adjacentes as barreiras primarias
nos pontos A, B, C, D, G e H e 90 graus para barreiras secundarias na direcao da mesa de
tratamento ponto F e na parede G localizado no fundo da sala de acordo com as figuras 3
e 4.

Tabela 12 — Parametros usados nos célculos das barreiras secundéarias.

Parametros Recomendagoes
W 1000 Gy/Semana
%IMRT /VMAT 80% Carga de Trabalho primaria (W)
T 1 para o Comando, % Sala adjacente
U 1/5 para secundérias adjacentes primarias e 1 para demais
Fator C Tabela 20 dos resultados (A depender da Técnica e AL)
%L 0.1%
Angulo de Espalhamento 30° paredes adjacentes a primaria, 90° para as demais
Limite de Dose 1 mSv/ano para IP e 20 mSv/ano para IOE

2.6 Medidas de radiacao espalhada e de fuga

do cabecote

Medidas de radiacao espalhada e da radiacao de fuga que contribuem com doses
nas barreiras secundarias nas salas de radioterapia foram investigadas com 3 diferentes
dosimetros. Suspeita-se que, os protocolos e documentos atuais superestimam os valores
de dose provenientes da radiacao de fuga do cabecote, por usar o limite sugerido no
documento IEC60601 [29].

Os 3 diferentes tipos de dosimetros utilizados para realizacao das medidas na sala
do AL foram: Camara de ionizacdo com volume de 230 cm? da fabricante Ludlum - Modelo
9DP, com certificado de calibragao ntiimero: 21-3723 emitida por laboratério credenciado,
Dosimetro Termoluminescente (TLD) fornecido pelo laboratério credenciado METRO-
BRAS através da instituicao USP e Nanodots® fornecido pelo laboratério credenciado
SAPRA LANDAUER através do Hospital de Amor.
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A radiagao de fuga e espalhada no paciente foram medidas nas 4 salas de radioterapia
cujo os AL foram incluidos no trabalho, comparando com os valores teéricos sugeridos nas
referéncias internacionais. Um planejamento padrao com tamanho do campo de radiacao
de 15 x 15 cm? e dose de 10 Gy (prescrito na profundidade de 10 c¢m), foi criado e
entregue em um objeto simulador de 30x30x30 cm?® para os aceleradores [30,31]: Elekta,
VersaHD e Synergy e Varian TrueBeam e Halcyon. De forma que, para radiacao de fuga,
os colimadores (Jaw) e o MLC foram fechados entregando a mesma dose de 10 Gy do

planejamento padrao.

Foi definida uma distancia de 2 metros para realizacdo das medidas experimentais
da radiacao de fuga e de espalhamento, em que, o aparato utilizado para posicionar os
detectores foram feitos de isopor e espuma evitando assim qualquer tipo de espalhamento
da radiacdo, mesmo motivo de termos deixado o aparato sobre a mesa de tratamento (em
que para todos os ALs sdo basicamente construidos com material de fibra de carbono). A
distancia de 2 metros também foi utilizada para encontrar os valores tedricos para radiagao
de fuga e espalhada seguindo os protocolos internacionais de acordo com as duas equagoes

a seguir, respectivamente:

10Gy - 0.001

D(2m) leak — 92

(2.2)

10Gy - 0.14 - «(0)
92

D(2m,9)scatt = (23)

Em que 0,001 (0,1%) corresponde a taxa de radiagdo de fuga proveniente do
cabecgote definido pelo NCRP 151 e IAEA SRS 47, 0.14 leva em conta as condigoes de

2ealf) éo

espalhamento devido o tamanho de campo, sendo a razao 15 em? e 40 cm
coeficiente de espalhamento que depende do angulo a ser considerado e fornecido pela

tabela 5 no JAEA SRS 47 e tabela B.4 do NCRP 151.

Sabendo da sensibilidade para medir os niveis de radiacao de fuga, tomou-se
a devida atencdo quanto a metodologia para evitar influéncias de radiacdo espalhada
conforme ja descrito anteriormente. Além disso, para cada ponto medido, foi colocado trés
TLD, trés Nanodots® e trés leituras com a camara de ionizacao foram adquiridas, obtendo
assim uma média dos valores medidos para cada detector de radiagao. Os dosimetros
foram posicionados a uma distancia de 2 metros na regiao sensivel de cada detector e na

altura do isocentro para os angulos de: 10, 30°, 602, 90° e -30° como mostra a figura 5.

Como nao é possivel medir a radiagao espalhada isoladamente (devido a contribuigao
da radiagdo de fuga), a medida com o campo aberto 15 ¢m? foi subtraido da medida
para radiacao de fuga, encontrando assim a dose proveniente apenas do espalhamento da

radiagdo no objeto simulador conforme equagao 2.4 [30].
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Radiagéoespalhada = (Medidacampoaberto) - (Medidacampofechado) (24)

Em que o termo, Medidacampoaberto foram as medidas com o campo 15 cm? (em
que se tem além da radiagdo espalhada a contribuigdo da radiacdo de fuga) o termo
Medidacqmpofechado tem-se apenas a contribuicao da radiagao de fuga, tendo viso que
os colimadores e MLC estao totalmente fechados. Assim sendo, ao fazer subtracao das
respectivas medidas é possivel encontrarmos a dose de radiacdo proveniente apenas do

espalhamento do objeto simulador que neste caso substituiu o paciente.

Figura 5 — Pontos de medidas ao longo do raio de 2 metros de distancia do isocentro
durante a entrega da dose de 10 Gy.



Resultados

Para melhor descrigao, os resultados do trabalho estao organizados em: Gerais,

estatisticos, custos-efetivos e medidas de radiacao de fuga dentro da sala de tratamento.

Nos resultados gerais estao as analises de tendéncia central e dispersao dos dados
que foram descritos na metodologia para os 2244 planejamentos. Nos resultados estatisticos
estao os testes comparando as técnicas de entrega de dose IMRT e VMAT bem como os
AL, sitios anatomicos, algoritmos de célculos e energia do feixe de radiacao. Nos resultados
custos-efetivos, onde comparou-se os resultados dos fatores C encontrados no trabalho
e com a literatura e que impactam na execucao dos projetos de construcao bem como
nos custos de blindagens das barreiras secundarias das salas de radioterapia. Por fim os

resultados das medidas dosimétricas da radiacdo de radiacao fuga realizadas nas salas dos
4 AL.

3.1 Resultados geralis

Apos a realizacao de todos os planejamentos propostos, foi analisado o niimero de
UM para cada AL e técnica de tratamento utilizada (tabela 13). E importante destacar
que, pela literatura, a utilizacao das técnicas de IMRT e VMAT requer um aumento do

numero de UM para entregar a dose de radiacao prescrita quando comparada a técnica
3DCRT [7-9,11].

Para o acelerador Synergy observou-se que, as UM para a técnica 3DCRT tiveram
valor médio e desvio padrao de (430 + 119), com valores de UM 2,45 vezes maiores para
IMRT e 2,58 para VMAT. Os aceleradores TrueBeam e Versa apresentaram para as técnicas
3DCRT os valores médios e desvios padroes de 432 +136 e 426 +122, respectivamente.
Para a técnica IMRT no TrueBeam os valores de UM foram em média 3 vezes maiores e
para VMAT foram 1,85, enquanto que no Versa esses mesmos valores foram 2,32 e 2,49

respectivamente. Para o acelerador Halcyon a técnica IMRT seguiu conforme descrito
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anteriormente ficando 1,89 vezes maior a UM quando comparada com 3DCRT (800 =+
205), ja para VMAT a quantidade de UM foi menor (730 £ 192) que 3DCRT (tabela 13).

Tabela 13 — Analise de tendéncia central para Unidades Monitoras por AL e técnica de

tratamento.

AL Técnica Média (UM)  Desvio padrao(UM) Mediana(UM)
3DCRT 431,60 135,88 427.00

TrueBeam IMRT 1250,45 414,42 1274,00
VMAT 767,84 191,29 764,00
3DCRT 426,37 121,90 434,00

Versa IMRT 970,45 290,66 916,00
VMAT 1036,75 318,61 764,00
3DCRT 800,14 204,86 839,00

Halcyon IMRT 1497,06 488,92 1434,00
VMAT 730,23 192,24 697,00
3DCRT 430,19 118,67 434,00

Synergy IMRT 1031,06 289,11 987,00
VMAT 1086,78 366,38 1020,00

Tendo visto a dependéncia da UM com o fator C conforme ja descrito na equagao

1.6, segue na tabela 14 a média do fator C para AL incluido no trabalho bem como para
as técnicas de entrega de dose IMRT e VMAT.

Tabela 14 — Valor médio e desvio padrao do fator C para as técnicas IMRT e VMAT para
os aceleradores lineares: TrueBeam, Versa, Halcyon e Synergy.

AL

Técnica Média (C)

Desvio padrao (C)

TrueBeam
Versa

Halcyon

Synergy

IMRT 3,00 0,92
VMAT 1,85 0,38
IMRT 2,32 0,54
VMAT 2,49 0,59
IMRT 1,89 0,52
VMAT 0,94 0,24
IMRT 2,45 0,58
VMAT 2,58 0,75

Quando avaliado nimero de UM para cada sitio anatomico e técnica de tratamento

(Tabela 15) notou-se que, para CP e Mama, o nimero médio de UM e seus respectivos

desvios padroes para as técnicas de IMRT e VMAT foram maiores que os de Pulmao e

Préstata.
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Tabela 15 — Valor médio, desvio padrao e mediana do nimero de unidades monitoras dos
planejamentos realizados por sitio anatomico e técnica de tratamento.

Técnica  Sitio  Média (UM) Desvio padrao(UM) Mediana(UM)

Mama 615,14 202,63 526,50
CpP 440,29 207,56 362,00
SDCRT Pulmao 433,79 156,74 404,50
Proéstata 489,38 231,53 449,50
Mama 1349,72 382,49 1385,50
CP 1359,08 488,53 1246,00
IMRT Pulmao 896,14 296,64 830,00
Prostata 907,13 255,46 898,00
Mama 991,87 357,79 936,00
CcpP 936,00 321,02 863,00
VMAT Pulmao 820,03 222,66 804,00
Proéstata 769,79 224,71 743,00

Com o objetivo de aprofundar os resultados apresentados na tabela 15, e verificar
o comportamento para os diferentes AL quando analisado os diferentes sitios anatomicos,
um grafico boxplot (figura 6) e nas tabelas 16, 17 e 18 estao os valores de UM para as
técnicas 3DCRT, IMRT e VMAT para os diferentes sitios anatomicos.
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Figura 6 — Boxplot ilustrando a quantidade de UM por AL, técnica de entrega de dose e
sitio anatémico (A: Mama, B: Cabega e Pescogo, C: Pulmao e D: Prostata).
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Tabela 16 — Valores médios, desvio padrao e mediana do nimero de UM para 3DCRT
realizados por sitio anatomico e AL.

Técnica  Sitio AL Média (UM) Desvio padrao(UM) Mediana(UM)
TrueBeam 538,35 105,26 523,00
Mama Versa 505,09 97,48 485,00
Halcyon 909,23 130,68 924,00
Synergy 507,87 103,7 482,00
TrueBeam 328,68 70,35 334
op Versa 338,88 74,51 342,00
Halcyon 743,02 183,41 723,00
Synergy 350,59 76,96 354,00
SDCRT TrueBeam 404,14 140,25 394,50
Pulimio Versa 359,68 61,97 354,00
Halcyon 617,14 159,58 596,00
Synergy 354,18 63,07 347,50
TrueBeam 352,80 83,00 555,00
Préstata Versa 441,56 140,66 416,00
Halcyon 777,34 248,29 781,00
Synergy 415,80 119,37 432,00

Tabela 17 — Valores médios, desvio padrao e mediana do nimero de UM para IMRT
realizados por sitio anatomico e AL.

Técnica  Sitio AL Média (UM) Desvio padrao(UM) Mediana(UM)
TrueBeam 1509,66 291,99 1497.00
Mamma Versa 1104,26 308,66 1002,00
Halcyon 1631,60 347,38 1572,00
Synergy 1153,38 288,55 1050,00
TrueBeam 1395,15 387,75 1361,00
CPp Versa 1015,00 219,16 1038,00
Halcyon 1917,07 459,06 1939,00
IMRT Synergy 1115,05 251,90 1138,00
TrueBeam 833,43 250,32 837,50
Pulmio Versa 814,46 183,29 746,50
Halcyon 1083,43 412,11 986,50
Synergy 853,25 215,38 808,00
TrueBeam 903,73 219,62 909,00
Préstata Versa 781,15 225,53 755,00
Halcyon 1106,88 255,75 1118,00

Synergy 836,76 197,95 857,00
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Tabela 18 — Valores médios, desvio padrao e mediana do niimero de UM para VMAT

realizados por sitio anatomico e AL.

Técnica  Sitio AL Média (UM) Desvio padrao(UM) Mediana(UM)
TrueBeam 855,18 179,41 810,00
Mamma Versa 1187,94 344,69 1038,00
Halcyon 667,77 131,52 672,00
Synergy 1256,61 336,87 1123,00
TrueBeam 727,22 137,22 751,00
op Versa 1092,54 257,09 1117,00
Halcyon 683,63 129,13 703,00
Synergy 1248,23 292,14 1255,50
VMAT TrueBeam 648,07 139,23 625,00
Pulmiio Versa 889,79 197,41 845,00
Halcyon 750,46 146,10 731,00
Synergy 991,79 229,77 913,50
TrueBeam 726,24 221,09 704,00
Préstata Versa 797,39 181,23 785,00
Halcyon 880,32 273,48 843,00
Synergy 675,20 157,56 690,00

O algoritmo utilizado no célculo da dose pode influenciar no FM (equagao 2.1)

provocando diferencas no nimero de UM para entregar a mesma dose de prescricao.

O principal motivo é a heterogeneidade dos tecidos a forma com a qual os algoritmos

conseguem atingir a precisao no calculo da dose quando ocorre a interacao da radiacao

com o meio [32]. Para os AL Halcyon e TrueBeam foram realizados planejamentos com os

dois algoritmos (AAA e Acuros) disponiveis pela fabricante Varian para compararmos a

influéncia do algoritmo de calculo no FM (tabela 19).

Tabela 19 — Valor médio, desvio padrao e mediana do FM calculados para os algoritmos
de calculo AAA e Acuros nos AL TrueBeam e Halcyon para as técnicas de

tratamentos: 3DCRT, IMRT e VMAT.

AL Técnica Algoritmo Média (FM) Desvio padrao(FM) Mediana(FM)
DORT it 139 038 X

TuBean IMRT g0 D 15 1o
T
DORT g 338 050 121

Haloyon  IMRT g I8 607
VAT e 2o 0o 9
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3.2 Resultados estatisticos

Conforme apresentado anteriormente, para tratamentos de IMRT e VMAT a
quantidade de UM s@o maiores quando comparada com a técnica 3DCRT (tabelas 13, 16,
17 e 18), exceto para o Halcyon com a técnica VMAT. Sabendo que o fator C depende da
quantidade de UM para diferentes técnicas de irradiacao, conforme equagao 1.6, seguem
as analises estatisticas dos resultados comparando: As técnicas IMRT e VMAT, os AL,
sitios anatomicos, fracionamento da dose de prescricao, algoritmo de calculo e energia do

feixe de radiacao.

Comparando o fator C entre as técnicas IMRT e VMAT, independente do AL
empregado (tabela 20), encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre os re-

sultados (p < 0,001), indicando que nao se deve generalizar o valor do fator C, quando
utilizado as técnicas IMRT ou VMAT.

Tabela 20 — Valor médio, desvio padrao, mediana e teste estatistico do fator C para as
técnicas IMRT e VMAT.

Técnica Média (C) Desvio padrao (C) Mediana (C) Sig.

IMRT 2.42 0,77 2,30 — 0,001
VMAT 1,96 0,84 1,94 p=5

Na sequéncia, o fator C para cada AL incluido no trabalho e as diferentes técnicas de
entrega de dose de intensidade modulada foi verificado (tabela 21). Observou-se o mesmo
comportamento apresentado na tabela 20, de forma que os fatores C sdo estatisticamente
diferentes para VMAT e IMRT para todos os AL estudados (p < 0,001). Para os
aceleradores Elekta (Versa e Synergy), o fator C foi maior para VMAT quando comparado
ao IMRT, j4 para os aceleradores Varian (TrueBeam e Halcyon) o inverso ocorreu. Esta
diferenca se da por conta dos desenvolvimentos dos softwares e hardwares distintos de

cada fabricante.

Tabela 21 — Valor médio, desvio padréo, e teste estatistico do fator C para as técnicas
IMRT e VMAT para os aceleradores lineares: TrueBeam, Versa, Halcyon e

Synergy.

AL Técnica Média (C) Desvio padrao (C) Sig.
TrueBeam \I/,l;\/l/[ig ?:gg 8:2; p < 0,001
T
Halcyon \Ifl\l\/ili? (1)23?1 8:2?1 p < 0,001
ey BT 28 1E
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O valor do Fator C se altera a depender do sitio anatomico tratado e também com
AL definido para planejamento, ambos com (p < 0,001) (tabela 22). Para CP ambas
as técnicas de tratamento apresentaram maiores médias e desvios padroes do fator C,
evidenciando o que ocorre na pratica clinica devido a alta complexidade dos planejamentos
para esse sitio anatomico. Avaliando o fator C para cada AL e sitio anatomico, observou-se
que, para a técnica de IMRT o TrueBeam tem o maior valor do Fator C para todos os
sitios, exceto Pulmao. Ja para VMAT, o menor valor em todos os sitios anatomicos foi
encontrado para o acelerador Halcyon, com destaque para o fator C encontrado para mama

e CP, em que possui valor menor que 1.
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Tabela 22 — Valor médio, desvio padrao e teste estatistico do fator C para as técnicas
IMRT e VMAT para os AL: TrueBeam, Versa, Halcyon e Synergy e os sitios:
Mama, CP, Pulmao e Prostata.

Técnica  Sitio Anatdmico AL Média (C) Desvio padrao (C) Sig.

TrueBeam 2,82 0,35
Versa 2,17 0,36
Mama Halcyon 1,79 0,22
Synergy 2,26 0,27
Todos AL 2,26 0,48
TrueBeam 4,28 0,96
Versa 3,03 0,53
CpP Halcyon 2,61 0,43
Synergy 3,22 0,60
Todos AL 3,29 0,90
IMRT TrueBeam 2,21 0,75
Versa 2,27 0,33
Pulmao Halcyon 1,78 0,54
Synergy 2,42 0,48
Todos AL 2,17 0,59
TrueBeam 2,57 0,22
Versa 1,94 0,22
Prostata Halcyon 1,46 0,16
Synergy 2,05 0,19
Todos AL 2,01 0,44
TrueBeam 1,60 0,26 p < 0,001
Versa 2,33 0,44
Mama Halcyon 0,73 0,09
Synergy 2,46 0,39
Todos AL 1,78 0,76
TrueBeam 2,25 0,30
Versa 3,24 0,46
CP Halcyon 0,94 0,11
Synergy 3,58 0,44
Todos AL 2,50 1,09
VMAT TrueBeam 1,68 0,34
Versa 2,49 0,42
Pulmao Halcyon 1,25 0,24
Synergy 2,81 0,49
Todos AL 2,06 0,73
TrueBeam 2,03 0,19
Versa 2,02 0,28
Prostata Halcyon 1,13 0,08
Synergy 1,67 0,28
Todos AL 1,71 0,43

O FM foi calculado para compararmos a modulacao do feixe de radiacao quando

utilizamos fracionamento convencional ou hipofracionamento nos 4 diferentes AL e nas
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3 técnicas de tratamento (figura 7). Foi identificado diferenga estatistica significante
apenas para o acelerador TrueBeam com a técnica IMRT (p = 0,031) quando comparados
os planejamentos entre fracionamento convencional e o hipofracionamento. Nas demais
11 comparagoes com os diferentes fracionamentos nao obtivemos diferencas estatisticas
significantes, o que indica que a dose por fracado nao altera a modulagao do feixe de

radiacao.
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Figura 7 — Fator Modulacao para fracionamento convencional e hipofracionamento para
as técnicas 3DCRT, IMRT e VMAT, nos aceleradores lineares (A: TrueBeam,
B: Versa, C: Halcyon e D: Synergy).

Mesmo sabendo das particularidades e diferencas dos algoritmos AAA e Acuros
para o célculo de dose no TPS da fabricante Varian, quando comparado o fator C obtido
para os planejamentos realizados com os dois algoritmos e técnica de entrega de dose
IMRT e VMAT (tabela 23), nao foi verificada diferenca estatistica significante (p = 0,839
e 0,852).
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Tabela 23 — Valor médio, desvio padrao e teste estatistico do fator C para os algoritmos
de calculo AAA e Acuros.
Técnica Algoritmo Média (C) Desvio padrao(C) Sig.

AAA 2,40 1,02

IMRT )\ curos 2,49 0,82 p= 0,839
AAA 1,43 0,55 B
VMAT Acuros 1,36 0,56 p = 0,852

Como nao houve diferenca estatistica significante quando comparado técnica de
entrega de dose para intensidade modulada e algoritmo, os sitios anatomicos também
foram avaliados comparando os algoritmos AAA e Acuros (tabela 24), uma concordancia
inclusive nos desvios padroes mostrou que nao ha dependéncia na escolha do algoritmo

para o sitio anatomico.

Tabela 24 — Valor médio, desvio padrao e teste estatistico do fator C para os algoritmos de
calculo AAA e Acuros e os sitios anatomicos: Mama, CP, Pulmao e Préstata.

Algoritmo  Sitio  Média (C) Desvio padrao(C) Sig.

Mama 1,77 0,80
CP 2,56 1,44
AAA Pulmio 1,66 0,56
Proéstata 1,77 0,59

Mama 1,71 0,78 p> 0,501
A CP 2,48 1,20
CUros Pulméo 1,90 0,69
Proéstata 1,81 0,56

Para os planejamentos de préstata, conforme descrito na metodologia, no AL
TrueBeam utilizou-se o feixe de fétons de 10 MV e nos AL Versa e Synergy utilizou-se 15
MV. Foi avaliado o nimero de UM e fator modulacao comparando as diferentes energias
(tabela 25). Mesmo sendo 3 diferentes AL (Versa, Synergy e TrueBeam) e 2 SPT distintos
de cada fabricante, nao foi identificado diferenga estatistica para UM e fator modulacao (p

> 0,591) quando avaliado os planejamentos feitos com feixe de fétons de 10 MV e 15 MV.

Tabela 25 — Teste estatistico, média e desvio padrao do FM e UM para os os feixes de
fotons com energias de 10MV e 15 MV.

Energia Parametro Média Desvio padrao Sig.
UM 660,65 290,49

1MV FM 2,64 1,00 b > 0591

1MV UM 652,36 247,15

FM 2,59 0,84
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3.3 Resultados custos-efetivos

Avaliou-se as espessuras das barreiras secundarias utilizadas nos calculos de blinda-
gens para radiagao de fuga para o ponto F (figura 3), a partir dos fatores C encontrados
no trabalho para cada AL e técnica de tratamento de intensidade modulada (tabela 21)
e comparando com as recomendagoes do NCRP e CNEN (tabela 26). Os calculos para
pontos identificados nas figuras 3 e 4 estao nos (Apéndices: A, B, C e D). Foi considerado

a energia do feixe de radiagao de 6MV para os calculos de todos os AL.

Sabendo que a barreira secundaria tem também a componente de radiagao espalhada
no paciente, foram realizados os cdlculos da sala padrao para todos os AL (Apéndice A,
B, C e D) e a espessura de concreto encontrada no ponto F para radiagdo espalhada foi
pelo menos 33 cm menor que a espessura referente a componente de radiacao de fuga nos
AL tanto para IMRT quanto para VMAT. Essa diferenca entre as componentes seguem
para os demais pontos (Apendice), motivo pelo qual foi considerado a radia¢ao de fuga

nos calculos das espessuras de concreto apresentados na tabela 26.

Tabela 26 — Espessuras de concreto da parede F (densidade 2,35 g/cm?) da radiaciao de
fuga comparando os dados do trabalho e sugeridos pelo NCRP/CNEN e a
diferenca percentual relativa com base nas espessuras encontradas no trabalho.

Espessura concreto  Espessura concreto

AL Téenica ry halho (cm) ~ NCRP/CNEN (em) Cierenca (7).
TrueBeam  IMET 63 11,1
VMAT 57 22,8
Versa IMRT 60 16,7
VMAT 61 - 14,8
Haleyon VBT 58 -20,7
VMAT 49 42,9
Synergy  IVRT 61 14,8
VMAT 62 12,9

Ainda se tratando da quantidade de concreto utilizados para barreira secundaria
considerando a radiagao de fuga, foi estimado o volume de concreto em metros ciibicos
(m?) necessarios nas barreiras para cada acelerador linear e técnica de entrega de dose
comparando com o sugerido pela CNEN e NCRP e seu impacto financeiro (tabela 27). O
custo monetdrio do concreto com densidade de 2,35 g/cm? foi assumido como sendo trés
mil délares por metro ctibico ($3000/m?), no qual inclui o custo de trabalho de forma,

material e mao de obra [30].
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Tabela 27 — Estimativa do impacto financeiro e o volume de concreto necessario das bar-
reiras secunddrias (densidade 2,35 g/cm?) para radiacio de fuga, comparando
os dados do trabalho e os sugeridos pelo NCRP e CNEN para cada AL.

AL Técnica Volume concreto  Volume concreto Impacto
Trabalho (m?) NCRP/CNEN (m3) Financeiro (US$)’
TrueBeam IMRT 127 -21.600
VMAT 120 -38.400
Versa IMRT 122 -32.100
VMAT 123 135 -28.800
Haleyon IMRT 119 -39.300
VMAT 109 -66.600
Synergy IMRT 123 -28.500
VMAT 124 -28.500

Encontrou-se a correlagdo do fator C para valores entre 1 e 10 com o volume
de concreto e o custo adicional em ddélares necessarios para as blindagens das barreiras
secundarias (figuras 8). As Equagoes 3.2 e 3.1 podem ser usadas para estimativa dos
custos financeiros (em doélares) e a quantidade de concreto (m?) & depender do fator C

atribuido nos calculos.

Volume(m?)conereto = 14,89 - In( fatorC) — 0, 0486 (3.1)
Custo($) adicionar = 44677 - In( fatorC) — 145,71 (3.2)
40 110000
g® 100000
35 .
o il
L 90000
L. Pl
_ 30 . 80000
£ PR T =
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Figura 8 — Correlagao do fator C com volume de concreto adicional (m?) e os custos (em
dolares) necessarios nas barreiras secundérias para radiagao de fuga da sala de
radioterapia padrao.
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3.4 Medidas de Radiacao de fuga dentro das

salas de tratamento

Valores maximos de radiacao de fuga foram medidos com 3 dosimetros diferentes
(Figuras 9, 10 e 11) em 5 pontos & 2 metros do isocentro dentro das salas de tratamentos
para diferentes angulos conforme apresentado metodologia na figura 5, dos 4 AL incluidos

no trabalho.

A radiacao de fuga em diferentes angulos foi notavelmente menor do que a valores
sugeridos por IEC, NCRP, IAEA e IPEM [7,8,29,33] para os 3 dosimetros, em que, o
valores maximo e minimo medidos foram: 0,9 mSv com o Nanodot e AL Versa e 0,1 mSv

com TLD para o AL Halcyon respectivamente.

Radiacdo de Fuga - Synergy
3,00E-03

2,50E-03 |
2,00E-03 |

mSv

1,50E-03 |
1,00E-03 |
5,00E-04 |

0,00E+00

1009 300 602 902 -30¢2
Angulo

= Protocolo NCRP/IAEA C.l TLD Nanodot

Figura 9 — Medidas de dose efetiva (mSV) da radiagao de fuga no AL Synergy em relagao
ao angulo de espalhamento. Em preto e linha continua o valor recomendado
pelos documentos, os circulos azuis, laranja e cinza para os dosimetros: Camara
de ionizagao, TLD e Nanodot respectivamente.
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Radiacdo de Fuga - TrueBeam
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Figura 10 — Medidas de dose efetiva (mSV) da radiagao de fuga no AL TrueBeam em
relagao ao angulo de espalhamento. Em preto e linha continua o valor
recomendado pelos documentos, os circulos azuis, laranja e cinza para os
dosimetros: Camara de ionizacao, TLD e Nanodot respectivamente.

Radiacdo de Fuga - Versa
3,00E-03
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2,00E-03 |
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Figura 11 — Medidas de dose efetiva (mSV) da radia¢ao de fuga no AL Versa em relacao ao
angulo de espalhamento. Em preto e linha continua o valor recomendado pelos
documentos, os circulos azuis, laranja e cinza para os dosimetros: Camara de
ionizagao, TLD e Nanodot respectivamente.
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Radiagdo de Fuga - Halcyon
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Figura 12 — Medidas de dose efetiva (mSV) da radiacdo de fuga no AL Halcyon em relagao
ao angulo de espalhamento. Em preto e linha continua o valor recomendado
pelos documentos, os circulos azuis, laranja e cinza para os dosimetros: Camara
de ionizacao, TLD e Nanodot respectivamente.

3.5 Calculadora para determinacao do Fator

C

Com base nos resultados gerais e estatisticos apresentados, foi possivel construir
uma calculadora automatizada para determinacao do fator C através de um aplicativo que

esta disponivel de forma gratuita e digital no link e QR code abaixo.

https://redcap.link /fator_c

Figura 13 — QR code para acesso ao aplicativo e calculadora automatizada do fator C.
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O aplicativo tem por finalidade, auxiliar os profissionais na definicao correta do

A calculadora foi validada por diferentes profissionais de 5 distintas institui¢oes

Calculadora de Fator C

Escolha o Acelerador

Escolha a tecnica

Escolha o sitio

Fator C

fator C em que, o usuario do aplicativo podera definir: O modelo do Acelerador Linear, a
técnica de entrega de dose (IMRT e/ou VMAT) e as proporgoes dos sitios de tratamento,
afim de estimar o fator C com base nas informagoes do departamento de radioterapia e o

perfil de atendimento dos pacientes. Segue abaixo a figura (14 ilustrando o aplicativo.

com base nos resultados do trabalho de forma que atingiu-se um intervalo de confianca de

Desenvolvido por:

Fisico Médico em Radicterapia Diego Cunha; Marcos Lima. v1_2022|

FATOR C

Indique as proporgdes esperadas de
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Figura 14 — Imagem ilustrativa do aplicativo da calculadora automatizada do fator C.



Discussao

Os principais documentos utilizados como referéncia para os calculos de blindagens
trazem valores entre 2 e 10 para definicao do fator C, e que como mostrado na figura 8,
impactam diretamente no custo da construgao da sala de tratamento, intervalo de valores
amplos e que nao diferenciam entre as técnicas IMRT e VMAT [7,8]. Com a evolugao
do IMRT dinamico para o VMAT, temos o gantry rotacionando continuamente em torno
do paciente a uma velocidade variavel, as posi¢oes do MLC sdo continuamente ajustadas
e a taxa de dose é variada, aumentando os graus de liberdade para a entrega do feixe
de radia¢do quando comparado com o IMRT [33]. Conforme tabela 20, a média do fator
C encontrado para VMAT foi 19% menor quando comparado com IMRT (p < 0,001)
evidenciando a necessidade que seja diferenciado as técnicas IMRT e VMAT nos projetos

de céalculo de blindagem.

Quando individualizada a anélise do fator C por AL e por técnica de entrega de
dose (tabela 21) o TrueBeam apresentou maior valor, que foi, 3,00 para a técnica IMRT
e o Halcyon o menor valor para a técnica VMAT que foi 0,94. Mesmo se considerarmos
um desvio padrao (0,92) para o maior valor de C encontrado que foi o TrueBeam com a

técnica IMRT, chegamos no méximo 3,92, distante do limite sugerido pela literatura [7,8].

Para os AL Varian, a técnica VMAT diminui em pelo menos 65% a necessidade
de modulagao do feixe para atingir os objetivos do planejamento quando comparado com
IMRT (figuras 7.A e 7.C). Enquanto que, nos AL Elekta o FM do feixe para as técnicas
VMAT e IMRT ficaram similares, ndo mais que 7% de diferenga entre si (figura 7.B e 7.D).
As diferencas apresentadas para o FM dos fabricantes estao relacionadas principalmente
com as caracteristicas dos softwares: Sistemas de Planejamento e Algoritmos de otimizagao,
bem como dos hardwares: AL e MLC. [34-36].

Os sitios de tratamento possuem dependéncia para definigdo do fator C (tabela 22),
quando analisado a média de todos AL, em CP o fator C para IMRT e VMAT foram 3,29
e 2,50 respectivamente, sendo superiores aos demais sitios. Em contrapartida prostata

apresentaram os menores valores de C para ambas as técnicas 2,01 para IMRT e 1,71
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para VMAT. Quando individualizado o fator C por AL e sitio de tratamento (tabela 22),
segue-se 0 mesmo comportamento onde CP apresenta fator C superior aos demais sitios
para as técnicas IMRT e VMAT. Esse resultado evidencia ser importante conhecer o perfil
de atendimentos dos pacientes no departamento de radioterapia para correta proporgao e

definicao do fator C nos calculos de barreiras secundarias.

Com o avanco e consolidagao das indicag¢oes clinicas do Hipofracionamento em
radioterapia [37-39], o trabalho investigou o FM do feixe quando comparado ao fraciona-
mento convencional e de modo geral nao encontrou diferenca estatistica significante, ou
seja, a dose por fragdo nao altera a modulagao do feixe de radiagdo nos AL incluidos no
estudo (figura 7), exceto para o TrueBeam com a técnica IMRT (p = 0,031). A diferenga
estatistica encontrada apenas para o IMRT no acelerador TrueBeam estao relacionada com
a limitacdo do tamanho méaximo do campo de radiagdo com o MLC de 22 ¢cm na direcao dos
colimadores Y, sendo necessario em diversos planejamentos otimizar o angulo do colimador
para englobar todo o volume alvo e nao favorecendo em algumas oportunidades a modula-
¢ao do feixe de radiacao. Foi observado este comportamento em 2 sitios de tratamento:
Mama em que o FM do feixe para o fracionamento convencional e hipofracionamento foi
de 6,87 UM /cGy e 6,15 UM /cGy respectivamente e CP com FM de 6,21 UM /cGy para
fracionamento convencional e 5,71 UM /cGy para hipofracionamento. O fator modulagao
maior para o fracionamento convencional para ambos os sitios mencionados acima, se da
pelo fato de que as indicagoes clinicas para o fracionamento convencional foram preferen-
cialmente para volumes alvos maiores em CP ou casos de irradiagdo da mama esquerda
onde a area cardiaca deve ser preservada e que consequentemente tiveram maiores desafios

para atingir os objetivos do planejamento [40].

A fabricante Varian dispoe de 2 algoritmos de cédlculos da distribui¢ao de dose no
paciente que sao: AAA e Acuros. Realizou-se a comparagao do fator C entre eles (tabela
23) e nao foi encontrado diferenga estatistica significante (p > 0,839). Quando comparado

os 2 algoritmos, e os sitios de tratamentos também nao tiveram p significativo (tabela 24).

A escolha da energia do feixe de radiacao para os planejamentos dos tratamentos é
com base nos protocolos clinicos e institucionais de cada departamento de radioterapia,
no entanto, definir energias do feixe de fétons de 6 MV para os tratamentos de pacientes
tem sido uma preferéncia em 50 departamentos de radioterapia do Brasil (pesquisa Survey
- Apéndice E). No estudo, para os planejamentos do sitio préstata foi definido a maior
energia do feixe de radiagdo disponivel [41] nos aceleradores TrueBeam, Versa e Synergy,
que foram 10 MV e 15 MV respectivamente. Quando comparado o FM e UM (tabela 25)
nao foam encontradas diferengas estatisticas significantes (p = 0,591), mesmo se tratando

de AL e energia do feixe de radiacao diferentes.

Como premissa a sala de radioterapia padrao (Figuras 3 e 4) e AL com energia

maxima de fétons de 6 MV conforme apresentado na metodologia, foram encontradas as
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espessuras de concreto (p = 2,35 g/cm?) necessérios para promover a protegao radiolégica
dos individuos que ocupam adjacéncias das salas de radioterapia (tabela 26). Foi conside-
rado o fator C encontrado no trabalho para as técnicas IMRT e VMAT e para cada AL
(tabela 21), comparando com o espessura seguindo a recomendacao da CNEN e a média
do NCRP151 utilizando o fator C igual 5.

Para a técnica VMAT encontrou-se uma redugao nas espessuras de concreto
necessarios para barreira secundaria quando comparado com o utilizado atualmente de
até 20% e para técnica de IMRT de 11%. Sabendo que uma das premissas da protecao
radiolégica é a otimizacdo, o trabalho identificou uma reducao de pelo menos 7 m? de
concreto e uma economia de até 66 mil dolares nas barreiras secundarias quando utilizados
os fatores C encontrados no trabalho (tabela 27). Se analisado no Brasil o projeto do
Plano de Expansao da Radioterapia no SUS, em que foi previsto pelo Ministério da
Saude a implantagao de 100 solucoes de radioterapia que contemplam infraestrutura
e equipamentos [42], e atribuido o valor médio do fator C para VMAT encontrado no
trabalho (tabela 20), uma economia de aproximadamente 5 milhdes de délares era possivel
devido ao menor volume de concreto necessarios nas barreiras secundarias, tendo visto que
as salas foram projetas e construidas para suportar carga de trabalho com tratamentos de
intensidade modulada. Consequentemente, conforme prestagoes de contas dos projetos ja
concluidos, o custo médio das solugoes de radioterapia foi de 1 milhao de délares [43], essa
economia permitiria que o governo adquirisse 5 novas soluc¢oes de radioterapia considerando

a sala de tratamento, AL e os equipamentos, totalizando 105.

A média do niimero de UM para a técnica convencional 3DCRT ficaram similares
para os AL TrueBeam, Versa e Synergy conforme apresentado na tabela 13 e figura 6, ja
para o Halcyon houve um aumento de pelo menos 85% do ntiimero de UM para a técnica
3DCRT quando comparado com os demais AL, resultado similar ao que encontrado na
literatura [44]. Esse aumento ocorre pois o Halcyon possui apenas o feixe sem o filtro
aplanador (6 MV FFF) e para os tratamentos 3DCRT o sistema de planejamento insere o
Feixe Plano Dinadmico do inglés Dynamically Flattened Beam (DFB) predefinindo uma
sequéncia de movimentos do MLC para entregar ao usuario um feixe plano, otimizando
o trabalho do planejador reduzindo o nimero de segmentos que deveriam ser definidos

manualmente para alcangar uma distribuicao de dose desejada [45-47].

Trabalhos ja demonstraram que a radiacao de fuga medida a 1 metro sao < 0,05%
nos AL modernos [30,48], e as medidas dosimétricas realizadas dentro dos AL incluidos

no trabalho contribuiram para esta afirmacao (Figuras 8, 9, 10 e 11).

Nao foi incluido IMRT Steep and Shoot (SS), pois a técnica tem entrado em desuso
quando o departamento de radioterapia possui a Técnica IMRT Sliding Window ou VMAT
(Conforme pesquisa Survey — Apéndice E) e também por conta do tempo de tratamento
do SS, contudo, o fator C para a técnica SS é similar ao VMAT de acordo com IPEM [33].
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O grupo de trabalho PG-Dart3D pretende como trabalhos futuros encontrar os parametros
de blindagens para aceleradores dedicados ao hipofracionamento moderado e extremo

na radioterapia contemporanea e a influéncia dos feixes de fé6tons sem o filtro aplanador

(FFF).



Conclusao

Os fatores C utilizados para os calculos de blindagens na radioterapia moderna
precisam ser utilizados de maneira distintas entre as técnicas IMRT e VMAT em que
foi encontrado valores médios de 2,42 e 1,96 respectivamente, adicionalmente devemos
individualizar o fator C para os diferentes AL conforme apresentado no trabalho em que o
maior valor encontrado foi 3,00 para a técnica IMRT no TrueBeam o menor valor foi 0,94
para VMAT no Halcyon.

Um estudo sobre o nivel de conservadorismo comparando com os protocolos interna-
cionais de blindagem foi realizado através de uma analise de dados sugeridos por comissoes
nacionais e internacionais. Os resultados do nosso estudo sugerem uma reducao de até 21
cm de concreto na barreira secundaria e que o nivel de conservadorismo do NCRP 151,
IAEA SRS 47 e CNEN, em geral é superestimada ou excessiva. Por sua vez, isso leva a
um desnecessario aumento de custo, matéria prima e mao-de-obra para novas construcoes
ou reformas de salas de radioterapia, podendo chegar a 66 mil délares e utilizar até 22m3
adicionais de concreto além do necessario, estando em desacordo com os principios da
ICRP do inglés International Comission Radiation Protection de justificagdo e otimizacao

da protecao radioldgica.

Os valores do fator C encontrados no trabalho se mostram seguros do ponto de
vista de protecao radiologica, podendo ser utilizados nos calculos de blindagens para
definicao da espessura das paredes para radiagao de fuga e sendo confirmados com as
medidas de doses realizadas para esta componente da barreira secundaria nos 4 AL, em
que nao tiveram valores maiores que 0,9 mSv quando comparado ao recomendado que é

2,5 mSv a 2 metros do isocentro.
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Apéndices



Espessura barreira secundaria sala
Padrao - TrueBeam

Espessuras das barreiras secundarias para o AL TrueBeam, utilizando os célculos
de blindagens para radiacao de fuga com os dados do trabalho e o recomendado pelo
NCRP e CNEN e da radiagao espalhada para os 8 pontos da sala padrao e identificadas

nas figuras 3 e 4.

Tabela 28 — Espessuras de concreto da barreira secundéria (densidade 2,35 g/cm?) para
radiacao de fuga comparando os dados do trabalho e sugeridos pelo NCRP/C-
NEN e da radiacao esaplhada no paciente para as técnicas IMRT e VMAT no
AL TrueBEam.

Radiacao de Fuga Radiacao Esp.
AL Téenica Ponto identificado Espessura Espessura Espessura
na sala padrao  Trabalho (cm) NCRP/CNEN (cm) (cm)

A 100 106 81
B 100 106 81
C 100 106 81
D 97 104 79
IMRT E 106 113 55
F 63 70 30
G 103 110 85
H 109 115 90
TrueBeam X i 106 51
B 94 106 81
C 94 106 81
D 91 104 79
VMAT E 100 113 55
F 57 70 30
G 97 110 85
H 103 115 90




Espessura barreira secundaria sala
Padrao - Versa

Espessuras das barreiras secundarias para o AL Versa, utilizando os cédlculos de
blindagens para radiagdo de fuga com os dados do trabalho e o recomendado pelo NCRP e
CNEN e da radiagao espalhada para os 8 pontos da sala padrao e identificadas nas figuras
3ed.

Tabela 29 — Espessuras de concreto da barreira secundaria (densidade 2,35 g/cm?) para
radiagao de fuga comparando os dados do trabalho e sugeridos pelo NCRP/C-
NEN e da radiacao esaplhada no paciente para as técnicas IMRT e VMAT no

AL Versa.
Radiacao de Fuga Radiacao Esp.
AL Téenica Ponto identificado Espessura Espessura Espessura
na sala padrao  Trabalho (cm) NCRP/CNEN (cm) (cm)

A 96 106 81

B 96 106 81

C 96 106 81

D 94 104 79

IMRT E 103 113 55

F 60 70 30

G 100 110 85

Versa H 106 115 90
A 97 106 81

B 97 106 81

C 97 106 81

D 95 104 79

VMAT E 104 113 55

F 61 70 30

G 101 110 85

H 107 115 90




Espessura barreira secundaria sala
Padrao - Halcyon

Espessuras das barreiras secundarias para o AL Halcyon, utilizando os calculos de
blindagens para radiagdo de fuga com os dados do trabalho e o recomendado pelo NCRP e
CNEN e da radiagao espalhada para os 8 pontos da sala padrao e identificadas nas figuras
3ed.

Tabela 30 — Espessuras de concreto da barreira secundéria (densidade 2,35 g/cm?) para
radiagao de fuga comparando os dados do trabalho e sugeridos pelo NCRP/C-
NEN e da radiacao esaplhada no paciente para as técnicas IMRT e VMAT no

AL Halcyon.
Radiacao de Fuga Radiacao Esp.
AL Téenica Ponto identificado Espessura Espessura Espessura
na sala padrao ~ Trabalho (cm) NCRP/CNEN (cm) (cm)
A 94 106 81
B 94 106 81
C 94 106 81
D 92 104 79
IMRT E 100 113 55
F 58 70 30
G 98 110 85
Halcyon H 103 115 90
A 85 106 81
B 85 106 81
C 85 106 81
D 83 104 79
VMAT E 92 113 55
F 49 70 30
G 89 110 85
H 94 115 90




Espessura barreira secundaria sala
Padrao - Synergy

Espessuras das barreiras secundarias para o AL Synergy, utilizando os calculos de
blindagens para radiagdo de fuga com os dados do trabalho e o recomendado pelo NCRP e
CNEN e da radiagao espalhada para os 8 pontos da sala padrao e identificadas nas figuras
3ed.

Tabela 31 — Espessuras de concreto da barreira secundaria (densidade 2,35 g/cm?) para
radiagao de fuga comparando os dados do trabalho e sugeridos pelo NCRP/C-
NEN e da radiacao esaplhada no paciente para as técnicas IMRT e VMAT no

AL Synergy.
Radiacao de Fuga Radiacao Esp.
AL Téenica Ponto identificado Espessura Espessura Espessura
na sala padrao  Trabalho (cm) NCRP/CNEN (cm) (cm)
A 97 106 81
B 97 106 81
C 97 106 81
D 95 104 79
IMRT E 104 113 55
F 61 70 30
G 101 110 85
Svner H 107 115 90
yrersy A 98 106 81
B 98 106 81
C 98 106 81
D 95 104 79
VMAT E 104 113 55
F 62 70 30
G 102 110 85
H 107 115 90




Pesquisa Survey com Fisicos Médicos
da Radioterapia no Brasil

A pesquisa Survey foi disponibilizada para os fisicos médicos de radioterapia de todo
Brasil. A pesquisa possuia 9 perguntas, em que uma delas tinha 4 perguntas adicionais.
Era permitido em 4 perguntas selecionar mais que uma resposta, no qual se tratava dos
fabricantes dos aceleradores lineares, sistemas de planejamento, sistema de entrega de dose
que o departamento de radioterapia possui, além das referéncias utilizadas para definir o

fator C no servigo de radioterapia que atuam.

Foram obtidas 54 respostas de diferentes profissionais e servigos de radioterapia,

de forma que, 50 respostas foram validas por terem sido completadas e TCLE aceito.

Com o resultado da pesquisa, foi possivel notar uma predominancia (82%) dos
aceleradores lineares somando os fabricantes Varian e Elekta nos servicos de radioterapia
do Brasil, identificou-se também a preferéncia do VMAT (86%) em relagao ao IMRT para

os tratamentos dos pacientes quando utilizado a técnica de intensidade modulada.

Outro relevante resultado foi que pelo menos 86% dos fisicos médicos optam pela
energia do feixe de radiacao de 6 MV para os planejamentos de mama, cabega e pescogo
e pulmao. Para préstata, 50% escolhem a energia do feixe de radiacao de 6 MV, 38%
utilizam 10 MV e 12% optam por 15 MV.

Quanto ao fator C definido e utilizado nos calculos de blindagens dos servigos de
radioterapia que participaram da pesquisa, 62% atribuem o valor igual a 5 para o fator C.
Em que, 74% néo diferenciam as técnicas IMRT e VMAT. De acordo com os profissionais,

estes valores sao seguidos conforme NCRP 151 ou recomendacao da CNEN.

Segue abaixo o formulario da pesquisa e os respectivos resultados para cada pergunta

do questionéario Survey.



1. No servico de radioterapia que vocé atua, qual(s) o(s)
fabricante(s) de acelerador linear vocé possui?

*Caso necessdrio,

assinale mais de uma opgdo.

* must provide value

000000

Accuray
Elekta
Siemens
Varian
Qutros

N&o se Aplica / Ndo quero Responder

Figura 15 — Pergunta 1 do questionario Survey.
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Figura 16 — Resultado para pergunta 1, com as frequéncias das respostas e a proporcionali-
dade entre parénteses. Accuray (1, 2%), Elekta (17, 34%), Siemens (10, 20%),
Varian (39, 78%), Outros (1, 2%), Nao se Aplica / Nao quero Responder (0,
0%)

2. Qual(s) o(s) sistema(s) de planejamento (TPS) vocé utiliza em

seu servigo?

*Caso necessdrio

assinale mais de uma opgdo.

* must provide value

O00000oao

CAT3D

Eclipse
iPlan/Elements
Monaco
Prowess

Xio

Outros

Né&o se Aplica / Ndo gquero Responder

Figura 17 — Pergunta 2 do questionéario Survey.



CAT3D

Eclipse
iPlan/Elements
Monaco
Prowess

Xi0

Qutros

Mao se Aplica / N_..

Figura 18 — Resultado para pergunta 2, com as frequéncias das respostas e a proporciona-
lidade entre parénteses. CAT3D (11, 22%), Eclipse (37, 74%), iPlan/Elements
(3, 6%), Monaco (17, 34%), Prowess (1, 2%), XiO (4, 8%), Outros (2, 4%),
Nao se Aplica / Nao quero Responder (0, 0%)

3. No seu servico, quais técnicas de Intensidade Modulada voc€ () vojumetric Modulated Arc Therapy (VMAT).

e f -
utiliza nos tratamentos dos pacientes? () IMRT SliﬂdiﬂgWindOW.

ATENCAO: Nio sdo as técnicas que o servi¢o possui, mas sim o O IMRT Step and Shoot.
que o servico utiliza nos tratamentos dos pacientes
atualmente.

[J N&o se Aplica / Ndo quero Responder

*Caso necessdrio, assinale mais de uma opg¢do.

Figura 19 — Pergunta 3 do questionario Survey.



Volumetric Modu...
IMRT Slinding W...
IMRT Step and ...

W&o se Aplica /.

Figura 20 — Resultado para pergunta 3, com as frequéncias das respostas e a proporciona-
lidade entre parénteses. Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT). (39,
78%), IMRT Slinding Window. (30, 60%), IMRT Step and Shoot. (10, 20%),
Nao se Aplica / Nao quero Responder (2, 4%)

4. Considerando que se estivesse no seu departamento um acelerador linear com energias de fotons de 6 MV, 10 MV e 15
MV, qual vocé escolheria para planejamentos de IMRT/VMAT para determinados sitios anatémicos:

Nao se Aplica / Nao

6 MV 10 MV 15 MV guero Responder

a) Cabeca e Pescogo: O Q O O
* must provide value

reset
b) Mama: O O O O
* must provide value

reset
c) Pulmao: O O O O
* must provide value

reset
d) Préstata: QO O O O
* must provide value

reset

Figura 21 — Pergunta 4 do questionédrio Survey.
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Figura 22 — Resultado para pergunta 4 com relagiao a escolha da energia do feixe de fétons
para tratamentos de cabega e pescoco, com as frequéncias das respostas e a
proporcionalidade entre parénteses. 6 MV (49, 98%), 10 MV (1, 2%), 15 MV
(0, 0%), Nao se Aplica / Nao quero Responder (0, 0%)

B MV
10 MV
15 MV

W&o se Aplica /.

Figura 23 — Resultado para pergunta 4 com relacao a escolha da energia do feixe de
fotons para tratamentos de mama, com as frequéncias das respostas e a
proporcionalidade entre parénteses. 6 MV (47, 94%), 10 MV (3, 6%), 15 MV
(0, 0%), Nao se Aplica / Nao quero Responder (0, 0%)
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Figura 24 — Resultado para pergunta 4 com relacao a escolha da energia do feixe de
fotons para tratamentos de pulmao, com as frequéncias das respostas e a
proporcionalidade entre parénteses. 6 MV (43, 86%), 10 MV (6, 12%), 15 MV
(1, 2%), Nao se Aplica / Nao quero Responder (0, 0%)

B MV
10 MV
15 MV

W&o se Aplica /.

14 21 28

=
-

Figura 25 — Resultado para pergunta 4 com relacao a escolha da energia do feixe de
fotons para tratamentos de prostata, com as frequéncias das respostas e a
proporcionalidade entre parénteses. 6 MV (25, 50%), 10 MV (19, 38%), 15
MV (6, 12%), Nao se Aplica / Nao quero Responder (0, 0%)



5. Sabemos que atualmente a tabela SUS de remuneracao para O Néo, as tabelas de remuneracdes 3D, IMRT e VMAT

radioterapia, independe da técnica de tratamento (3D, IMRT ou 530 as mesmas para pacientes de
VMAT), mas sim o CID a ser tratado. convénio/particulares.
Se seu servigo atende pacientes particulares ou convénio, ha O Nao, as tabelas de remuneragdes IMRT e VMAT s&o
diferengas na tabela de remuneracio a depender da técnica de as mesmas para pacientes de
entrega de dose? convénio/particulares.
(O sim, as tabelas de remuneracdes de IMRT sdo

*Assinale apenas uma alternativa.

diferentes para VMAT.

* must provide value .
g O Nazo se Aplica / Ndo quero Responder

reset

Figura 26 — Pergunta 5 do questionario Survey.

Mo, as tabelas ..
N30, as tabelas ..
Sim, as tabelas ...

W&o se Aplica /.

Figura 27 — Resultado para pergunta 5, com as frequéncias das respostas e a proporciona-
lidade entre parénteses. Nao, as tabelas de remuneragoes 3D, IMRT e VMAT
sdo as mesmas para pacientes de convénio/particulares. (10, 20%), Nao, as
tabelas de remuneragoes IMRT e VMAT sao as mesmas para pacientes de
convénio/particulares. (23, 46%), Sim, as tabelas de remuneragoes de IMRT
sao diferentes para VMAT. (7, 14%), Nao se Aplica / Nao quero Responder
(10, 20%)

6. Considerando que possui em seu servico um acelerador linear () |MRT
com ambas técnicas de intensidade modulada disponiveis: IMRT
e VMAT, qual protocolo/opgao vocé escolhe/escolheria para
tratamento dos pacientes?

O vMAT

(O Nao se Aplica / Ndo quero Responder
reset

*Assinale apenas uma alternativa.

* must provide value

Figura 28 — Pergunta 6 do questionario Survey.



IMRT

VMAT

MEo se Aplica ..

Figura 29 — Resultado para pergunta 6, com as frequéncias das respostas e a proporciona-
lidade entre parénteses. IMRT (3, 6%), VMAT (43, 86%), Nao se Aplica /
Nao quero Responder (4, 8%)

7. Para o calculo de blindagens de salas de radioterapia, a carga O 2
de trabalho para radiacdo de fuga deve ser levado em O 3
consideracdo quando utilizado as técnicas de Intensidade
Modulada. O a4
O fator IMRT (Cl) que foi utilizado nos calculos de blindagens Os
(RPAS) das salas de tratamentos foram? O Acdmade5
O Nao se Aplica / Nao quero Responder

*Assinale apenas uma alternativa.

reset
* must provide value

Figura 30 — Pergunta 7 do questionario Survey.

Acima de 5

Nao se Aplica / N_..

Figura 31 — Resultado para pergunta 7, com as frequéncias das respostas e a proporciona-
lidade entre parénteses. 2 (3, 6%), 3 (9, 18%), 4 (0, 0%), 5 (31, 62%), Acima
de 5 (2, 4%), Nao se Aplica / Nao quero Responder (5, 10%)



8. Para a pergunta acima, foi diferenciado o fator IMRT (ClI) O Sim, foi utilizado fatores diferentes para IMRT e
definido nos calculos de blindagens a depender da técnica de VMAT.

. . | -
intensidade modulada: IMRT ou VMAT? O Nao, foi utilizado o mesmo fator para IMRT e VMAT.
(O Nao se Aplica / Nao quero Responder

q c reset
*Assinale apenas uma alternativa.

* must provide value

Figura 32 — Pergunta 8 do questionéario Survey.

Sim, foi utiliza...

N&o, foi utiliza...

N&o se Aplica __.

Figura 33 — Resultado para pergunta 8, com as frequéncias das respostas e a proporcio-
nalidade entre parénteses. Sim, foi utilizado fatores diferentes para IMRT e
VMAT. (7, 14%), Nao, foi utilizado o mesmo fator para IMRT e VMAT. (37,
74%), Néao se Aplica / Nao quero Responder (6, 12%)

9. Ainda sobre a pergunta anterior, a defini¢do deste fator que (J NCRT 151 - Structural Shielding Design and

foi utilizado em seu servico nos calculos de blindagens sdo com Evaluation for Megavoltage X- and Gamma-Ray
base em qual(s) referéncias? Radiotherapy Facilities.

IAEA n47 - Radiation Protection in the Design of
Radiotherapy Facilities.

IPEM n75 - Design and Shielding of Radiotherapy
Treatment Facilities.

Recomendacdo da CNEN/CGMI.

Artigos cientificos.

*Caso necessdrio, assinale mais de uma opgdo.

* must provide value

o000 0O 0O

N&o se Aplica / Nao quero Responder

Figura 34 — Pergunta 9 do questionéario Survey.
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Recomendacéo ...
Artigos cientificos.
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0 10 20 30 40

Figura 35 — Resultado para pergunta 9, com as frequéncias das respostas e a proporci-
onalidade entre parénteses. NCRT 151 - Structural Shielding Design and
Evaluation for Megavoltage X- and Gamma-Ray Radiotherapy Facilities. (38,
76%), TAEA 147 - Radiation Protection in the Design of Radiotherapy Facili-
ties. (5, 10%), IPEM n75 - Design and Shielding of Radiotherapy Treatment
Facilities. (3, 6%), Recomendacao da CNEN/CGMI. (14, 28%), Artigos
cientificos. (8, 16%), Nao se Aplica / Nao quero Responder (6, 12%)
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