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RESUMO

ALMEIDA, S.B. Avaliacdo dosimétrica empregando materiais termoluminescentes e
desenvolvimento de um simulador antropomorfico do cranio impresso em 3D para dosimetria
de campos pequenos empregando feixes clinicos de fétons. 2021. 150 p. Tese (Doutorado em
Tecnologia Nuclear) — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN-CNEN/SP. So
Paulo.

A usabilidade dos objetos simuladores (phantons) desempenha um papel critico no
comissionamento e nos programas de garantia de qualidade nos departamentos de radioterapia,
pois aperfeicoam a configuracdo do tratamento do paciente com maior precisdo entre o
planejamento do tratamento personalizado e as incertezas na configuracao da irradiacdo. Com
0 surgimento de novas modalidades da radioterapia se tornou necessario aplicar campos
relativamente pequenos que sdo dindmicos ou estaticos. A utilizacdo desses tamanhos de
campos pode causar incertezas na dosimetria, sendo necessaria uma atencao especial na
dosimetria de campos pequenos. Com esses desafios mencionados, é dificil selecionar um
detector com bom desempenho para dosimetria em campos pequenos. Os TLDs apresentam
vantagens por possuirem caracteristicas como alta resolugdo espacial e resposta a dose,
oferecem uma oportunidade promissora para medir a dose absorvida em um campo pequeno. O
objetivo deste estudo é desenvolver um objeto simulador impresso em 3D para dosimetria de
campos pequenos empregando TLDs em feixes clinicos de fotons. O simulador foi
desenvolvido a partir de um protétipo do simulador da CIRS 711, utilizando dois tipos de
filamentos com equivaléncia a tecidos moles (PLA) e tecidos 6sseos (ABS XCT-A). O
simulador de cranio impresso em 3D possui caracteristicas que o faz capaz de simular um
paciente que serd submetido a um tratamento radioterapico. E possivel constatar que mesmo
apresentando diversos fatores que impactaram no seu desenvolvimento, as consequéncias nao
foram significativas para utilizar o simulador na dosimetria de feixes clinicos de fétons em
campos pequenos. Os TLDs utilizados, LiF, pLiF e CaSOa4:Dy, apresentaram condi¢cfes de
grande precisdo nas medidas realizadas com o simulador 3D, mesmo apresentando uma
diferenca nas medidas que pode ser justificada por diversos fatores como: presenca de ar no
simulador causado pelo efeito warp, falhas no posicionamento do material em algumas
localidades da pecga e considerando a dependéncia angular da resposta dos TLDs. Como
resultado, podemos concluir que a utilizacdo do simulador 3D juntamente com os dosimetros
termoluminescentes demonstrou ser bastante Util na aplicacdo da dosimetria de campos
pequenos, possibilitando uma averiguagao mais precisa nos controles de qualidade envolvendo
tratamentos cujas doses séo relativamente altas, em técnicas como a radiocirurgia que necessita
de medidas mais precisas e confiaveis na entrega da dose.

Palavras-Chave: Simulador antropomorfico, Impressdo 3D, Campos pequenos, Dosimetros
termoluminescentes.



ABSTRACT

ALMEIDA, S.B. Dosimetric evaluation using thermoluminescent materials and development
of an anthropomorphic simulator of the skull printed in 3D for small field dosimetry using
clinical photon beams. 2021. 150 p. Tese (Doutorado em Tecnologia Nuclear) — Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN-CNEN/SP. Séo Paulo.

The usability of phantons plays a critical role in commissioning and quality assurance
programs in radiotherapy departments as they improve patient care setup with greater precision
between personalized treatment planning and irradiation setup uncertainties. With the
emergence of these new radiotherapy modalities, it became necessary to apply relatively small
fields that are dynamic or static. The use of these field sizes can cause uncertainty in dosimetry,
requiring special attention in small field dosimetry. With these challenges mentioned, it is
difficult to select a detector with good performance for dosimetry in small fields. TLDs have
advantages for having characteristics such as high spatial resolution and dose response, offering
a promising opportunity to measure the absorbed dose in a small field. The aim of this study is
to develop a 3D printed phantom for small field dosimetry employing TLDs in clinical photon
beams. The phantom was developed from a CIRS 711 phantom prototype, using two types of
filaments with equivalence to soft tissue (PLA) and bone tissue (ABS XCT-A). The 3D printed
skull phantom has features that make it capable of simulating a patient who will undergo
radiotherapy treatment. Even with several factors that impacted its development, the
consequences were not significant for using the phantom in the dosimetry of clinical photon
beams in small fields. The TLDs, LiF, pLiF e CaSO4:Dy, presented conditions of great
precision in the measurements performed with the 3D phantom, even with a difference in the
measurements that can be explained by several factors such as: presence of air in the phantom
caused by the warp effect, material deposition failures in some parts of the part and considering
the angular dependence of TLDs. As a result, we can conclude that the use of the 3D phantom
with thermoluminescent dosimeters proved to be very useful in the application of small field
dosimetry, enabling a more accurate investigation in quality controls involving treatments
whose doses are relatively high in radiosurgery techniques that require more accurate and
reliable measurements in dose delivery.

Key words: Phantom, 3D Printed, Small Field, Thermoluminescent dosimeters.
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1. INTRODUCAO

A usabilidade dos simuladores (phantons) desempenha um papel critico no
comissionamento e nos programas de garantia de qualidade nos departamentos de radioterapia,
pois aperfeicoam a configuracdo do tratamento do paciente com maior precisdo entre o
planejamento do tratamento personalizado e as incertezas na configuracdo da irradiacéo
(Samadi, 2016). Sua aplicacdo depende de sua composicdo e geometria, que varia de cilindros
simples a materiais homogéneos como: liquidos ou sélidos ou até mesmo prototipos construidos
com multimateriais (Babaloui, 2020).

Os simuladores antropomorficos sdo representacdes artificiais de estruturas anatdbmicas
do corpo humano em termos de tamanho, forma e funcbes, sendo constituidos de estruturas
com material equivalente a tecido e considerado um fator extremamente importante na
radioterapia, pois qualquer inconsisténcia radioldgica em termos teciduais do simulador e do
paciente podem afetar os resultados no tratamento do paciente, acarretando um desfecho nédo
satisfatorio (Babaloui, 2020).

A administracdo da dose pela radioterapia € bastante prejudicada pelos movimentos
anatdmicos do paciente e até mesmo pela visibilidade limitada do volume alvo nas imagens
feitas por tomografia computadorizada (TC). Fazendo uma andalise na prética clinica, esses
fatores impactam diretamente em incertezas geométricas maiores que acabam englobando
tecidos saudaveis proximos do volume alvo, tendo como resultado doses altas em tecidos
normais. Os simuladores antropomorficos podem reduzir consideravelmente fontes de
incertezas sem exposicdo adicional a dose de tratamento ao paciente, pois sdo capazes de
representar um paciente em uma série de aspectos radiolégicos como: contraste (tonalidades
préximas ao tecido humano) em diferentes modalidades de imagens para diagndstico, contorno
de estruturas anatdmicas, delineamento do volume alvo e simulagdo de tratamento adotando
condicdes reais (Niebuhr, 2016; Gallas, 2015).

Além disso, com a crescente utilizacdo de novas modalidades de tratamento como a
radiocirurgia, os simuladores desempenham um papel fundamental para analisar alguns
parametros dosimétricos como a falta de equilibrio lateral de particulas carregadas e gradiente
de dose em campos pequenos (Babaloui, 2020).

Recentemente, aumentou o interesse na aplicagdo de manufatura aditivada (impresséo
3D) em vérios estudos que demonstram uma producéo realista de simuladores que podem ser
preenchidos com solugdes como: agua, géis dosimétricos e resina epoxi (Gallas, 2015) ou

simuladores impressos em 3D que sdo construidos totalmente sélidos (Priece, 2019; Babaloui,
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2020). Vérios estudos tém mostrado as vantagens dos simuladores impressos em 3D
para uso em radioterapia devido a liberdade de impresséo por criar prototipos que permitam
simular regides anatdmicas independentes, como: figado, rins e baco (Price, 2019).

Outros estudos vém demonstrando a crescente aplicabilidade dos simuladores impressos
em 3D, como o Singhrao (2020) que construiu um simulador a partir de um de protétipo
anatdémico de uma pelve masculina com o intuito de se obter um simulador com caracteristicas
compativeis com sinal obtido em ressonancia magnética e tomografia computadorizada e ter
uma aplicabilidade em radioterapia.

Cruz (2019) em seu estudo desenvolveu um simulador de prdstata confeccionado em
uma impressora 3D, associado a aplicacdo do dosimetro Fricke gel, com a finalidade de realizar
um teste de dosimetria para avaliacdo da dose 3D, com aplicacdo de dose em teleterapia por
acelerador linear.

Zhang (2019) e (Craft e Howell, 2017) desenvolveram um prot6tipo de pulmao (térax).
O simulador construido por Zhang (2019) é vazio em seu interior sendo preenchido com outros
materiais com equivaléncia tecidual para dosimetria clinica. J& o simulador produzido por Craft
e Howell (2017) apresenta um grande potencial por superar limitagbes, desenvolvendo e
testando um fluxo de trabalho de impressdo 3D eficaz para fabricar um grande simulador de
radioterapia especifico do paciente com erros minimos de efeito warp. Ao fazer isso, Craft e
Howell (2017) produziu um simulador em escala real de um paciente apds a realizacdo da
mastectomia. Um trabalho extremamente importante por ser realizado com preenchimento a
100% infill e fabricado com alta precisao.

Visando estudos que foram publicados nos ultimos anos, varios simuladores de cranio
foram impressos para dosimetria em radioterapia, como é o caso de Ehler (2014) que fez a
impressdo de uma calota craniana sem preenchimento interno, depositando em seu interior apds
impressdo um tipo de cera para utilizar em controle de qualidade para técnica de IMRT. Do
mesmo modo, Ger (2015) desenvolveu um protétipo similar ao de Ehler (2014), diferindo no
tipo de preenchimento que foi realizado com materiais diferentes para criar um simulador com
calota craniana heterogénea. Em geral, os simuladores impressos em 3D podem ser utilizados
em diversas aplicagdes multidisciplinares e ndo apenas para controle de qualidade para novas
modalidades da radioterapia, mas para realizar também controle de qualidade para tratamentos
de rotina nos pacientes que dispdem de uma anatomia atipica (Craft e Howell, 2017).
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2. OJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

- Avaliar a viabilidade de uso dos diferentes materiais termoluminescentes
(CaS04:Dy; LiF:Mg,Ti e uLiF:Mg,Ti) para dosimetria de feixes clinicos de fotons em

campos pequenos;

- Desenvolver um objeto simulador de cranio impresso em 3D para dosimetria de

campos pequenos empregando dosimetros termoluminescentes.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar o desempenho dos dosimetros termoluminescentes de CaSQa:Dy,
LiF:Mg,Ti e pLiF:Mg,Ti para os feixes clinicos de fotons na dosimetria de campos

pequenos;

- Avaliar o desempenho dos pLiF:Mg,Ti para aplicagdes dosimétricas em campos

com dimensdes de 0,5 x 0,5 cm?:

- Comparar o desempenho dos respectivos dosimetros termoluminescentes,

utilizando o objeto simulador impresso em 3D para a dosimetria de campos pequenos;

- Comparar os resultados experimentais com os valores dos sistemas de planejamento

e simulacdo computacional.

- Avaliar os fatores de efeito da média volumétrica (Kvo) dos perfis para feixe de

fotons de 6 MV para campos de 2 x 2 cm?, 1 x 1 cm?e 0,5 x 0,5 cm?.

27



3. JUSTIFICATIVA, RELEVANCIAE

ORIGINALIDADE DA PESQUISA

28



3. JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E ORIGINALIDADE DA
PESQUISA

O uso de campos pequenos em radioterapia é complexo devido a dificuldade de se obter
um detector capaz de medir e avaliar a dose em campos da ordem de 0,5 x 0,5 cm2. Alguns
estudos foram feitos para o tratamento de lesfes intracranianas (Thomas, 2016; Kraus, 2016)
com uso de camaras de ionizagdo e/ou matrizes de detectores semicondutores para validagao.
Este trabalho tem como objetivo caracterizar e propor o uso dos dosimetros termoluminescentes
como dosimetria de apoio para campos pequenos.

A Associacdo Americana de Fisica Médica - American Association of Physicistis in
Medicine (AAPM) faz mencéo aos dosimetros termoluminescentes como sendo uma opgéo de
dosimetria para feixe de fétons de campos pequenos. O TRS 483 recomenda que os TLDs
apresentem algumas caracteristicas para serem considerados aptos para tal aplicacdo, como,
estabilidade do detector, linearidade da dose (0,01 a 10 Gy), tamanho pequeno do detector,
baixo sinal de fundo, fatores ambientais favoraveis e analisar previamente o comportamento do
detector em relacdo a dependéncia energética de sua resposta (Report 483, 2018).

A originalidade dessa pesquisa esta na dosimetria clinica empregando objeto simulador
impresso em 3D, visando a complexidade da dosimetria de campos pequenos, e a escolha do
detector para a dosimetria, avaliando os diferentes dosimetros termoluminescentes.

Esse projeto possibilitard desenvolver metodologias dosimétricas acessiveis para o
controle de qualidade relacionado as medidas com campos pequenos, além de possibilitar o uso
de detectores propicios para este tipo de aplicacéo.

Outros trabalhos j& foram realizados utilizando os dosimetros termoluminescentes para
aplicacdo clinica em radioterapia para campos pequenos como o Azangwe et al (2014) e Hsu et
al (2017), onde eles adquiriram resultados condizentes com o report 483.

Os TLDs tém sido bastante empregados nos departamentos de radioterapia e tem
demonstrado sua eficiéncia em diversas aplicacoes clinicas, como ja demonstrado nos trabalhos
realizados pelo Centro de Metrologia das Radia¢Ges (CMR), nos trabalhos de Bravim (2015),
Matsushima (2015), Villani (2017) e Almeida (2017). Todos os trabalhos apresentaram
resultados bastante satisfatorios, demonstrando a eficiéncia dos detectores para diversas

aplicagdes clinicas e para feixes de fétons e elétrons.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Cancer

Céncer é uma denominacéo atribuida a mais de cem doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgédos. Estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, podendo-se dividir rapidamente, ocasionando a
formagé&o de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (Inca, 2020 a).

Os diferentes agentes cancerigenos tém efeitos cumulativos, sendo responsaveis pelo
inicio, promocdo, progressao e inibicdo do tumor.

Esse processo é integrado por trés estagios:

- Estagio de iniciacdo, no qual os genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos;

- Estdgio de promogdo, no qual os agentes oncopromotores atuam na célula ja
alterada;

- Estagio de progressdo, caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel
da célula (Inca, 2012 b).

Os tipos de cancer sao distintos e caracterizam o0s varios tipos de células do corpo.
Quando este processo se inicia em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo designadas
de carcinomas. Porém quando o inicio sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou
cartilagem, sdo denominados de sarcomas (Inca, 2020 a).

As causas do cancer sdo caracterizadas por diversos fatores, sendo de origens
externas ou internas ao organismo e estando ambas correlacionadas. De todos os casos de
cancer, 80% a 90% estdo associados a fatores ambientais, como por exemplo: cigarro,
bebidas alcodlicas, exposicdo excessiva ao sol, alguns virus (leucemia, cancer do colo do
utero e cancer de figado) (Inca, 2020 a).

Na maioria das vezes as condi¢Bes imunologicas, mutacOes genéticas e 0s
horménios, sdo as causas internas, geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressbes externas. Os fatores genéticos
exercem um papel importante na formacédo dos tumores, sdo raros 0s casos de cancer que se

devem exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e étnicos (Inca, 2012 b).
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Os tratamentos de neoplasias malignas podem ser realizados por meio de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. Em alguns casos ha a

necessidade de combinar mais de uma modalidade (Inca, 2020 a).

4.1.1 Tumores Intracranianos

Os tumores cerebrais sdo um achado comum, exigindo dos médicos uma
compreensdo adequada sobre o seu diagnostico e tratamento (Mcfaline-figueroa e Lee 2018).
Esse tipo de lesdo ocupa uma regido do cranio, crescendo como uma massa esférica ou
infiltrando difusamente nos tecidos. Condi¢es como: inflamagéo, compresséo e infiltracéo
dos tecidos sdo efeitos causados pelos tumores cerebrais. Em decorréncia, ocorrem diversas
alteracdes fisioldgicas, causando qualquer um dos seguintes eventos fisiopatoldgicos ou
todos eles: elevacdo da pressdo intracraniana e edema cerebral, atividade convulsiva e sinais
neurolégicos focais, hidrocefalia e/ou alteracdo da funcdo hipofisaria. Os tumores
intracranianos sao classificados em tumores primarios (originam-se de células no interior do
encéfalo) e tumores secundarios (desenvolvem-se a partir de estruturas localizadas fora do
encéfalo e sdo duas vezes mais comuns) (Aradjo et al, 2018). Os tumores cerebrais que tém
uma maior prevaléncia sdo: glioblastomas, meningiomas e as metastases cerebrais
(Mcfaline-Figueroa e Lee 2018).

4.1.1.1 Glioblastoma

O Glioblastoma (GBM) é um tumor cerebral maligno mais comum e agressivo de
todos os tumores cerebrais primarios (Li et al, 2016; Wang et al, 2017; Poulsen et al, 2020),
sendo responsavel por 16% das neoplasias cerebrais primarias e do sistema nervoso central.
A neoplasia ocorre em qualquer idade, porém tem uma prevaléncia em pacientes com idade
mediana de 64 anos (Thakkar et al, 2014).

Embora 0 GBM acometa quase exclusivamente o cérebro, eles podem aparecer em
regides como: Tronco cerebral, cerebelo e na medula espinhal. Os gliomas primarios afetam
cerca de 71% dos quatro lobos do cérebro: Frontal (25%), temporal (20%), parietal (13%) e
occipital (3%). Originalmente, pensava-se que os GBM eram derivados apenas de células
gliais; entretanto, as evidéncias sugerem que elas podem surgir de varios tipos de células
com propriedades semelhantes as células-tronco neurais. Essas células estdo em mdltiplos
estagios de diferenciacdo de células-tronco para neurdnios e células da glia, com variagdes
fenotipicas determinadas, em grande parte, por alteracbes moleculares nas vias de

sinalizag&o e n&o por diferencas no tipo de origem celular (Davis, 2016).
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Os GBM podem ser classificados como primarios, surgindo sem um precursor
conhecido; ou secundario, onde um tumor de baixo grau se transforma ao longo do tempo
em GBM. No entanto a maioria dos GBM é primario, e esses pacientes tendem a ser mais
velhos e tém pior progndstico do que os pacientes com GBM secundarios (Davis, 2016).

As apresentacdes clinicas do GBM estdo tipicamente relacionadas ao aspecto
funcional da area envolvida do cérebro. Os tumores em certas areas causam sintomas 6bvios,
como fraqueza persistente, dorméncia, perda da visdo ou alteracdo da linguagem. Tumores
em outras areas do cérebro podem resultar em sintomas mais sutis, como disfungéo
executiva, transtornos do humor, fadiga e distdrbios leves da memoria. Tais tumores séo
frequentemente localizados no lobo frontal, no lobo temporal (Fig. 1) ou no corpo caloso e
tendem a serem maiores quando descobertos (Alexander e Cloughesy, 2017).

O diagndstico evidencia caracteristicas tipicas de imagem do GBM, inclui uma lesdo
infiltrativa, heterogénea e edema peritumoral adjacente. Envolvimento da substéncia branca

e do corpo caloso é comum (Alexander e Cloughesy, 2017).

Figura 1: Imagem de ressonéncia magnética (RM) evidenciando
glioblastoma localizado no lobo temporal direito.

Fonte. Alexander e Cloughesy, 2017
4.1.1.2 Meningioma

Os meningiomas sdo tumores das meninges - as camadas de tecido que cobrem o
cérebro ou a medula espinhal. Estes tumores comp8em 15 a 25% das neoplasias primarias
intracranianas (Vilela, 2021). Os meningiomas tém sua procedéncia de células aracnoides
meningotélicas, mas também podem ocorrer raramente como tumores primarios em outras
localizagOes, como dentro dos ventriculos do sistema nervoso central (SNC) ou mesmo em
Orgaos extracranianos, como os pulmdes. O desenvolvimento natural das células aracnoides

é complexo, uma vez que estas células tém diferentes origens embrionarias dependendo de

33


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5123811/#R38

sua localizacdo - isto é, as meninges que cobrem a convexidade do cérebro tém uma origem
diferente daquelas na base do cranio. Essa diferenca afeta ndo apenas os subtipos
histologicos predominantes de meningiomas que surgem dessas células, mas também a
distribuicdo de mutacBes somaticas recorrentes (Preusser et al, 2018). Os meningiomas
apresentam aspectos encapsulados (Fig. 2), sendo considerados tumores benignos na maioria
das vezes. Sua localizagéo intracraniana frequentemente leva a consequéncias graves e
potencialmente letais. Esses tumores cerebrais sdo considerados 0s mais comumente
diagnosticados, sendo responsavel por 33,8% de todos os tumores primarios e do sistema
nervoso central (Wiemels et al, 2010). Os meningiomas atipicos e malignos compreendem
uma pequena fracdo do total (~ 5%) e apresentam uma leve predominancia do sexo
masculino (Kessler et al, 2017).

Atualmente, o meningioma é classificado com base em critérios histomorfologicos
de proliferacdo, invasdo cerebral e aspectos morfoldgicos em 3 graus da Organizagdo
Mundial de Saude (Olar et al, 2017). Meningiomas de grau | sdo geralmente curdveis com
cirurgia. No entanto, um subconjunto localizado na base do crénio, adjacente aos seios
venosos maiores, ou insinuado em torno das principais estruturas neurovasculares,
representa um desafio para a resseccdo completa. Além disso, meningiomas de graus mais
altos, constatemente recorrem apesar da cirurgia e do tratamento empregando radiagédo
ionizante (Mei et al, 2017).

Poucos estudos averiguaram os fatores de risco relacionados ao diagndstico de
meningioma, sendo classificados em duas categorias de exposic¢do, hormonios (enddgenos e
exogenos) e radiacdo, mais fortemente associados ao risco de meningioma (Claus et al,
2005).

Figura 2: Imagem de ressonancia magnética demonstrando meningioma localizado
no lobo frontal.

Fonte. Mcfaline-Figueroa e Lee 2018
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4.1.1.3 Adenoma de Hipdfise

O termo "adenoma hipofisario™ é atribuido aos tumores geralmente benignos
decorrentes das células secretoras de horménios da hipdfise anterior da glandula pituitaria.
Suscitando doencas devido a alteragdes hormonais e efeitos locais ocupantes do espaco,
como: enxaquecas, tonturas e perturbacdes oculares que raramente sdo associados a essa
patologia (Caimari e Korbonits, 2016; Sanches, 2016). Sdo tumores relativamente comuns,
presentes em 0,1% da populacéo geral.

Os adenomas hipofisarios (Fig. 3) sdo amplamente classificados em tumores
hormbnio-ativos, que causam sindromes clinicas especificas devido a hipersecrecao
hormonal e adenomas hipofisarios ndo funcionais (Karamouzis et al, 2018).

A conduta de escolha de tratamento para pacientes com adenomas hipofisarios é
neurocirurgia, com o objetivo de remocdo completa do tumor com preservacdo da glandula
pituitaria (Karamouzis et al, 2018). Outra forma de tratamento é a radiocirurgia estereotéxica
e a radioterapia convencionalmente fracionada sdo tratamentos bem estabelecidos para o
adenoma hipofisario, com altas taxas de controle local do tumor (Minniti et al, 2016; Yu et
al, 2017, Atkins et al, 2018).

Figura 3: a) Ressonancia Magnética (RM) em corte sagital e b) RM em corte
coronal, em ambas as imagens demonstrando adenoma de hip6fise.

Fonte. Cruzeiro, 2010
4.1.1.4 Metéstase Cerebral

As metastases cerebrais sdo as lesbes mais frequentes que acometem o0 sistema
nervoso central, sendo responsavel pela morbidade e mortalidade por cancer (Black e
Johnson, 2004). Os pacientes com tumores malignos apresentam uma incidéncia de
metastases cerebrais com cerca de 20% a 40% na préatica oncologica (Bradley e Mehta, 2004;

Lamba et al, 2017). As neoplasias sisttmicas mais comuns a metastizar para o cérebro séo
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tumores primarios no pulméo, sistema digestivo, mama e melanomas. (Kondziolka et al,
2000; Mcfaline-Figueroa e Lee, 2018).

O parénquima cerebral (hemisférios cerebrais, cerebelo, tronco encefalico) é uma das
regibes mais acometidas por essa incidéncia (Fig. 4), porém as lesdes secundarias
encontram-se também na calota craniana e nas meninges (dura-maéter e leptomeninges)
(Santos et al, 2001).

A distribuicdo das metéstases é proporcional ao fluxo sanguineo cerebral, ou seja,
por uma disseminacdo hematogénica, sendo a principal via a circulacdo arterial, tendo a
possibilidade de ocorréncia pelo sistema venoso por meio do plexo venoso cerebral. Sendo
verificado pelo predominio das lesdes nos lobos frontal e parietal. Em 80% dos casos as
metastases cerebrais localizam-se nos hemisférios cerebrais, em 15% no cerebelo e 5% no
tronco cerebral (Santos et al, 2001).

As manifestaces clinicas dependerdo da localizacdo, tamanho e edema perilesional
gue geram as metastases. Os sintomas mais predominantes de metéstases cerebrais sdo
cefaleia, estado mental alterado e paresia focal, sendo suscitado cerca de um terco a metade
dos pacientes. Outros sintomas que podem ser averiguados sdo as crises convulsivas que
acomete cerca de 10% a 20% dos pacientes (Marin et al, 2017).

As abordagens terapéuticas comuns para o tratamento de metastases cerebrais sdo a
cirurgia e a quimioterapia (apresentam algumas limita¢6es devido o perfil molecular, pois
0s agentes direcionados podem diferir imprevisivelmente daquele do tumor primario. Outro
fator € a barreira hematocefalica que limitam o acesso de drogas citotoxicas) a radioterapia
do cérebro inteiro e a radiocirurgia estereotaxica (SRS) (Wu et al, 2016; Soffietti, 2020).

E um estudo que proporciona uma dificil comparagdo entre as modalidades de
tratamentos para metastases cerebrais devido ao grande nimero de variaveis envolvidas na
evolucdo destes casos. Por serem pacientes que apresentam uma disseminacdo tumoral
hematogénica a tendéncia é haver metastases concomitantes em outras regides do corpo
como no caso dos 0ssos, pulmao e figado e o fato dessas metastases terem a possibilidade
de serem multiplas. Em alguns casos em que o paciente € paliativo o tratamento deve
possibilitar um rapido retorno, ter minimo efeito colateral, eficiéncia no tratamento e de facil

execucdo (Faria et al, 1995).
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Figura 4: Metastase cerebral, (a) angulo do ponto cerebelar a esquerda, (b)
Cavum de meckel a esquerda, (¢) Lobo occipital a direita, (d) Esplénio do corpo
caloso paramediano a esquerda.

Fonte. Audet et al, 2011

4.2 Radioterapia

A Radioterapia é um tratamento que visa utilizar radiacdo ionizante com o objetivo
de tratar pacientes que apresentam neoplasias malignas e alguns tumores benignos. A técnica
consiste em tratar lesdes de maneira exclusiva ou com alguma terapia concomitante. E uma
modalidade que possui configurac@es bastante complexas na area da saude (Ford et al, 2009;
Furnari, 2009; De Faria, 2012). A radioterapia apresenta um efeito curativo, possibilitando
a utilizacdo em pacientes paliativos e se obtendo um controle dos sintomas em canceres
reincidentes ou com estagios avancados, tendo uma viabilidade em minimizar o sofrimento
do paciente e uma adequacdo na qualidade de vida dos mesmos (Barbosa, 2011).

A radioterapia tem um sistema bastante complexo, envolvendo um vasto
conhecimento sobre os principios da radiobiologia, fisica médica, protecdo radioldgica,
dosimetria, planejamento, simulacdo e interacdo da radiacdo. (Broggi et al, 2013). Para
possibilitar uma avaliagdo de fatores clinicos, dosimétricos e fisicos, um programa de
garantia de qualidade deve ser estabelecido no departamento de radioterapia garantindo a
seguranca de todo o processo envolvido nos tratamentos (Furnari, 2009; Barbosa, 2011).
Buscando melhorar a qualidade dos planejamentos, novas tecnologias estdo sendo
desenvolvidas, assim como a incorporagdo de técnicas para rastreamento de tumores e de
imagens para correcdo de variacdes Inter e Intrafracdo (Broggi et al, 2013). Além disso,

diferentes modalidades de tratamentos auxiliam na conformidade e entrega de dose adequada
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ao volume a ser tratado, como, por exemplo, a terapia por intensidade modulada de feixe
(IMRT — Intensity — Modulated Radiation Therapy) (Goffman e Glatstein, 2002) e
tratamentos em arco volumétrico (VMAT - Volumetric Modulated Arc Therapy) (Verbakel,
2009), bem como as técnicas de estereotaxia, como a radiocirurgia esterotaxicas (SRS —
Stereotactic Radiation Surgery) (Biau, 2018).

Os aceleradores lineares, dispositivos utilizados nos tratamentos dos pacientes e
apresentado na Figura 5, podem apresentar apenas feixes de fotons, com energias entre 6 e
18 MV, com e sem filtro aplainador, bem como fotons e elétrons, com energias entre 6 e 22
MeV (IAEA, 2005).

Figura 5: Acelerador Linear TrueBeam.
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Fonte. Varian Medical Systems, 2021 (a).

4.2.1 Radiocirurgia Estereotéxica

A radiocirurgia estereotdxica é caracterizada por um tratamento em dose Unica ou
fracionada de radiacdo ionizante para tratar lesGes intracranianas e as caracteristicas do
planejamento envolvem gradiente de dose acentuado na periferia do alvo, buscando
preservar o tecido sadio ao redor da leséo (Dimitriadis e Paddick, 2018; Niranjan, 2019). O
exemplo de um tratamento esta representado na Figura 6.

O avanco tecnoldgico da radiocirurgia esta ligado ao desenvolvimento dos
equipamentos de imagens (tomografia computadorizada, ressondncia magnética e
angiografia digital), além de sistemas de planejamento, que possibilitam o calculo de dose
preciso, bem como de aceleradores lineares com dispositivos adequados para tratamentos de
volumes pequenos (como, sistemas de cones para radiocirurgia ou colimadores multilaminas

especificos para esses tratamentos), entre outros. (Canteras, 2005).

38



Figura 6: Tratamento de radiocirugia.

Fonte. Varian Medical Systems, 2021 (b).

Em 1951 o Dr. Lars Leksell utilizou pela primeira vez um equipamento de raios-X
de ortovoltagem empregando o principio da estereotaxia, que possibilitava uma
movimentacao em distintas direcGes em torno e acima da cabeca do paciente. Posteriormente
um feixe de prétons foi utilizado em 1958 por um ciclotron, na Suécia. O professor Leksell,
diligenciou em desenhar um equipamento que possibilitasse uma aplicacdo mais simples e
menos onerosa. O equipamento constava de 179 fontes de °Co para obter raios gama
conceéntricos, sendo a primeira unidade de radiocirurgia com feixe de radiacdo gama. O
sistema para radiocirurgia atualmente é composto por um acelerador linear (Linac)

convencional, sendo modificado por acessoérios geométricos (Calcina, 2006).

A radiocirurgia é uma modalidade com uma grande sofisticacdo, pois utiliza imagens
em trés dimensdes com um sistema de planejamento radiocirtrgico computadorizado para
atingir com precisdo lesdes pequenas no sistema nervoso central sendo realizado através de
um feixe fino de fétons de alta energia, permitindo administrar uma dose de radiacdao

altamente concentrada na regido de interesse (Da Roz et al, 2018).

A radiocirurgia possibilita a dose de radiagdo em um Unico procedimento ou sendo
de dose fracionada, onde visa dividir as doses de radiacdo em dias alternados de tratamento.
Geralmente o procedimento é composto entre trés e cinco fragdes. Sendo um tratamento
avancado, a técnica € precisa e eficaz, conseguindo eliminar as células tumorais, com um
indicativo de diminuicdo dos efeitos secundarios potenciais nos tecidos normais devido ao

fracionamento da dose (Da Roz et al, 2018).
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4.3 Definigdes de Volumes

O método de planejamento do tratamento constitui-se de diversas etapas, dentre elas
pode-se citar: a aquisicdo dos dados do paciente, definicdo do volume alvo, simulacdo,
calculo de dose e avaliacéo do plano de tratamento (Poli, 2007; Souza, 2019).

Os volumes sdo definidos para serem utilizados no planejamento e relatdrios de
tratamento para o Tumor. A delimitacdo desses volumes é obrigatdria durante o processo de
planejamento, sendo descrito pela Comissdo Internacional de Unidades e Medidas de
Radiac4o - International Comissinon Radiation Units and Measurements (ICRU) N° 83:

- VI (Radiated Volume) — VVolume irradiado;

- TV (Treated Volume) — Volume Tratado;

- PTV (Planning Target Volume) — Volume Alvo de Planejamento;

- CTV (Clinical Target Volume) — Volume Alvo Clinico;

- GVT (Gross Tumor Volume) — Volume tumoral Macroscépico;

- PORV (Planning Organ at Risk Volume) — Volume de Planejamento de Org&o em Risco;

- OAR (Organs at Risck) — Orgéos em Risco;

Representacdo de diferentes volumes pode ser observada na figura 7 (ICRU 83,
2010):

Figura 7: DefinicBes de volumes alvos e 6rgéos de risco. (Imagem adaptada)

Fonte. Poli, 2007
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4.4 Sistema de Planejamento de Tratamento (TPS — Treatment Planning
System)

Os sistemas de planejamento 3D dispem de aspectos cruciais no processo de
verificacdo e qualidade dos tratamentos em radioterapia. A tecnologia permite a
conformacdo dos volumes com grande precisdo e radiografias reconstruidas digitalmente, a
partir das imagens sequenciais da tomografia computadorizada, que podem ser utilizadas
para a localizacdo de campos e comparada aos campos de tratamento para averiguacao da
sua localizacdo e geometria (Poli, 2007; Bravim 2015, Villani 2017).

O planejamento convencional é constituido pelo segmento da imagem de uma
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética — RM, a partir das imagens corte a
corte é feito a delimitacdo das estruturas dentro da regido de tratamento.

O Posicionamento dos campos € feito pelo sistema de Planejamento — TPS que faz
projecdo das imagens sobre um plano perpendicular ao raio central do campo, por fim, a
otimizagdo dos campos pode variar em decorréncia de alguns pardmetros do tratamento
como angulo de incidéncia, filtro etc. E feito uma analise para cada mudanca levando em
consideracdo a distribuicdo da dose calculada.

Para os tratamentos envolvendo as técnicas de IMRT e VMAT é utilizado o
planejamento inverso. Esse planejamento é composto pelas seguintes etapas:

1) As estruturas sdo desenhadas nas imagens tomograficas;

2) Os parametros sdo definidos para o planejamento (dose relativa que cada 6rgéo de
risco e volumes podem receber);

3) O Sistema de Planejamento determina a forma e composi¢éo dos campos ou arcos
que atendem os critérios estipulados anteriormente, posteriormente o planejamento é
averiguado e otimizado (Bravim 2015, Villani 2017).

O sistema de planejamento é uma ferramenta que suscitou um avango tecnolédgico
ndo apenas no célculo de dose como também na avaliacéo final do planejamento. O sistema
é composto por trés ferramentas de visualizacdo como:

1) BEV (beam eye view - Fig. 8) — Possibilita visualizar o campo conformado para

distintos cortes tomograficos do paciente;

2) DVH (dose-volume histogram — Fig. 9) — E uma ferramenta que possibilita uma

analise da dose depositada no volume alvo e em estruturas criticas;

3) DRR (digitally reconstucted radiograph — Fig. 10) — Esta ferramenta propicia a

verificagdo do posicionamento do paciente para inicio do tratamento ao qual é

possivel inserir informacgdes do campo conformado (Sousa, 2019).
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Figura 8: Exemplo de um planejamento de cabeca, ferramenta DRR com o BEV demonstrando os campos
de tratamento.

Figura 9: Exemplo de um planejamento de radiocirurgia, demonstrando DVH (Histograma Dose
Volume).

Fonte. Autora da tese

Figura 10: Exemplo de um planejamento de cabeca, Ferramenta DRR demonstrando os eixos de projeces.

Fonte. Autora da tese

42



4.5 Dosimetria em Radioterapia

A averiguacdo da dose nos pacientes é imprescindivel para garantir a qualidade no
tratamento radioterapico e diminuir a recorréncia de recidivas. Algumas organizacdes como
a AAPM (Kutcher et al, 1994) e a Sociedade Européia de Radioterapia e Oncologia
(Euripian Society of Therapeutic Radiology and Oncology - ESTRO) recomendam a
verificacdo da dose no paciente e faz mencdo a melhorias nos calculos e padronizag¢fes nos
tratamentos radioterapicos (Huyskens et al, 2001; VanDam e Marinello, 1994).

Nos departamentos de radioterapia 0 programa de garantia de qualidade se tornou
um objetivo indispensavel na determinacdo da dose aplicada ao paciente e provou sua
eficacia na deteccdo de varios tipos de erros como no processo de aplicacdo da dose prescrita.
A dosimetria tem um papel fundamental, pois consegue garantir que a dose entregue ao
paciente é a dose prescrita. A dosimetria consegue determinar com maior preciséo e exatidao
a dose absorvida pelo tumor (ICRU 24, 1976; VanDam e Marinello, 1994).

A ICRU recomenda quanto & incerteza total do tratamento radioterdpico a
necessidade de exatiddo de +5% na liberagdo da dose no tumor (ICRU 24, 1976). Para a
viabilidade desta aplicacdo varios tipos de detectores vém sendo empregados em feixes de
fotons e elétrons de energias altas. Na area médica os detectores mais utilizados séo as
camaras de ionizacdo (Kase et al, 1982; Berger et al, 1976), Diodos e MOSFETs (Low et al,
2011) os dosimetros termoluminescentes (Campos e Souza, 1990; Matsushima, 2015) e os
dosimetros Fricke (Fregene, 1976).

Para assegurar a qualidade do tratamento radioterapico e manter as incertezas
dosimétricas dentro de +5% alguns parametros dosimétricos devem ser analisados para

utilizar os dosimetros termoluminescentes como recomenda a ICRU (Report 24, 1976).

e Estabilidade do sinal

e Reprodutibilidade

e Repetibilidade

e Linearidade

e Limites minimos e maximos de detec¢do
e Instabilidade do sinal

e Decaimento térmico

e Reutilizagdo dos dosimetros

e Dependéncia energética da resposta
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4.6 Dosimetria em Campos Pequenos

Na radioterapia as novas técnicas possuem algumas dificuldades como: dosimetria
do feixe, caracterizacdo geométrica e 0 uso de campos pequenos de radiacdo (Alfonso et al,
2008). Em alguns casos os tamanhos de campo séo reduzidos devido as lesdes serem bem
pequenas, as simulacdes do tratamento nos planejamentos tém um papel muito importante,
desta maneira, 0s mesmos devem ser providos com dados referentes a esses campos
pequenos. A dosimetria se torna bastante complexa, pois a precisdo se torna bastante
contestavel, principalmente quando campos pequenos estdo sendo usados em regides de
baixa densidade (Das et al, 2008; Whyte et al, 2003).

Devido a auséncia de equilibrio eletrénico lateral, a determinag&o da dose no volume
alvo em casos de campos pequenos é bastante dificil. Outro problema para este tipo de
dosimetria € o acentuado gradiente de dose nas bordas do campo. Porém, este fato exige que
a escolha do detector de radiacdo deva ser com um tamanho relevante na dosimetria de
campos pequenos, levando em consideragdo alguns parametros como: alta resolucdo
espacial, densidade equivalente a &gua, linearidade, reprodutibilidade, independentemente
da energia e taxa de dose (Waligorski, 1999; Report 483, 2018; Mourya et al, 2018).

A utilizacdo de campos pequenos nas técnicas de radioterapia aumentou
substancialmente, principalmente em tratamentos estereotaxicos, onde se utiliza campos
uniformes ou ndo uniformes, sendo possivel através da técnica de radioterapia de intensidade
modulada que consegue modular o feixe de radiacdo em dimensbes minimas. Essa
tecnologia foi facilitada pelo aumento da disponibilidade de colimadores multileaf M3 da
Brainlab que possibilita a redugdo do tamanho do campo conforme o tamanho da
lesdo. Porém para esses campos, 0s erros dosimétricos tornaram-se consideravelmente
maiores do que nos campos convencionais, isso ocorreu principalmente devido a duas
razdes: (a) as condicdes de referéncia recomendadas pelos Cdédigos de Pratica (CoP)
convencionais ndo podem ser estabelecidas em algumas maquinas e (b) a medicéo da dose
absorvida em 4gua em campos compostos ndo € padronizada (Alfonso et al, 2008).

Para desenvolver recomendagOes padronizadas para procedimentos e detectores de
dosimetria, um grupo de trabalho internacional sobre dosimetria de referéncia de campos
pequenos e fora do padréo foi estabelecido pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(International Atomic Energy Agency - IAEA) em cooperagdo com a AAPM que publicaram
um novo formalismo TRS-483, com recomendacGes para dosimetria clinica de referéncia

baseada em dose absorvida na agua (Report 483, 2018).
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4.6.1 Formalismo de dosimetria em Campos Pequenos

As medidas dosimétricas efetuadas nos departamentos de radioterapia seguem 0s
padrdes de referéncia do TRS-398, para equipamentos convencionais e campos nao estreitos
que precisam atender algumas caracteristicas dosimétricas essenciais nos programas de
garantia de qualidade, como: determinacéo da dose absorvida em agua, calibracéo cruzada
entre camaras de ionizacao e a especificacdo da qualidade do feixe. (Cunha, 2019).

Para alguns sistemas de entrega de dose que utilizam um modificador do feixe
adicional, como o colimador multileaf M3 da Brainlab que pode ser conectado a um
acelerador linear convencional, o campo de referéncia convencional pode ser realizado
removendo o M3. Nesse caso, ndo ha, estritamente, a necessidade do campo de referéncia
intermediario especifico da maquina (Alfonso, 2008). Seguindo o formalismo do TRS-398,

a dose absorvida em agua é definida como:

DlTe" = MY Np w,00- Ko, (1)
Onde:

DV{,,TQef = Dose absorvida na profundidade de referéncia da agua;

M{;r“’f = Leitura para profundidade de referéncia, corrigida para quantidades de influéncia

como pressdo, temperatura, eletrometro utilizado no momento da medida e fatores de

polarizacéo;

Np w00 = Coeficiente de calibracdo para referéncia de dose absorvida em agua com uma

qualidade do feixe de referéncia Q,;

Kj,q0 = Fator de correcdo relacionado a qualidade do feixe.

O novo formalismo para dosimetria de campos pequenos € dividido em dosimetria
de referéncia e dosimetria relativa. A publicacdo de Alfonso et al (2008), faz algumas
recomendacdes para a dosimetria de campos pequenos e para a dosimetria de campos cujos
aspectos nédo sdo considerados convencionais, ou seja, 0s equipamentos que nao denotam
campo de referéncia de 10 x 10 cm? como no caso do CyberKnife, Gamma Knife e

Tomotherapy.
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Na figura 11 é possivel evidenciar um esquema representativo para a dosimetria de
referéncia e dosimetria relativa descrita por Alfonso et al (2008).

Figura 11: Representacdo esquematica da dosimetria de campos pequenos estaticos com referéncia a um
campo de referéncia especifico da maquina.
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Fonte. Adaptado de Alfonso et al, 2008

A dosimetria de referéncia é definida como:

fmsr _ fmsr fmsr fref
Dw,Qmsr - MQmsr : ND.W.QO 'KQ,QO : KQmsr Q (2)

Onde:

Q = E aqualidade do feixe do campo de referéncia convencional de fref (frey - Campo
de referéncia convencional CoP);

Qmsr = E a qualidade do feixe do campo de referéncia especifico da maquina f,,,s,
(finsr- Indica um campo de referéncia da maquina, para modalidades estaticas ou maquinas

de tratamento que ndo podem estabelecer o campo de referéncia convencional);

D" = Dose absorvida em agua na profundidade de referéncia;

w,Qmsr

Mg;’l‘j: = Leitura do detector no campo f;,.s, corrigida para quantidades de influéncia,

como pressédo, temperatura e efeitos de polaridade;
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Np w00 = Coeficiente de calibragdo em termos de dose absorvida em agua para uma

camara de ionizagdo com uma qualidade do feixe de referéncia Q, (Q, - Geralmente ®°Co);

Ky,00 = Fator de correcdo da qualidade do feixe, que corrige as diferencas entre a

qualidade do feixe de referéncia Q, no laboratério de normas e a qualidade Q do feixe do

campo de referéncia convencional f;..r;

fmsr fref _
KQmsr Q -

fmsr campo de referéncia convencional CoP (Alfonso et al, 2008).

Diferenca em dose-resposta entre o campo de referéncia f,.. e 0 campo

fclin

A dosimetria relativa pode ser definida como a dose absorvida em agua Dy, ;.

em

um feixe clinico, Qin , (Q.1in — refere-se a qualidade do feixe clinico utilizado neste campo),
e tamanho de campo f.in, (feiin - refere-se ao campo clinico utilizado por um plano

especifico de tratamento). Sendo dado por:

chlin _ Dfmsr chlin,fmsr (3)

w,Qclin — “w,Qmsr * ““Qclin,Qmsr

Onde:
chlin,fmsr

oclinQmsr = E o fator que converte a dose absorvida em agua do campo especifico de

referéncia da maquina, f,,,, para a dose absorvida em campo clinico, f,;;; (Cunha, 2019).

Varios trabalhos foram publicados para fornecer recomendacgdes para a dosimetria
de campos pequenos. O novo formalismo permite determinar a dose absorvida em agua para

um campo de radiacdo clinica (fcin) usando a equacéo (Azangwe et al, 2014):

Mfclin

chlin,fmsr __ "Qclin fclin,fmsr (4)
QclinQmsr — , fmsr - 2Qclin ,Qmsr
Qmsr

Onde:
chlin,fmsr

QclinQmsr = O novo formalismo define como o fator output, sendo a razdo entre as

leituras do detector multiplicado por um fator de corregéo;
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fclin
Mchin

fmsr
MQmsr

= E definido como a raz&o entre as leituras do campo clinico pelo de referéncia

especifico;

K/l /mst £ fator de correcio que é dependente do detector e tamanho do campo

Qclin ,Qmsr

empregado nas medidas de campos pequenos (Report 483, 2018; Cunha, 2019).

4.6.2 Fator de correcdo da média volumétrica (Volume Averaging)

Dentre as complexidades dosimétricas para se fazer uso de campos pequenos o fator
de correcao da média do volume é um fator essencial para analise. Este fator é definido como
a razdo entre a dose absorvida em agua no ponto de referéncia do simulador de agua na
auséncia do detector e a média de dose absorvida sobre o volume sensivel do detector (ainda
na auséncia do detector). Isso ocorre devido ao detector apresentar um volume significativo,
tendo o potencial de influenciar na dosimetria dependendo da regido que possui alto
gradiente de dose ou o tamanho do campo que se almeja mensurar. Desse modo, o fator é
derivado de uma integracdo da distribuicdo de dose 3D no objeto simulador de &gua sobre o
volume sensivel do detector. Sendo assim, o fator de corre¢do da média do volume pode ser
expresso da seguinte maneira (Report 483, 2018; Cunha, 2019).

_ fwa(x,y) dx dy
Koo " [l Aw (xy) 0AR (X,Y)dx dy ()

Onde:

(x, y) = Séo definidas com as coordenadas ortogonais ao eixo central do feixe;

J[A = E a area de projecdo do volume sensivel do detector em um plano ortogonal ao
eixo do feixe;

OAR (%, y) = Razdo fora do eixo, que ¢ o perfil de feixe lateral 2D na profundidade de
medicdo normalizada para a unidade no eixo central,

W (x, y) = E uma funcio de ponderac&o que representa a extens&o do volume sensivel
do detector ao longo do eixo do feixe em funcdo das coordenadas laterais do feixe (Report
483, 2018).

E possivel calcular a média do volume utilizando detectores distintos. Quando um
detector produz um sinal proporcional a dose média absorvida sobre seu volume sensivel e
esse sinal é afetado pela homogeneidade da dose absorvida sobre o volume de deteccéo,

denominado média do volume, que aborda dois aspectos importantes: (I) a dose no centro
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de um campo pequeno é subestimada — isso se torna importante para mensurar o fator output
e a dosimetria de referéncia. (I1) a penumbra — importante para o perfil do feixe, onde €
possivel uma aproximacdo das medidas para uma distribuicdo gaussiana (Wuerfel, 2013,

Report, 483). O efeito da média volumétrica em um campo pequeno é ilustrado na figura 12.

Figura 12: Representacdo do efeito da média volumétrica em uma dimensao.
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Fonte. Wuerfel, 2013; Report, 483

A figura 12 caracteriza o efeito da média do volume em uma dimensao, onde:

- A curva continua é uma curva gaussiana que faz uma aproximacao a um perfil do
feixe de campo pequeno;

- A curva tracejada reproduz o que um detector de 5 mm de comprimento mediria se
a média do volume fosse a Unica perturbacédo da fluéncia;

- A seta dupla corresponde a dimensao do detector ao longo do eixo de varredura;

- A linha tracejada configura a diferenca entre as duas curvas como uma fracdo da
dose méxima (Report, 483).

Vérias dificuldades dosimétricas sdo apresentadas no calculo da média do volume,
entre elas, o efeito de gradientes de dose absorvida e o desequilibrio de particulas carregadas
quando estas atingem o volume do detector, desta maneira, quando os detectores estdo na
presenca de um amplo gradiente de dose e na auséncia de condicBes de equilibrio de
particulas laterais, as perturbagdes de fluéncia se tornam grandes e dificeis de modelar, isso
resulta de pequenas variacdes do esboco do detector (Report, 2018).

Com todos esses desafios as correcdes para a média do volume terdo uma grande
incerteza, a maneira mais segura de evitar o efeito de volume é escolher um detector que é

pequeno o suficiente em relagdo ao tamanho do campo. Outra possibilidade é corrigir
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parcialmente o efeito do volume pela técnica de deconvolucdo, onde a funcéo resposta do
detector era aproximada para um modelo simples, proporcional ao quadrado do raio do
detector (Sibata et al, 1991; Higgins, 1995; Wuerfel, 2013; Report 483).

Uma nova alternativa proposta pelo TRS-483 é incluir os fatores de correcdo de saida
do feixe usando modelos realistas do detector e do feixe incidente em simulacdo de monte
Carlo, onde o Kyor é intrinsecamente incluso nos célculos (Report, 483).

4.7 Métodos de Dosimetria

4.7.1 Termoluminecéncia

A termoluminescéncia foi descrita pela primeira vez por Farrington Daniels e
colaboradores (Daniels et al, 1953) ao introduzir o LiF como um material TL e que mais
tarde foi patenteado como TLD-100 pela Harshaw Chemical Company (Camaron et al,
1968). A termoluminescéncia € um fendmeno que pode ser definido através do modelo de
bandas para os niveis de energia dos elétrons nos soélidos.

Alguns materiais isolantes quando aquecidos ap06s terem sido irradiados, tem a
capacidade de emitir luz. Esses materiais s&o denominados de luminescentes, de um modo
geral, cristais idnicos, a excitacdo eleva o cristal a um estado metaestavel, caracterizados por
elétrons e buracos separadamente armadilhados nos defeitos do cristal (Mackeever et al,
1995).

O fendbmeno TL € possivel devido a estrutura de niveis de energia do cristal
(detector): a banda de valéncia se encontra carregada de elétrons e a banda de conducéo
vazia, ambas sdo as principais bandas de energia e entre elas existe uma faixa larga de
estados energéticos “ndo permitidos” aos elétrons, denominada banda proibida (Mackeever
et al, 1995).

Quando um detector luminescente € irradiado, os elétrons da banda de valéncia sdo
excitados e sao direcionados a banda de conducéo, ocasionando uma auséncia de elétron na
banda de valéncia. Ambos, elétrons e buracos, ficam livres para se mover nas respectivas
bandas até serem capturados pelas armadilhas, que sdo estados metaestaveis de energia
localizados na banda proibida, ou ocorrer recombinacéo (Fig. 13). A quantidade de carga
armadilhada e proporcional a dose absorvida (Yukihara e Mackeever, 2008).

Para que as cargas armadilhadas retornem para a banda de conducéo e se recupere o
valor da dose de radiacdo, o detector é excitado (aquecido) resultando na liberagcdo do par
elétron-buraco e consequentemente na emissdo de um sinal luminoso sendo proporcional a

quantidade de dose absorvida (Yukihara e Mackeever, 2011).
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Figura 13: llustragéo do processo da termoluminescéncia (Imagem adaptada).
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4.7.1.1 Aplicacéo da Dosimetria TL

Os dosimetros termoluminescentes (TLDs) sdo uma parte integrante da medicédo de
radiacdo, com uma longa historia de investigacdo e uma ampla gama de aplicacbes em
diferentes areas, como dosimetria pessoal, dosimetria ambiental (DeWerd et al, 2019) e
tendo como principal empregabilidade medigdes dosimétricas na area medica (Duragkar et
al, 2019), Esses materiais podem ser irradiados por diferentes tipos de feixes, como raios y
(gama), raios X, elétrons, néutrons etc (Bravim, 2015; Almeida et al, 2019). Varios regimes
de radiagdo, bem como sua faixa de dose-resposta, desempenham um papel importante na
dosimetria termoluminescente (Duragkar et al, 2019). Esse detector tem sido amplamente
empregado nos campos operacionais, como em Vvarios trabalhos experimentais, sendo uma
excelente escolha entre os detectores passivos (DeWerd et al, 2019).

Nos departamentos de radioterapia 0s TLDs apresentam caracteristicas que os tornam
detectores com grandes vantagens para dosimetria in vivo (Kron et al, 1994) e em simulador
antropomorfico (Knods et al, 1986). Os dosimetros mais utilizados neste tipo de aplicacdo
sdo o flureto de litio (LiF), de um modo geral o TLD-100 (Bravim et al, 2012; Sadek et al,
2017).

O TLD-100 (Fig. 14) apresenta um nimero atémico efetivo de 8,2 préximo ao tecido
humano, sua forma mais utilizada é a de amostras, com 3,1 x 3,1 mm? de area e espessura
que pode variar de 0,14 mm a 0,90 mm (Oberhofer e Scharmann,1981; Mackeever et al,
1995) e massa de 24,6 mg (Almeida, 2017). E um material bastante recomendado nas
aplicacdes medicas por apresentar uma acuracia melhor que = 5% (Nunes e Campos 2008).

Outro material que vém demonstrando grande viabilidade nas aplicagdes médicas sao
0s microdosimetros de LiF que tem as mesmas propriedades do TLD -100. Esses por sua

vez apresentam grandes vantagens devido as suas dimensdes serem minimas de 1x1x1mm?3,
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alguns trabalhos demonstraram sua eficacia em vérias aplicacdes clinicas (Almeida, 2017;
Litvac, 2019).

Figura 14: Dosimetros de LiF:Mg,Ti (TLD-100).

Fonte. Autora da tese

O sulfato de calcio dopado com disproésio (Fig. 15) é um material dosimétrico que
tem sido intensamente empregado na dosimetria clinica e vém demonstrando excelentes
resultados (Nunes e Campos, 2008; Matsushima, 2015; Bravim, 2015; Almeida, 2017).

Esse material apresenta numero atémico efetivo de 15,3, tem uma alta sensibilidade
e um intervalo de linearidade que vai de pGy a 10Gy. Desenvolvido e produzido pelo
Laboratorio de Materiais Dosimétricos do Centro de Metrologia das Radiacdes/IPEN,
comercializado geralmente em forma de pastilha de 6 mm de didmetro, 0,8 mm de espessura
e massa de 50 mg. E um material que tem sido bastante empregado em nivel de
radioprotecéo.

Os detectores termoluminescentes apresentam uma alta sensibilidade, que permite a
elaboracdo de pequenos dosimetros que podem ser empregados em regides de gradiente
agudo e em dosimetria “in vivo”. Os dosimetros sdo bastante resistentes e aplicaveis em

diversas formas e dimensdes (Campos e Lima, 1987).

Figura 15: Dosimetro de CaSO4:Dy fabricado no IPEN.

Fonte. Autora da tese

2.7 Objetos simuladores



A ICRU 44 em sua publicagdo discute a construgdo de objetos simuladores e
materiais substitutos do tecido para a dosimetria das radiacdes. O relatorio fornece
inicialmente as grandezas fisicas que devem ser consideradas quando os substitutos de tecido
sdo selecionados para estudos dosimétricos e outras medi¢des envolvendo fotons, elétrons,
néutrons e particulas carregadas pesadas. O uso de tais materiais permite a determinacao de
doses absorvidas quando as informacfes sobre a energia e a natureza das particulas
carregadas no ponto de interesse sdo incompletas ou fragmentarias (Goldstone, 1990;
Tillander et al, 2000).

O relatério (AAPM TG-42 e TG-21) sugere que para uma melhor acurécia
geométrica nos tratamentos de radiocirurgia, devem ser utilizados alvos e detectores de
radiacdo dentro de um simulador que seja geométrico ou antropomorfico e este devera ser
submetido as mesmas condicdes reais de tratamento. Os simuladores de cabeca sdo
ferramentas com requisitos fundamentais, como equivaléncia de tecido, coerentes com as da
cabeca de uma pessoa adulta com propdsito de dosimetria conforme ICRU 48, garantindo a
qualidade do tratamento radiocirdrgico.

Os equipamentos destinados a técnica de radiocirurgia extereotdxica ndo vém de
fabrica com simuladores para os testes, sendo necessario construir ou adquirir o simulador &
parte (Barbosa, 2010).

Para a técnica da radiocirurgia existem alguns simuladores comercialmente
disponiveis como: a Alderson Rando Head Phantom - Mede a dose administrada as lesdes
intracranianas (material de densidade semelhante ao tecido humano) figura 16. Fabricado
pela empresa Radiology Support Devices, nos Estados Unidos. Possui duas cavidades
internas para inserir TLDs (RSD, 2019).

Figura 16: Simulador para radiocirurgia utilizado em acelerador Linear e Gamma Khnife.

Fonte: RSD - Alderson Rando®
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O CIRS Simulador Estereotatico de Verificacdo de Ponta a Ponta (STEEV) fornece
um meio de verificar todas as etapas que o paciente passara no processo de tratamento -
desde diagndstico por imagem com TC, RM e PET até a verificacdo do plano de tratamento
(Cirs, 2021 a)) (Fig. 17).

Figura 17: Simulador de paciente para radiocirurgia modelo 038.

Fonte. CIRS, 2021 (a)

O simulador antropomorfico MD Anderson, construido com material termoplastico
e preenchido com &gua, Figura 18. Este simulador foi desenvolvido pelo Centro de
Radiologia Fisica (Radiology Physics Center - RPC) MD Anderson Cancer Center, da
Universidade do Texas, nos Estados Unidos. Este simulador possui um diferencial na parte
operacional, pois ele é enviado para ser testado em algumas instituicdes visitadas pelo RPC
para verificar a precisdo do tratamento estereotdxico. Apos a realizagdo dosimétrica o
simulador é devolvido & instituicdo de origem para que os detectores sejam lidos (Barbosa,

2010).

Figura 18: Simulador MD Anderson.

Fonte. Barbosa, 2010
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2.8 Impressdo 3D

A prototipagem réapida, ou como é mais conhecida como impressdo 3D é um método
de construcdo de objetos tridimensionais empregando materiais como plastico para um
modelo digital (Evans, 2012).

E uma modalidade que tem a capacidade de construir geometrias com uma grande
complexidade sendo viabilizado por sua flexibilidade nessas construgdes tridimensionais.

Existe hoje o emprego de vérias técnicas empregando a impressdo 3D, tendo com
maior relevancia as seguintes técnicas (Marques, 2014):

- Estererolitografia (SLA) - Método que utiliza luz ultravioleta para realizar cura de
resinas liquidas;

- Sinterizacdo seletiva por laser (SLS) - Este método permite a utilizacdo de plasticos,
ceramicas e metais em estado granulado, ao qual gera objetos 3D;

- Modelagem por fusdo e deposicdo (FDM) — E uma forma de utilizar fios de
polimetros como matéria-prima.

O processo de producdo pode ser definido com a impresséo do objeto de interesse
propriamente dito. Na impressdo 3D FDM sao utilizados o &cido poliolatico (PLA), que
provem dos poliésteres e possui uma alta resisténcia e tendo viabilidade de ser obtido por
fontes que sdo renovaveis, outro material é o acrilonitrilabutadieno estireno (ABS), este
material possui uma alta resisténcia e rigidez quimica que sdo seus principais compostos
(Garlotta, 2001; Rutkowski e Levin, 1986).

O Centro de Metrologia das Radiacdes, localizado no Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN/CNEN) vém desenvolvendo uns trabalhos nesta linha de
pesquisa, onde ja foram desenvolvidos varios trabalhos como: Veneziani (2017) que avaliou
a conformidade de doses de radiacdo em tratamentos radioterapicos utilizando um simulador
“canis morphic” (formato de um céo real), com o uso da dosimetria termoluminescente.
Outro trabalho de grande relevancia foi do Valeriano (2017) que avaliou o comportamento
de materiais impressos 3D expostos a feixes de fotons radioterapicos e catalogou materiais
alternativos indicados pela publicacdo 44 da ICRU. Almeida em conjunto com Valeriano
(2017) publicou um artigo onde fez um estudo comparativo da resposta TL do CaSOa4:Dy
quando irradiado com diferentes energias, na presenca de placas de &cido polilatico (PLA)
impresso 3D utilizando a impressora 3D Up! modelo Plus 2, comparada ao
polimetilmetacrilato (PMMA).
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Outro trabalho de grande magnitude foi efetuado por Villani (2021), onde ele
desenvolveu um simulador antropomorfico de tireoide (pescoco), utilizando a impressora
3D e materiais tecido-equivalentes, para ser utilizado em aplicacdes multidisciplinares. O
modelo de impressora utilizado por Villani (2021) € o Raise 3D PRO> da UP! (Fig. 19). Este
modelo possui um volume de impressédo 305 x 305 x 300 mm, tendo a possibilidade de
utilizar na impressao dois filamentos simultdneos, uma vez que a impressora possui dois
cabecotes de extrusdo. Essas caracteristicas possibilitam a impressdo de objetos simuladores
equivalentes a diferentes materiais (RAISE 3D, 2019).

Figura 19: Impressora 3D UP MODELO RAISE 3D - PRO,.

Fonte. RAISE 3D, 2019

2.8.1 Fabricacéo por filamento fundido — FFF

Este € um método bastante utilizado por ser inteligivel, ou seja, dispdem de uma
praticidade que as demais técnicas utilizadas em impressdo 3D. Trata-se basicamente de um
filamento com uma composicao de plastico como o PLA e o ABS ao qual € aquecido até
chegar a um estado semi-sélido onde o mesmo é depositado em uma plataforma (mesa de
impressédo) possibilitando a fabricagéo da pe¢a camada a camada a partir da movimentagéo
da impressora nos eixos X, y e z. Alguns modelos de impressora 3D possuem mais de um
bico de extrusor (saida do material de impressdo), com essa tecnologia é possivel ter
materiais distintos para impressao no mesmo protétipo, permitindo inclusive que um dos
materiais possa ser utilizado como base ou suporte para o desenvolvimento de parte da peca,

possibilitando a remocéao apds o término da impressao (Zier et al, 2019; Villani, 2021).
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A técnica de impressdo 3D FFF é a mais utilizada em manufatura aditiva por possuir
um custo relativamente baixo e por ter acesso com maior facilidade aos materiais aos quais
sdo utilizados para esse tipo de técnica (Zier et al, 2019).

Desenvolvida pela empresa americana Stratasys a técnica € uma inovacao que vém
ganhando um grande destaque nos meios tecnoldgicos, industriais e desenvolvimento
cientifico, devido as grandes possibilidades de produzir objetos tridimensionais (Zier et al,
2019).

A figura 20 ilustra o processo de FFF, demonstrando de maneira esquematica a
construcdo de objeto impresso em 3D por meio da extrusdo de materiais por bico extrusor
(evidencia 0s movimentos nos eixos X e y) e plataforma de impressao (se movimenta no eixo

z) (Zier et al, 2019).

Figura 20: llustracdo esquematica do processo de impressdo 3D utilizando a técnica FFF.
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Fonte. 3D Fila, 2021

Para compreender o resultado do objeto impresso € necessario um conhecimento
prévio dos materiais utilizados e uma andlise de alguns parametros para que haja uma

qualidade final das pecgas impressas por FFF. Os pontos mais importantes sdo:

a) Temperatura de extrusdo do material - E necessario para a solidificacdo dos polimeros

que pode influenciar em tensdes térmicas que levam a distor¢des na peca impressa.

b) Taxa de alimentac&o do filamento - E importante para controlar a velocidade de deposicéo
dos materiais e possiveis variagdes que podem ocorrer levando a mudancas na espessura das
camadas depositadas levando a impactos na precisdo dimensional do objeto impresso
(Villani, 2021).
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2.8.2 Etapas de execucdo da prototipagem rapida

O processo de prototipagem consiste na elaboracdo do produto camada a camada, ao
qual da origem ao objeto solido. Este método ¢ denominado de “aditivo”, visando sua
deposicdo de maneira gradativa para criacdo de uma peca (Zier, 2019; Mergener e Da Silva,
2021).

Para a conclusdo de um projeto a prototipagem pode demorar entre 3 e 72 horas
mesmo sendo denominada de rapida, esse tempo é uma consequéncia de alguns fatores
como: tamanho do protétipo e a complexidade do produto desenvolvido pelo CAD.

A Figura 21 ilustra de maneira esquematica do processo de manufatura aditiva,

evidenciando as etapas de construcao de um objeto impresso em 3D (Zier, 2019)

Figura 21: Etapas do processo de impressdo 3D por FFF.
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Fonte: Autora da tese

A impressdo 3D consiste em oito etapas subsequentes: a) Criacdo do objeto
tridimensional computadorizado com formato de arquivo Computer Aided Design (CAD),
que descreve totalmente a geometria externa do objeto ao qual serd impresso; b) Conversao
do projeto em formato de arquivo stereolithography (STL), para a leitura do equipamento
que construird o objeto. Este arquivo descreve as superficie externas fechadas do modelo
CAD formando a base para se fazer o calculo das camadas que serdo impressas; C)
Transferéncia do arquivo para a impressora, nesta etapa pode-se haver a necessidade de
alguma correcdo no sentido da posi¢do, tamanho e construcdo do objeto para a impressao;
d) Configuracdo da impressora que esta relacionado com os parametros que construird o
objeto; e) A impressdo do objeto fisico é um processo automatizado que necessita apenas de

uma superviséo para eventuais falhas no software; f) Remoc¢éo do objeto impresso ocorre
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quando a peca estar totalmente concluida; g) P6s-processamento pode exigir uma limpeza e
acabamento do produto final; h) A Ultima etapa é a aplicagdo onde a pega esta pronta para
serem utilizadas, porém podem exigir algum tipo de finalizacdo como no caso da utilizagédo
de primer ou até mesmo acabamento com pintura para dar uma textura na superficie da peca
impressa (Zier, 2019; Villani,2021).

2.8.3 Materiais de impressédo 3D

Véarios materiais estdo disponiveis para uso em manufatura aditiva, isso independe
do tipo de processo ao qual serd utilizado para a impresséo, a escolha do material esta
relacionada com as caracteristicas fisicas desejadas ao final da impressdo. Os materiais mais
comuns neste tipo de aplicacdo sdo: PLA, ABS, ABS-PC e ASA (Zier, 2019).

1. O Acido Polilatico (PLA — Polylactic acid)): E um material termoplastico caracterizado
pela sua alta resisténcia sendo biodegradavel derivado de recursos renovaveis, ou seja,
produzido por polimerizacdo de condensacdo como amido de milho ou cana-de-agtcar. E
um dos bioplasticos com maiores aplicagdes comerciais, servindo-se de alternativas para
certos plasticos a base de petrdleo. O PLA vem sendo aplicado em diversas areas como no
ramo industrial que vao desde producdo de embalagens a copos de plastico, como nas
aplicacdes médicas em materiais biocompativeis (implantes médicos) (Valeriano, 2017;
Zier, 2019; Villani, 2021).

2. ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno): Tipo de polimero formado por monémeros,
sintetizados a partir de compostos como: acrilonitrila, butadieno e estireno. Este polimero
possue uma grande resisténcia quimica e durabilidade, com estabilidade em altas
temperaturas, tem uma boa resisténcia a impacto, seus principais compostos atdbmicos séo o
carbono, nitrogénio e o hidrogénio. E um material de facil processamento, com brilho e
composto com um material rigido de facil manuseio.

O ABS é um material bastante empregado na manufatura aditiva, sendo bastante
utilizado em impressdes 3D nos Estados Unidos (EUA). Visando melhorar sua aplicagéo,
novos blends de ABS vém sendo desenvolvidos para técnicas de prototipagem. Suas maiores
empregabilidades estdo na industria automobilistica, de eletrodomésticos e equipamentos
industriais (Valeriano, 2017; Zier, 2019).
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3. ABS-PC (Acrilonitrila Butadieno Estireno / Policarbonato): E um material ideal para
prototipagem funcional, sendo um composto termoplastico de engenharia de alto impacto.
Este material possui caracteristicas que se destacam por ter a resisténcia mecanica ao calor
do PC e, a flexibilidade do ABS. O ABS-PC oferece excelentes condi¢bes no pos-
processamento como no acabamento da superficie (Zier, 2019).

4. ASA (Acrilonitrilo Estireno Acrilato): E um termoplastico com uma excelente
resisténcia a agua, aos raios UV e a resisténcia mecanica. Assim como o0 ABS-PC a ASA
possui condigdes elevadas para um grande acabamento no resultado da peca impressa (Zier,
2019).
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Novas técnicas de tratamento vém sendo utilizadas na radioterapia como: IMRT,
VMAT e radiocirurgia estereotaxica. Essas técnicas fornecem uma distribuicdo de dose
conformada e com uma alta dose de radiacdo para um tumor. A alta conformidade da dose
prescrita com o volume alvo planejado (PTV) pode efetivamente matar as células

cancerigenas preservando o tecido saudavel circundante (Parwaie et al, 2018).

Nos Ultimos anos o papel da radiocirurgia de fragdo Unica ou de radiocirurgia
estereotaxica fracionada ganhou importancia no tratamento de lesbes intracranianas como
metastases cerebrais. O tempo total de tratamento continua sendo uma questdo importante
também para tratamentos que utiliza os aceleradores lineares, que sdo tipicamente realizados
por planos VMAT de mdltiplos isocentros, sendo um isocentro por lesdo (Ruggieri et al,
2018).

Atualmente tem se utilizado dispositivos sofisticados de imobilizacdo de pacientes,
colimadores multileaf (MLC) e técnicas de imagem volumétrica aplicadas durante o
tratamento, assim podem fornecer uma entrega de dose altamente conformada e precisa com

0 uso dos aceleradores lineares.

A Sociedade Americana de Oncologia e Radiacdo (American Society of Radiation
Oncology - ASTRO) publicou diretrizes para o tratamento de metéstases cerebrais, nas quais
a modalidade de radiocirurgia é considerada com uma excelente opcao de tratamento e para
melhorar a sobrevida dos pacientes quando a qualidade de vida é considerada o desfecho

mais importante (Ohira et al, 2018).

Com o surgimento dessas novas modalidades € necessario aplicar campos
relativamente pequenos que sdo dindmicos ou estaticos. A utilizacdo desses tamanhos de
campos pode causar incertezas na dosimetria, sendo necessaria uma atencdo especial na
dosimetria de campos pequenos. Existem varios desafios na dosimetria de campos pequenos,
sendo condigdes relacionadas ao feixe e ao tamanho do detector para um determinado
tamanho de campo. Para superar os campos de ndo referéncia usados por maquinas
dedicadas, a IAEA forneceu uma estrutura para gerenciar os problemas relacionados a
dosimetria de campos pequenos (Parwaie et al, 2018). O TRS 483 faz trés atribui¢cdes de

quando um campo é considerado pequeno.
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a) Perda de equilibrio lateral de particulas carregadas (LCPE);
b) Obstrucéo parcial do feixe primario de fétons por meio de colimadores;
¢) O tamanho do detector é similar ou grande comparado as dimensdes do feixe de radiacéo.

A perda de equilibrio lateral de particulas carregadas (LCPE) ocorre no eixo central
de um feixe de fotons se o feixe de meia largura ou raio for menor que o alcance maximo da

maioria dos elétrons secundarios.

A segunda condicdo (ocluséo parcial da fonte priméria de fotons) esta relacionada ao
tamanho limitado da fonte primaria de feixe de fotons. Seu tamanho é geralmente definido
como a largura maxima no meio méximo da distribuicdo de fluéncia de fotons de
bremsstrahlung saindo do alvo. Um pequeno campo formado por um colimador que protege
parte da fonte de fotons primarios produzira uma saida de feixe menor no eixo do feixe
comparado aos tamanhos de campo onde a fonte ndo estd parcialmente bloqueada (Fig.
22). Esse efeito de oclusdo de fonte priméria se torna importante quando o tamanho do
campo € compardvel ou menor que o tamanho da fonte de fotons primarios. Para
aceleradores lineares modernos, onde o tamanho da fonte de fotons primarios ndo € maior
do que cerca de 5 mm, a oclusdo direta da fonte geralmente ocorre em tamanhos de campo
menores do que aqueles em que o desequilibrio de elétrons lateral comecga. A ocluséo parcial
da fonte de fotons primarios influencia o espectro de particulas e é uma fonte de gradientes
de dose absorvidos no local, os quais podem ter um grande efeito na resposta do
detector (Report 483, 2018).

Figura 22: Representagdo esquematica do efeito da oclusdo da fonte.
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A terceira condi¢do que caracteriza um campo pequeno é o tamanho do detector em
relacdo ao tamanho do campo de radiagdo. Um detector produz um sinal que é proporcional a
dose média absorvida sobre o seu volume sensivel e este sinal é afetado pela homogeneidade
da dose absorvida sobre o volume de detec¢do (volume médio) (Report 483, 2018).

Com esses desafios mencionados, é dificil selecionar um detector com bom desempenho
em campos pequenos. As propriedades necessarias de um detector desejado séo: alta resolucéo
espacial, alto sinal (baixo ruido), baixa dependéncia de energia, baixa dependéncia direcional,
equivaléncia de agua, alta estabilidade e facilidade de uso clinico. Certamente, ndo ha detector
padrdo para campos pequenos, porque nenhum detector possui todas as propriedades
mencionadas anteriormente. Porém séo usados alguns detectores que sdo recomendados pelo
TRS - 483 como: camaras de ionizacdo, dosimetros termoluminescentes (TLDs), géis
poliméricos, transistores de efeito de campo, semicondutor de 6xido metalico (MOSFETYS),
detectores de diamante, diodos de silicio, dosimetros de alanina, e simulacGes de Monte Carlo,
entre outros (Parwaie et al, 2018).

Os dosimetros termoluminescentes apresentam vantagens por possuirem caracteristicas
como alta resolucdo espacial e resposta a dose, oferecem uma oportunidade promissora para
medir a dose absorvida em um campo pequeno. Os micros dosimetros de LiF vém
demonstrando grande viabilidade neste tipo de aplicacdo podendo ser aplicados para determinar
a dose em uma regido com base em seu tamanho, ou seja, 1 mm x1 mm x1mm. O tamanho
desses TLDs é uma limitacdo em sua precisdo em locais onde a dose pode variar rapidamente
entre regides separadas por pequenas distancias. Outro tipo de TLD é o TLD-100, que tem uma
resposta linear a dose que também é recomendado para este tipo de aplicacdo. (Parwaie et al,
2018).

Referente a presente andlise, € vidvel a realizacdo de um estudo mais amplo utilizando
dosimetros termoluminescentes para dosimetria de campos pequenos, visando a complexidade
da dosimetria clinica em determinar um detector compativel com esse tipo de aplicacdo.
Destaca-se na presente revisdo literaria que ndo ha estudos utilizando objetos simuladores
impressos em 3D do crénio, utilizando a radiocirurgia, para tratar lesdes intracranianas

empregando dosimetros termoluminescentes para uma dosimetria clinica de feixes de fotons.

Visando a proposta dosimétrica, o0 emprego dos TLDs em um simulador de crénio

impresso em 3D, possibilitard uma averiguagdo mais proxima de um tratamento em condigdes
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reais. Proporcionando aos departamentos de radioterapia uma condi¢do adequada para a
realizacdo do controle de qualidade com uma precisdo na entrega da dose.
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6.1 MATERIAIS

6.1.1 Materiais dosimétricos

- 12 TLDs de CaSO4:Dy produzidos pelo IPEN de 0,6 cm de didmetro, 0,08 cm de espessura
e massa de 50 mg;

- 12 TLDs LiF:Mg,Ti produzidos pela Harshaw de 0,32 cm de didmetro, 0,09 cm de
espessura e massa de 24,6 mg;

- 12 TLDs pLiF:Mg,Ti produzidos pela Harshaw de 0,1 cm de didmetro, 0,1 cm espessura e

massa de 3,5 mg.

6.1.2 Sistemas de Irradiacdo e aquisicdo de imagens

- Fonte de radiacio gama de ¥'Cs, geometria 4n de atividade de 38,11 GBq em 17 de abril
de 2014 do Laboratorio de Dosimetria Termoluminescente (LDT/IPEN);

- Acelerador Linear Clinac 6 EX da Varian, pertencente ao Hospital das Clinicas FMUSP/
INRAD;

- Tomografo computadorizado GE 4 canais, pertencente ao Hospital das Clinicas FMUSP/
INRAD.

- Sistema Exctrac, pertencente ao Hospital das Clinicas FMUSP/ INRAD.

6.1.3 Sistema de impressao 3D

- Impressora 3D UP MODELO RAISE 3D - PRO,., pertencente ao Laboratorio de Materiais
Dosimétricos (LMD/ IPEN).

6.1.4 Softwares de desenho e impressao 3D

- 3DSlicer®;

- Autodesk fusion 360 (Licenca educacional — USP);
- ideaMAKER® 4.1.1;

- Simplify 3D®.

6.1.5 Softwares de analise de dados

- Origin PRO 9.1;
- Philips intellispace (pacs) media Viewer;
- Scilab v 6.0.



6.1.6 Objetos Simuladores

- Placas de agua solida SW de dimensdes 30 x 30 x 1 cm3, Hospital das Clinicas FMUSP/
INRAD;

- Placa de agua solida SW de dimenséo 30 x 30 x 0,5 cm?, Hospital das Clinicas FMUSP/
INRAD;

- Simulador Antropomorfico do cranio impresso em 3D, (desenvolvido neste projeto), do
LMD/ IPEN.

6.1.7 Materiais para construgéo do simulador

- Filamentos para impressora 3D de Acido Polilatico (PLA) disponivel comercialmente;

- Filamentos para impressora 3D radiopacos de ABS, modelos XCT-A desenvolvido no
IPEN?;

- Resina 2004 epoxi baixa viscosidade com endurecedor 3154;

- Tinta de coloracédo cinza.

6.1.8 Sistema de tratamento térmico

- Forno tipo mufla da marca Vulcan®, modelo 3-550 PD, do LMD/IPEN;
- Estufa de secagem e esterilizacdo, modelo SL-100, do LMD/IPEN.

6.1.9 Sistema de leitura TL

- Leitora TL da marca Harshaw™, modelo 4500 da Thermo Scientific do LMD/IPEN,
utilizada para leitura do CaSOa4:Dy;

- Leitora TL da marca Harshaw™, modelo 5500 da Thermo Scientific do LMD/IPEN,
utilizada para leitura do CaSOa4:Dy;

- Leitora TL/OSL da marca RISO™, modelo TL/OSL-DA-20 do LMD/IPEN, utilizada para
leitura do LiF:Mg,Ti e o pLiF:Mg,Ti.

6.1.10 Sistema de medicao de precisao

- Balanca de precis@o Shimadzu, modelo AY220 do LMD/IPEN.

6.1.11 Colimadores
- Colimador multileaf M3 da Brainlab, para simular tratamentos com campos pequenos,
pertencente ao Hospital das Clinicas FMUSP/ INRAD;

! Filamento composto por ABS+BaSO, para mimetizar tecido 6sseo desenvolvido no registro de depésito de
patente n° BR1020190131179 pelo aluno de doutorado Matheus Savi.
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- Colimador para 0 CaSOa4:Dy, 1,0 cm de didmetro e abertura central de aproximadamente
0,1 cm, do LMD/IPEN;
- Colimador para LiF:Mg,Ti, 4,5 cm de didmetro e abertura central com aproximadamente
0,5 cm, do LMD/IPEN.

6.1.12 Acessorios de planejamento e simulacédo de tratamento radioterapico

- Méascara termopléstica esterectaxica tipo B (Oxigen), pertencente ao Hospital das Clinicas
FMUSP/ INRAD;

- Suporte para cabeca e pescoco, pertencente ao Hospital das Clinicas FMUSP/ INRAD;

- Frame (Caixa localizadora — ExacTrac - Brainlab), pertencente ao Hospital das Clinicas
FMUSP/ INRAD.

6.2 Metodologia e analises realizadas

Os detectores deste estudo foram selecionados com base em sua sensibilidade,
linearidade da resposta, reprodutibilidade, dimenses fisicas e disponibilidade para o uso
clinico em campos pequenos. Na tabela 1 é possivel verificar as propriedades fisicas dos
detectores, incluindo seus materiais, dimensoes fisicas (Fig. 23), densidade, nUmero atdmico
e densidade de elétrons (nimero de elétrons por unidade de massa). Os parametros incluidos
na tabela 1 sdo Uteis ao discutir corre¢des para efeitos de média volumétrica e equivaléncia

de 4gua (Azangue, 2014).

Tabela 1: Resumo das propriedades dos dosimetros termoluminescentes utilizados neste estudo.

Tioo de Dimensdes do Densidade Densidade
d b volume sensivel Material z do material  eletrbnica (e-/g)
etector 3 NG
(cm) (g/cm3) em relagdo a 4gua
TLD - 100 0,32 X 0,32 X 0,09 LiF:Mg,Ti 7,51 2,64 0,833
TLD - pLiF 0,1x0,1x0,1 LiF:Mg,Ti 7,51 2,64 0,833
TLD - Sulfato 0,6 x0,6x0,08 CaSO.Dy 15,3 4,93 -

Fonte. Azangue, 2014; Almeida, 2017

Figura 23: Dosimetros Termoluminescente (TLDs).

ULiF
LiF:Mg.Ti
CaSO,:Dy

Fonte. Autora da tese
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A selecéo dos detectores CaSO4:Dy foi feita com base a sensibilidade a radiagéo
gama do *¥’Cs, em condicdes de equilibrio eletronico. Os detectores de LiF:Mg,Ti e pLiF
foram irradiados utilizando a fonte de irradiacdo de Sr 90/Y 90 RISO™. Todos os detectores
apresentaram variacdo de + 5% para cada detector, sendo averiguada a repetibilidade e a
reprodutibilidade da resposta TL dos mesmos.

6.2.1 Preparacdo para uso dos dosimetros

Para fazer uso dos dosimetros termoluminescentes é necessaria uma preparagdo para
utilizar esses cristais, ou seja, zerar a resposta TL do material, proveniente de qualquer
informagdo que esteja armazenada no detector, com o intuito de restaurar as condigdes
iniciais do detector (condicGes antes de serem irradiados). Devido a essas circunstancias é
necessaria a realizacdo do tratamento térmico, que consiste no aquecimento do material a
uma temperatura pré-determinada e mantendo-o nesta temperatura por tempo estipulado
(Furetta, 2003; Souza, 2019).

O processo de tratamento térmico pode ser descrito de trés maneiras: (a) Um
tratamento de inicializacdo, onde o tratamento é efetuado em amostras as quais nunca foram
utilizadas anteriormente, cuja finalidade é estabilizar os niveis de armadilhas, tornando
reprodutivel o background. (b) Tratamento padrao, utilizado para zerar qualquer informacao
de irradiacdo anterior. A finalidade € fazer retornar as armadilhas antes de terem sido
irradiadas. (c) tratamento pré-leitura, cujo objetivo é zerar 0s picos de baixa temperatura
caso possam ser encontrados na curva de emissdo, evitando desta maneira erros nas medidas
(Fig. 24 e 25) (Furetta, 2003; Souza, 2019).

Na tabela 2 é possivel observar os parametros de tratamentos térmicos utilizados para

cada detector empregado neste trabalho.

Tabela 2: Tratamento térmico pré-irradiacéo

Detector Forno Vulcan®  Estufa SL-100
LiF:Mg,Ti 400%1h 100%2h

pLiF 400%1h 100°/2h
CaS04:Dy 300%3h

Fonte. Autora da tese
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Figura 24: Forno tipo mufla Figura 25: Estufa de secagem e
da marca Vulcan®. esterelizacdo, modelo SL-100.

Fonte. Autora da tese

Outro parametro importante que deve ser analisado na utilizacdo dos detectores € a
eficiéncia intrinseca, que leva em consideracdo a massa de cada dosimetro. Este
procedimento permite avaliar a sensibilidade do detector que sera empregado em uma
determinada medicéo.

Os dosimetros aplicados neste trabalho foram pesados utilizando uma balanca

analitica digital de marca shimatzu, conforme pode ser demonstrado na figura 26.

Figura 26: Balanga analitica digital de marca
Shimatzu, modelo AY220.

Fonte. Autora da tese

6.2.2 Teste de estabilidade da leitora TL

Testes de desempenho foram efetuados nas leitoras utilizadas neste trabalho. A
leitora Harshaw™ 5500 (Fig. 27) é submetida a testes diarios como luz padréo (Test light) e
sinal/ruido (PMT Noise) para averiguar algum tipo de variacdo. Do mesmo modo, a leitora
Harshaw™ 4500 (Fig. 28) também foi submetida aos mesmos testes de estabilidade. Paraa
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utilizacdo da leitora (R1SO reader) (Fig. 29) séo feitos testes de desempenho pela equipe de

manutencdo do fabricante periodicamente.

Figura 27: Leitora TL da marca Harshaw™, Figura 28: Leitora TL da marca Harshaw™,
modelo 5500 da Thermo Scientific. modelo 4500 da Thermo Scientific.

dosimetros
CaSO,:Dy

Figura 29: Leitora TL/OSL da marca RISO™, modelo TL/OSL-DA-20.

Fonte. Autora da tese

6.2.3 Colimadores
6.2.3.1 Colimadores para leitura TL

Para as doses maiores que 1 Gy foi utilizado um colimador para 0 CaSO4:Dy (Villani,
2017) na leitora Harshaw™ 4500, com a finalidade de reduzir a intensidade do sinal emitido
pelos dosimetros. O mesmo ocorreu com a leitora RISO reader, para leitura do LiF:Mg,Ti,
com doses maiores de 1 Gy. A finalidade de utilizar um colimador € proteger a
fotomultiplicadora de atingir a saturacdo, possibilitando um intervalo de dosimetria mais
extenso. Na figura 30 é possivel evidenciar o colimador utilizado na Harshaw™ 4500 (a) e
na RISO reader (b).
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Figura 30: a) Colimador utilizado para o0 CaSO4:Dy (0,1 cm de abertura central) e b)
Colimador utilizado para o LiF:Mg,Ti (0,5 cm de abertura central).

Fonte. Autora da tese

6.2.3.2 Colimador multileaf M3 da Brainlab

A SRS exige que a dose no tumor seja entregue com alto grau de conformidade e
precisdo. O BrainLab M3 (BrainLAB, Feldkirchen, Alemanha) € um sistema de colimador
automatico de folhas multiplas (MLC) controlado por computador que se conecta ao
acelerador linear. O tamanho das folhas permite que a dose de radiacdo esteja em
conformidade com o volume do tumor em trés dimensdes (Crosbie et al, 2004).

O sistema de micro colimador de mdltiplas folhas BrainLab M3 é capaz de fornecer
formas de campo precisas que o tornam muito adequado para os rigores da radiocirurgia
estereotéxica. As distribuicGes de dose podem ser calculadas no sistema de planejamento e
podem ser entregues com precisao a campos muito pequenos (Crosbie et al, 2004).

Na figura 31 € possivel visualizar o colimador da BrainLab M3 que foi utilizado em
todas as medidas de caracterizagdo dosimétrica e aplicacdes clinicas que adotaram condi¢des

reais de tratamento.

Figura 31: Colimador multileaf M3 acoplado ao Acelerador linear.

Colimador
multileaf M3
da Brainlab

Fonte. Autora da tese
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6.2.4 Selecdo dos dosimetros e sistema de irradiacéo

Para a selecdo dos dosimetros CaSOa4:Dy foi utilizada a fonte de **’Cs, onde foram
efetuadas cinco irradiacOes para a reducdo do efeito da variacdo estatistica. Todos o0s
respectivos detectores estavam em condic6es de equilibrio eletronico (Placas de acrilico de
0,3 cm). As irradiacGes foram feitas com uma distancia fonte-detector de 30 cm, com uma
dose de 10 mGy (Fig. 32).

Para os dosimetros LiF:Mg, Ti e pLiF, foi utilizada a fonte Sr 90/Y 90 RISO™ (Fig.

33), sendo efetuadas cincos irradiacdes com uma dose de 500 mGy.

Figura 32: a) Console do 137Cs, b) Fonte de **Cs.

( VAro 30 em -— Fonte |

" Horewsil DESIGNS Inc.

b)

Fonte. Autora da tese

Figura 33: Fonte de Sr 90/Y 90 RISO™,

Fonte. Autora da tese

6.3 Aplicacdes Clinica

O protocolo da AAPM 483 recomenda a dosimetria com dois feixes de energia
(6 MV e 10 MV) para campos pequenos, porém no Hospital das Clinicas FMUSP/ INRAD

74



o acelerador linear (6EX da Varian) possui apenas a energia de 6 MV, devido a esta limitagéo
as irradiacOes foram efetuadas utilizando apenas o feixe de 6 MV, visando que a maioria dos

setores de radioterapia utiliza a energia de 6 MV.

6.3.1 Caracterizacdo do sistema dosimétrico

A caracterizacdo dosimétrica foi realizada no acelerador linear Clinac 6 EX da
Varian. Para este procedimento foram utilizadas seis placas de agua solida com espessura de
1 cm e uma placa com espessura de 0,5 cm e um colimador multileaf M3 da BrainLab M3.
Os dosimetros foram irradiados com energia de 6 MV no intervalo de dose de 0,8 Gy a 10
Gy. A calibracdo do feixe foi realizada de acordo com TRS 398 para fornecer uma saida de
1 ¢cGy / MU. O tamanho do campo foi de (9,8 x 9,8) cm? com o SSD de 100 cm e
profundidade de 1,5 cm, sendo uma profundidade considerada inerente para tumores tratados
com radioterapia de alta precisdo, como nos tratamentos utilizando IMRT na regido de
cabeca e pescoco (Azangwe et al, 2014). Na figura 34 é possivel visualizar o arranjo de

irradiacdo do campo.

Figura 34: Arranjo de irradiacdo de campo (9,8 x 9,8) cm? com SSD de 100 cm.

Placas de
agua solida

Dosimetros

Placas de
agua solida

Fonte. Autora da tese

6.3.2 Sensibilidade média dos dosimetros termoluminescentes

Para uma analise mais ampla foram efetuadas duas irradiacGes para verificar a
sensibilidade média dos dosimetros na regido de dose estudada. Para esta aplicagdo foram
utilizadas placas de agua sélida de 1 cm (seis placas) e 0,5 cm (uma placa) sendo efetuadas
duas irradiagdes de 700 UM/min (7 Gy) e 900 UM/min (9 Gy), em uma profundidade de 1,5

cm, energia de 6 MV e tamanho de campo de 9,8 x 9,8 cm? a uma distancia de 100 cm.

6.3.3 Caracterizagdo do fator campo

A caracterizacdo dos tamanhos de campos foi realizada em porcentagem de dose

profunda (PDP) utilizando os parametros de comissionamento do protocolo 398. As
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irradiacOes foram feitas com uma energia de 6 MV, com uma dose de 1 Gy para 0s campos
de 9,8x9,8cm? 5x5cm? 4x4cm? 3x3cm? 2x2cm? 1x1cm?e0,5x0,5cm? Foram
realizadas duas sessfes de medicdo independentes para os trés tipos de detectores com a
finalidade de garantir a reprodutibilidade nas medicdes. Para cada tamanho de campo em
uma Unica sessdo foram utilizados trés detectores e para o tamanho de campo de 1 x 1 cm?
foi utilizado um detector em cada sessdo (Sendo efetuadas seis sessdes). Desta maneira, foi
possivel reduzir as incertezas nas medicdes e garantir a confianga nos resultados das
irradiacOes de acordo com TRS 483.

Para a dosimetria dos campos de 0,5 x 0,5 cm? foram realizadas medigOes apenas
com o detector pLiF devido as dimensdes do campo. Para esta aplicacdo foram realizadas
dez medicBes independentes com o intuito de se obter uma maior precisdo nas medidas
levando em consideracdo o tamanho minimo do campo avaliado.

Na figura 35 é possivel evidenciar o arranjo experimental para a caracterizacdo do

fator campo.

Figura 35: Setup de caracterizacdo do fator campo.

Colimador
multileaf
M3

Arranjo
experimental

Fonte. Autora da tese

6.3.4 Determinacdo do fator campo utilizando os dosimetros termoluminescentes

O tamanho do campo é definido como o par de dimensdes (campos retangulares) ou
o diametro (campos circulares) que define a area do campo na distancia e profundidade da
medicdo (Report 483, 2019). O campo de referéncia convencional para a maioria dos
equipamentos de radioterapia (10 x 10 cm?) segue o codigo de praticas da AAPM TG-51.
Quando o campo convencional de 10 x 10 cm? ndo pode ser estabelecido, um campo

especifico da maquina (msr) € introduzido, este deve ter dimensfes 0 mais proximo possivel
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do campo de referéncia convencional (Alfonso, 2008). Para este estudo o campo
estabelecido foi o tamanho de 9,8 x 9,8 cm?, isso ocorreu devido a limitagdo do colimador
multileaf M3 que tem sua abertura total neste tamanho de campo.

O tamanho de um campo é considerado como sendo pequeno, quando este atende uma
das trés condicOes descritas na secdo 5. Para a determinagdo do fator de correcdo para
campos pequenos é necessario que as medidas possam ser normalizadas para um campo
intermediario. (Dieterich e Sherouse, 2011) e (Cranmer-Sargison et al, 2013) usaram
tamanhos de campos de 5 x 5, 4 x 4, 3 x 3 cm? para a normalizagdo. A norma de DIN 6809-
8 que faz uma abordagem sobre a dosimetria de campos pequenos usa um campo
intermediario de 4 x 4 cm?. Ja Azangwe (2014) utiliza um campo intermediario de 3 x 3 cm?
para a normalizacdo. Visando a proposta dos trabalhos ja mencionados, este estudo adotou
o campo de 4 x 4 cm? como o campo intermediario para os respectivos campos estudados.

Os calculos foram desenvolvidos a partir da equacéo 4.

6.3.5 Perfil do feixe de radiacao

Quando um detector é submetido a uma varredura em profundidade ao longo dos
eixos x (crossline) e y (inline), um perfil do feixe é formado. O perfil do feixe de radiacéo
pode ser descrito como a razdo entre a leitura do detector ao longo do campo, pela leitura do
mesmo detector no eixo central desse campo, desta maneira, as medidas tornam-se relativas
fora e dentro do eixo central do campo de irradiagdo. Alguns parametros estdo associados ao
perfil do feixe do campo de radiacdo como (IAEA, Viena, 2001; Oliveira, 2007):

1) Simetria - E definida na profundidade de dose maxima (Dmax), que corresponde &
profundidade mais sensivel para averiguar o parametro de uniformidade do feixe,
que é caracterizada pelo desvio percentual maximo entre a dose de ambos os lados
do centro do campo.

2) Penumbra - E descrita como as distancias laterais do eixo central do feixe com os
valores de dose entre 80 % e 20 %.

3) Planura - E estipulada do perfil, baseado dos valores de dose maxima (Dmax) €

minima (Dmin), dentro de 80 % da &rea do campo utilizado (Oliveira, 2007).

Para este estudo os perfis de dose foram obtidos com uma dose de 7 Gy, energia de
6 MV e SSD de 100 cm, para os tamanhos de campos de 2 x 2 cm?, 1 x 1 cm? e 0,5 x 0,5
cm?. As medidas foram realizadas em profundidade de dose maxima (1,5 cm). Os dosimetros

foram colocados em uma cera ortoddntica (Fig. 36), nos sentidos inline e crossline (Fig. 37)
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e posto em placas de &gua solida. Os resultados obtidos foram normalizados para o eixo
central. Estes dados foram utilizados para analise da resposta dos diferentes dosimetros com
relacdo aos parametros do feixe, como: profundidade de dose maxima, dimens6es do campo
e efeito da média volumétrica, visando que quanto maior o detector, maior a possibilidade

de influéncia nas medidas (Cunha, 2019).

Figura 37: Campo de irradiacdo nos

Figura 36: Cera ortoddntica rosa 7. sentidos inline (Y) e crossline (X).

Fonte. Autora da tese

Para os perfis do feixe de radiacdo serem analisados foram necessarios um acréscimo
no tamanho dos campos, ou seja, 0 campo de 2 x 2 cm? foi estudado com um tamanho de
campo de 3 x 3 cm?, o campo de 1 x 1 cm? com um tamanho de campo de 2 x 2 cm? e 0
campo de 0,5 x 0,5 cm? com dimensdes de 1 x 1 cm?, esta tematica tem o intuito de visualizar

a penumbra da dose de radiacéo.

6.3.6 Fator de correcao do efeito da média volumétrica (Volume Averaging)

Para o desenvolvimento do efeito da média volumétrica alguns parametros sao
necessarios como: as dimensdes dos dosimetros e os perfis do feixe de radiac&o.

Devido a geometria dos dosimetros ou detector empregado, é necessario levar em
consideracdo a funcdo peso, w(x,y). Este parametro deve aproximar o dosimetro para um
formato de detector, como: linha, cilindro, cilindro com eletrodo central ou um formato
circular (Cunha, 2019). Neste trabalho os dosimetros foram aproximados para um detector
com formato circular como o diodo, isso devido a face do dosimetro esta voltada para o feixe
central do acelerador linear (Fig. 38).

Para serem utilizados, os perfis do feixe foram aproximados para uma distribuicao
gaussiana que foi obtida pelo programa grafico origin, na verséao 9.0.

Para o célculo da média volumétrica foi utilizado um cddigo desenvolvido por

Cunha, 2019 utilizando o software scilab, na versao 6.0.
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Figura 38: Detector em formato de circulo considerado para o calculo da média volumétrica, esquema adaptado
para os TLDs.

v

AN
./

Fonte. Imagem adaptada de Cunha, 2019.

As funcdes peso, podem ser calculadas atraves das relagdes descritas no TRS — 483
(IAEA, 2018), neste caso foram utilizados o ajuste definido por Cunha, 2019 para a situacao
demonstrada na imagem acima.

a) w(x, y) =1, x*+ y? < R? (6)

w(x, y) = 0 para quaisquer outros pontos considerando os detectores em analise.

6.3.7 Desenvolvimento do objeto simulador impresso em 3D

Os simuladores antropomorficos sdo determinados pela geometria, tamanho e por
sua composicao, essas caracteristicas indicam a finalidade ao qual o simulador sera aplicado.
Dentre as areas de aplicacdes os simuladores podem ser usados em distintas modalidades
empregando radiacédo ionizante como:

a) Simuladores de dosimetria - Tém como objetivo simular as condi¢des de um
procedimento para medir a dose em determinados pontos de interesse (Dewerd, 2014);

b) Simuladores para radiodiagnostico - Consegue avaliar a qualidade da imagem nos
sistemas de aquisicdo (Dewerd, 2014; Goldstone, 1990);

c) Simuladores para protecdo radiolégica - Tém como finalidade avaliar
retroespalhamento, medicGes de dose em profundidade e simuladores com radioatividade
incorporada para calibragéo de sistemas de contagem in vivo (Goldstone, 1990).

d) Simuladores para medicina nuclear - Os simuladores geralmente sdo projetados
para ter cavidades ou insercdes que prendem o material injetado durante o processo de
realizacdo da imagem (Dewerd, 2014).

Com o intuito de desenvolver um simulador antropomorfico para dosimetria de

campos pequenos utilizando feixes clinicos de fotons, este estudo foi baseado e adaptado da
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caracterizagdo de materiais de impresséo 3D realizada por Villani (2021), que efetuou varios
estudos preliminares que antecedem este trabalho, dentre eles se destacam:

a) Medicdes de atenuacdo dos materiais de impressao;

b) Determinacdo da densidade dos materiais;

¢) Estudo da transmisséo do PLA e ABS para percentuais de preenchimento (infill);

d)Estudo de caracterizagdo dos filamentos XCT desenvolvidos no IPEN (Villani,

2021; Savi et al, 2020).

A construcdo do simulador foi obtida a partir do arquivo STL, tendo como referéncia
um simulador de cabeca e pesco¢co de modelagem 711-HN da CIRS (Fig. 39). O simulador
da CIRS foi desenvolvido para aplicagfes radiodiagnosticas (Fig. 40), sendo ideal para
determinar as configurac@es do sistema e comissionar equipamentos radiologicos. O modelo
711-HN é construido com materiais equivalentes de tecido humano tendo sua estrutura e
tamanho mediano que se aproxima da cabe¢a humana masculina que obedece as dimensoes
dos formalismos internacionais (Hamedani et al, 2018; Diamantopoulos et al, 2018). A
escolha deste simulador como referéncia foi baseada nas caracteristicas anatémicas
detalhadas que inclui: cérebro, regibes Osseas, laringe, tragueia, seios da face, cavidades
nasais e dentes (CIRS, 2021). Para utilizar o modelo proposto pela CIRS (711-HN) o
simulador impresso em 3D foi adaptado com acessorios que permitem um encaixe na regido
encefalica (calota craniana) para fixar os dosimetros termoluminescentes para dosimetria de
campos pequenos utilizando feixes clinicos de fotons.

Os materiais de impressao utilizados para equivaléncia de tecidos moles e tecido
6sseo foram determinados com base nos estudos mencionados anteriormente. O PLA foi
utilizado com equivaléncia a tecidos moles e 0 ABS XCT-A produzido no IPEN (Savi et al,

2020) foi utilizado como tecido 6sseo, ambos sdo apresentados na figura 41.

Figura 39: Simulador 711-HN da CIRS usado como referéncia para impressdo do simulador
impresso em 3D para dosimetria clinica de feixe de fotons.

Fonte. CIRS, 2021
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Figura 40: Imagens de TC do simulador 711-HN da CIRS. A) Imagem de TC em corte sagital. b) Anatomia
antropomorfica 3D detalhada.

Fonte. CIRS, 2021

Figura 41: a) O PLA - Utilizado com equivaléncia a tecidos moles. b) ABS XCT-A
produzido no IPEN - Utilizado como tecido ésseo.

Fonte. Autora da tese

6.3.8 Impressédo do objeto simulador

O prototipo de impressao se realizou baseado nos parametros de imagem de uma
tomografia computadorizada do simulador 711-HN da CIRS. As imagens foram
disponibilizadas pelo acervo do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina — IFSC, onde se obteve o modelo tridimensional utilizando o software de
segmentacdo 3D Slicer (Fig. 42), onde as estruturas foram desenhadas corte a corte.

Visando as dimensdes geométricas do simulador e por motivos operacionais como o
tempo de impressdo que é relativamente longo e a probabilidade da falta de material
enquanto a impressao ocorre, o simulador foi impresso em quatorze segmentos (partes), onde

se utilizou o software Simplify 3D para a programacao de impressao, podendo ser visualizada
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na figura 43. As pecas segmentadas possuem cerca de 2,0 cm de altura com um tempo médio
de impressdo de 20 horas para cada pega.

As configuracbes de impressdo estabelecidas para o PLA foram estipuladas com
2 linhas continuas externas e preenchimento retilineo de 100% com orientacdo +45°/-45°.
Para 0 ABS XCT-A que tem uma equivaléncia préxima ao 0sso a configuracao também foi
efetuada com 2 linhas continuas externas (osso cortical), e 45% infill (osso trabecular)
(Villani, 2021).

Na tabela abaixo segue os parametros de configuracdo que foram utilizados para a

impressao das pecas do simulador antropomérfico.

Tabela 3: Caracteristicas técnicas de impresséo para PLA e ABS XCT-A.

Densidade Temperatura Temperatura Velocidade de

Material Cor Nominal de extruséo da mesa de impressao
(g.cm™) (%) impressao (%) (mm.s?)
PLA  Transparente 1,24 215 60 50
XCT-A Puro/Branco - 225 100 60

Fonte. Villani, 2021

Na figura 44 é possivel visualizar a impressdo da peca utilizando os dois bicos
extrusor da impressora 3D UP.

Uma das ultimas etapas de impressao é o pés-processamento onde muitas vezes exige
um acabamento na peca impressa. Para a finalizacdo do simulador foi utilizado uma lixa
grossa para uniformizar pequenas falhas que ocorreu durante a impressdo e para dar uma
textura na superficie da peca impressa foi utilizada resina epoxi e tinta de coloragéo cinza
(Fig. 45).

Figura 42: a) e b) Modelo do simulador feito pelo software de segmentac¢do 3D
Slicer. ¢) Adaptagdo do simulador para encaixe dos dosimetros termoluminescentes.
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Fonte. Autora da tese; Villani, 2021

Figura 43: a) e b) Programac&o de impressdo do simulador por segmentacéo utilizando o software
Simplify 3D, apresentando riquezas de detalhes anatdmicos. ¢) Segmentagdo em trés eixos.

" 48 N

Fonte. Autora da tese

Figura 44: Pega sendo impressa utilizando os dois bicos extrusor da impressora.

Fonte. Autora da tese
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Figura 45: a) Resina epoxi, b) Tinta de coloragéo cinza, utilizada para finalizagdo do
objeto simulador.

Fonte. Autora da tese

6.3.9 Impressdo do suporte para posicionar 0s dosimetros no simulador

O objeto simulador de cranio possui caracteristicas que o faz apto para simular um
paciente ao qual serd submetido a um tratamento radioterapico. Para esta finalidade foi
desenvolvido um suporte impresso em 3D capaz de ser encaixado ao simulador com as
propriedades teciduais, onde é possivel acoplar os dosimetros termoluminescentes para a
dosimetria em condicdes reais de tratamento.

Para a impressdo do suporte alguns testes foram efetuados antes da impressao
original do acessorio. Estes testes foram fundamentais para que o suporte pudesse encaixar
no simulador e acoplar os dosimetros para que eles ndo se movessem dentro do simulador,
com o intuito de obter uma precisdo dosimétrica devido ao tamanho do campo aplicado neste
estudo.

O suporte foi desenvolvido com dimensdes de 6,2 cm de altura e 8,5 cm de largura,
sendo impresso em duas partes, ambas impressas com um preenchimento de 100% (infill),
da mesma maneira que o simulador foi impresso. O protétipo de impressdo foi efetuado no
Autodesk fusion 360 (Licenca educacional — USP) (Fig. 46), onde foram determinadas as
caracteristicas dimensionais do suporte. Ulteriormente foi utilizado o software de impressédo
ideaMAKER® 4.1.1. Este software é utilizado como fatiador, pois consegue demonstrar
como o objeto sera impresso e se ele sera impresso em camadas. O fatiador (software
ideaMAKER® 4.1.1) é um conversor, ou seja, ele tem o objetivo de converter o desenho que
sera impresso para um codigo (Gcode) que a impressora 3D ler.

Na figura 47 é possivel evidenciar a programacdo de impressao, iniciando com o

Brim que serve para aderir a peca na mesa, dando seguimento as camadas para uma maior
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sustentacdo do objeto que serd impresso. Este pardmetro de camadas pode ser alterado
conforme a necessidade de cada peca que sera impressa. Finalizado a quantidade de camadas
0 processo de preenchimento infill (%) se inicia com a programacéo ao qual é definida no
programa de impressdo. A configuracdo de impressao ficou definida iniciando com cinco

camadas e preenchimento infill de 100%.

Figura 46: Prot6tipo de impressdo utilizando o software Autodesk fusion 360, definindo as dimensdes do
suporte. a) Parte inferior do suporte, b) Parte superior do suporte.

Circulo central

Diametro - 6,1 cm Circulo central

Diametro—6,1 cm
Profundidade — 0,5 cm

Acoplar os dosimetros )
Diametro—0,75 cm e
Profindidade — 0,08 cm \

Altura

Altura 32cm

3,0cm

Fonte. Autora da tese

Figura 47: Programacéo de impresséo, a) Primeira camada sendo formada, b) Inicio do preenchimento
infill.

100% infill

Fonte. Autora da tese

Para que as primeiras camadas de impressdao ndo sejam afetadas diretamente é
necessaria uma configuracdo de distdnciamento entre o bico extrusor e a plataforma de
impressdo. Se 0 bico extrusor esta muito proximo da mesa pode ocorrer um impedimento da
saida do material acarretando uma oclusédo do bico extrusor. O efeito inverso também pode

ocasionar um problema, pois se 0 bico extrusor estd muito distante da plataforma de
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impressdo a peca pode mover-se suscitando um entortamento ou perda da pega que esta
sendo impressa. (Grieser, 2015; Silva, 2020). Visando esta possibilidade de ocorréncia
alguns testes de distanciamento foram efetuados para verificar qual melhor distancia seria
indicada nesta impressao. O manual da impressora indica usar uma distancia entre o bico
extrusor e a plataforma de impresséo de 0,02 cm (RAISE 3D, 2019). Neste estudo foi
utilizada uma distancia de 0,03 cm.

Outro parametro analisado foi 0 aquecimento do bico extrusor que a peca seria
impressa, pois é algo que também influéncia no processo de impresséo. Neste caso devemos
levar em consideragdo o tipo de material que sera utilizado. Para o suporte de dosimetros foi
utilizado o PLA em toda a impressao. Craft e Howell (2017) indica uma temperatura 225 °C
para o bico extrusor no caso de utilizar o PLA. Na figura 48 foi efetuado um teste de controle
de qualidade do material com uma temperatura do bico extrusor indo de 190 °C a 220 °C que

é o intervalo de temperatura de fusdo do material.

Figura 48: Teste de temperatura do bico extrusor da impressora para o PLA.

Fonte. Autora da tese

A temperatura utilizada foi a de 205°, pois a peca demonstrou uma boa aderéncia sem
nenhuma intercorréncia capaz de prejudicar a peca impressa.

Com os parametros de impressdo definidos foi efetuada a impressdo de um suporte
modelo a fim de averiguar se os padrdes estabelecidos seriam suficientes para a impressao

final da peca (Fig. 49 e 50). Os parametros de impressdo estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas técnicas de impressao para PLA.

Densidade Temperatura Temperaturada Velocidade de
Material Cor Nominal de extruséo mesa de impresséo
(g. cm™) (°C) impresséo (°C) (mm.s?)
PLA  Transparente 1,24 205 60 70

Fonte. Autora da tese
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Figura 49: a) e b) Protétipo de impressdo de uma pega teste.

Fonte. Autora da tese

Figura 50: a) e b) Peca teste impressa com 15% de infill.

Local de
inserir o
dosimetro

T ———
Suporte
| inferior
a) inferior superior

Fonte. Autora da tese

Com o modelo impresso foi possivel alterar pequenas falhas, como dimensdes de
altura da peca para encaixar melhor no simulador e aumentar o diametro de inserir os
dosimetros visando o tamanho do CaSO4:Dy e o LiF:Mg,Ti. Para utilizar o micro LiF foi
necessaria a impressdo de um novo suporte devido as dimensdes do pLiF, pois este ficaria
livre para se mover dentro do suporte sem uma precisdo das medidas (Fig. 51). No
desenvolvimento do suporte inferior foi alterado apenas o diametro de inser¢do do micro LiF
para que este pudesse estar simétrico de tal maneira no centro do simulador que é possivel

se fazer o estudo comparativo de desempenho dos trés detectores utilizados neste estudo.

Figura 51: Impressao do suporte do pLiF.

Fonte. Autora da tese
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6.3.10 Validacéo do simulador impresso em 3D por tomografia computadorizada

A analise de empregabilidade do simulador impresso em 3D foi efetuada através de
uma tomografia computadorizada GE de quatro canais pertencente ao Hospital das Clinicas
— FMUSP/INRAD (Fig. 52 (a)). Neste estudo os testes foram elaborados a partir da Unidade
de Hounsfield (Hounsfield Units — HU), que sdo o numero de TC que cada tecido apresenta
em uma imagem, ou seja, sao valores numéricos inerentes as propriedades de atenuacéo dos
materiais. A metodologia adotou um estudo comparativo entre os resultados obtidos com o
simulador da CIRS 711, o impresso em 3D, o Catphan® 604 (utilizado em controle de
qualidade para TCs) e a Unidade Hounsfield apresentada em uma imagem do cranio.

As imagens de TC do simulador do cranio (Fig. 52 (b)) foram adquiridas utilizando
0 protocolo para radiocirurgia com um incremento de 0,12 cm, ou seja, 0S cortes sdo mais
finos do que uma tomografia padrédo para imagens do cranio, isso ocorre devido as dimensdes
das lesdes na maioria das vezes serem bem pequenas. Na tabela 5 € possivel verificar os

parametros utilizados para a aquisicdo da imagem.

Tabela 5: Paramétros de aquisi¢do das imagens tomogréficas.

KV mA Incremento t(s) mAs
(cm)
120 10 0,12 48 200

Fonte. Autora da tese

Figura 52: a) Tomografo computadorizado GE 4 canais, pertencente ao Hospital das
Clinicas FMUSP/ INRAD. b) Imagem do simulador sendo realizada pelo TC.

Fonte. Autora da tese

Posteriormente a aquisicdo das imagens, o arquivo (DICOM) foi analisado atraves

do software Philips intellispace (pacs) media Viewer, onde foi efetuada a verificagdo dos
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nameros de TC para o simulador impresso em 3D nos tecidos moles e 6sseo, e a medi¢do de

ar em determinadas regides do simulador.

6.3.11 Simulagéo e planejamento radioterapico do simulador impresso em 3D

O tratamento radioterapico € um procedimento bastante complexo por envolver uma
gama de métodos direcionados ao paciente. Neste estudo adotamos uma metodologia
semelhante a condicdes reais de tratamento. Em primeira instancia foi efetuada a simulacéo,
onde sdo definidos os acessorios de imobilizagdo e posicionamento do paciente (neste caso
o simulador do cranio), em seguida foi realizada a aquisicdo de imagens por tomografia
computadorizada (TC). Subsequente foi efetuado o planejamento onde foi feito o
delineamento das estruturas e calculo de dose. Realizadas as etapas anteriores, o setup foi
efetivado (localizacéo da regido de tratamento no AL), finalizadas todas as etapas anteriores,
0 processo de tratamento (irradiacao do simulador do cranio) pode ser executado. Nas figuras
53, 54, 55 e 56 podemos verificar as etapas de todos os métodos realizados com o simulador
impresso em 3D.

1) Simulacéo utilizando o simulador impresso em 3D;

Figura 53: Mascara termoplastica estereotaxica Figura 54: Modelagem da mascara
tipo B (Oxigen). termoplastica no simulador.

Fonte. Autora da tese

Figura 55: a) Mascara ja modelada, b) Simulador com méscara termoplastica com
reforgo propria para procedimentos como radiocirurgia.

Fonte. Autora da tese
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2) Aquisicao das imagens por TC;

Figura 56: a) Aquisicdo da imagem do simulador, b) Scout (Programacéo da imagem).

Fonte. Autora da tese

3) Planejamento e célculo de dose;
As imagens subsequentes demonstram como foram realizadas as configuracdes de
planejamento, insercdo dos campos e calculo de dose.
A Figura 57 apresenta o acessorio para posicionar os dosimetros termoluminescentes.
O numero 5 no centro do acessério foi definido como ponto central (Simulando uma regido

tumoral - PTV), e os pontos 1, 2 e 4 a verificacdo de dose nos 6rgaos em risco - OAR.

Figura 57: Acessorio para posicionar os TLDs. (Ponto 5 - Dose de
referéncia - PTV).

Fonte. Autora da tese

As figuras 58 a 62 apresentam o planejamento e a inser¢do dos campos de irradiacéo
para o tratamento de radiocirurgia.
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Figura 58: a) Imagem tomogréfica do simulador em corte axial com
delineamento de estruturas, b) delineamento dos pontos de irradiac&o.
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. Ponto 4
¥

P&%)

Fonte. Autora da tese

Figura 59: a) e b) Insercéo dos 4 campos de tratamento.

\\ 1 ////
W _._

Fonte. Autora da tese

Figura 60: Andlise da dose depositada no volume alvo. a) Histograma demonstrando a dose

no volume tumoral. b) Histograma demonstrando a dose no ponto 5 (Ponto planejado - PTV).
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Fonte. Autora da tese
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visualizagdo do campo conformado para distintos cortes tomograficos, c) DRR: Verificagdo do posicionamento.

Figura 61: a) Posicionamento do paciente com o gantry a 150° e mesa com 70°, b) BEV: Possibilita a

b)

Table:

. i Collmator: 270
. Gentrys  150°
-~ 2 e

Group 1_SulfatoCentrla : Dyn. Arc 1(Gantry=150°,
Table=70°)

x
Group 1_SulfatoCentrla : Dyn. Arc 1(Gantry=150°,

Table=70")

Group 1_SulfatoCentrla : Dyn. Arc 1 (Gantry=150°,
Table=70°)

Fonte. Autora da tese

Figura 62: a) Posicionamento do paciente com o gantry a 30° e mesa com 30°, b) BEV: Possibilita
a visualizagdo do campo conformado para distintos cortes tomograficos, ¢) DRR: Verificagdo do

a)

Y

posicionamento.

jistance: 1000mm X1

b)

V2

X2 Table: e

Group 1_SulfatoCentrla : Dyn. Arc 2(Gantry=30°,

Table=30°)

Group 1_SulfatoCentrla : Dyn. Arc 2(Gantry=30°,
Table=30°)

7

Group 1_SulfatoCentrla : Dyn. Arc 2 (Gantry=30°,

.2 1000.0 mim)

Table=30°)

Fonte. Autora da tese

6.3.12 Aplicacéo clinica utilizando objeto simulador impresso em 3D

Apos a realizacdo do planejamento o simulador foi submetido a irradiagdo com uma

dose de 7 Gy, utilizando a técnica de radiocirurgia 3D em arco dindmico. O simulador foi

posicionado conforme o planejado e colocada a mascara termopléstica para imobilizagédo

(Fig. 63). Para os campos de irradiacdo foram efetuadas imagens radiograficas utilizando o

Excatrac® (radioterapia guiada por imagem — IGRT). O Exactrac® é um sistema de

monitoramento baseado em raios-X, essa tecnologia assegura uma precisdo submilimétrica

durante o tratamento de radiocirurgia independente do dngulo da mesa ou posigéo do gantry,

92



podendo assim detectar potenciais movimentos do paciente, desalinhamentos ou possiveis
deslocamentos anatémicos internos, ou seja, tem com objetivo a verificagdo do isocentro de
tratamento conforme protocolo para radiocirurgia (Almeida et al, 2016; BrainLab, 2021).
Com o intuito de diminuir a variacdo estatistica o procedimento de simulacédo do tratamento
foi realizado trés vezes para cada grupo de detectores. Os pardmetros de irradiacdo estdo

descritos na tabela 6.

Tabela 6: Pardmetros de irradiacdo do simulador.

Anguloda Iniciodo  Final do Angulodo X1 X2 Y1 Y2

mesa gantry[°] gantry[°] colimador[°] [ecm] [cm] [cm] [cm] UM/min
Arco dinam. 1 70 30 150 270 1,4 14 1,6 1,6 302
Arco dindm. 2 30 150 30 270 14 14 1,6 1,6 310
Arco dinam. 3 330 330 210 270 14 14 16 16 311
Arco dindm. 3 290 210 330 270 14 14 16 16 300

Fonte. Autora da tese

Figura 63: a) Posicionamento do simulador com a méscara termoplastica
para radiocirurgia, b) Simulador com o framelle (Sistema Exactrac).

a)

Fonte. Autora da tese
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7.RESULTADOS E DISCUSSOES
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 Selecdo dos dosimetros termoluminescentes

Os dosimetros foram selecionados com o intuito de obter um lote mais homogéneo e
com limites de aceitacdo dentro de £ 5%. As figuras 64 e 65 demonstram a sensibilidade
média de cinco leituras com coeficiente de varia¢do dentro de +1% para o sulfato de célcio
e +2,5% para o LiF.

O uLiF apresentou um coeficiente de variagdo para media de cinco leituras dentro de
+ 3%. Os dosimetros pLiF demonstraram uma boa repetibilidade, porém eles ndo
apresentaram respostas dentro da mesma sensibilidade, como € possivel observar na figura
66.

Figura 64: Selegdo dos dosimetros avaliada pela sensibilidade média de quatro leituras (CaSO4:Dy).

85

65

T T T T
220 240 260 280 300
Dosimetros

Fonte. Autora

Figura 65: Sele¢do dos dosimetros avaliada pela sensibilidade média de quatro leituras (LiF:Mg,Ti).
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Fonte. Autora
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Figura 66: Selecdo dos dosimetros avaliada pela sensibilidade média de quatro leituras (ULiF:Mg,Ti).
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Fonte. Autora da tese

7.2 Testes de estabilidade da Leitora TL Harshaw 4500

As figuras 67 e 68 apresentam os valores médios obtidos para a luz de referéncia
(Reference Light) e a raz&o sinal ruido (PMT Noise) da leitora 4500. Ambos os valores
demonstraram uma concordancia dentro dos limites de aceitacdo de +5%. Os testes
demonstraram uma boa estabilidade da leitora TL Harshaw 4500.

Os testes feitos para a razdo sinal ruido apresentaram um DPM de 0,002 nC e
coeficiente de variacdo de + 1%. Para a luz de referéncia o DPM foi de 0,364 nC e coeficiente
de variacdo de + 0,5%.

Figura 67: Teste de estabilidade da leitora 4500 "PMT Noise”.
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Fonte. Autora da tese
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Figura 68: Teste de estabilidade da leitora 4500

“Reference Light”.
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7.3 Aplicacdes clinicas

Fonte. Autora da tese

7.3.1 Caracterizacao do sistema dosimétrico

As curvas de resposta em funcdo da dose sdo apresentadas nas figuras 69, 70, 71 os

pontos apresentados nas curvas caracterizam a media das leituras. As curvas de resposta em

funcdo da dose para feixes clinicos de fétons demostraram um comportamento linear até 2

Gy e a partir das doses de 4 Gy os resultados demonstram uma tendéncia a supralinearidade.

Para se obter o coeficiente de calibracdo os valores foram extraidos das tabelas 7, 8 e 9. Os

valores foram relativos a dose de 0,8 Gy (Resp./Dose). As tabelas e graficos abaixo

demonstram a resposta obtida pelos dosimetros e o calculo da resposta TL considerando que

os valores fossem lineares no intervalo de dose estudado.

Tabela 7: Dados da curva dose resposta em puC (CaSOs:Dy).

CasOsDy 08Gy 1Gy 2Gy 4Gy 6Gy 8Gy 110Gy
Resp. TL 953 067 129 271 403 582 763
(MC)
Linear 053 066 132 2640 396 528 6,62
Relacéo 1,00 103 098 1,02 102 1,10 1,15
Dif % ; 3 ; 2 2 10 15

Fonte. Autora da tese
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Tabela 8: Dados da curva dose resposta em contagem (LiF:Mg,Ti).

LiF:Mg,Ti 08Gy 1Gy 2Gy 4Gy 6Gy 8Gy 10Gy

R(eéghg" 053 066 121 307 494 701 877
Linear 053 066 132 2,64 396 528 662
Relacao 1 1 0,92 1,16 1,24 1,32 1,32
Dif % ; : 7 15 23 31 31

Fonte. Autora da tese

Tabela 9: Dados da curva dose resposta em contagem (uLiF:Mg,Ti).

pLiF:Mg,Ti 08Gy 1Gy 2Gy 4Gy 6Gy 8Gy 10Gy

R(eég'n -tr)'- 152 1,82 407 841 135 166 20,1
Linear 152 18 364 7,28 1092 1456 182
Relago 1 1 111 1,15 123 114 11
Dif % - - 11 15 23 14 10

Fonte. Autora da tese

Figura 69: Curva de resposta em fun¢do da dose - CaSO4:Dy.
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Fonte. Autora da tese
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Figura 70: Curva de resposta em funcédo da dose - LiF:Mg,Ti.
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Fonte. Autora da tese

Figura 71: Curva de resposta em funcdo da dose - pLiF:Mg,Ti.
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Fonte. Autora da tese
7.3.2 Sensibilidade dos dosimetros termoluminescentes

Considerando que os resultados obtidos com os TLDs estdo sendo analisados em
doses que estdo na regido de supralinearidade, nas tabelas abaixo sdo apresentadas a

sensibilidade média nas doses de 7 e 9 Gy. Essa avaliagcdo ocorreu pela viabilidade da



dosimetria de campos pequenos para avaliacdo do coeficiente de variacdo dos dosimetros

devido a utilizacao de doses relativamente altas que é utilizado na radiocirurgia.

Nas tabelas 10, 11 e 12 é possivel verificar que os dosimetros apresentaram um

coeficiente de variacdo dentro de + 5%, garantindo condi¢Ges adequadas para aplicacdes

clinicas.

Tabela 10: Sensibilidade média dos dosimetros TL em feixes clinicos de fotons (CaSO4:Dy).

Reposta

Reposta

TLD Dose TL Dose TL Sensibilidade Sensibilidade Média DP Ccv
(CaS04:Dy) (Gy): (C): (Gy) 2 (L) (Uc/Gy): (uc/Gy).  (uCIGY) (ULCIGY) %
21 7,0 48,55 9,0 62,74 6,94 6,97 6,95 0,02 0,3
213 7,0 45,36 9,0 59,22 6,48 6,58 6,53 0,05 0,8
223 7,0 49,67 9,0 63,29 7,10 7,03 7,06 0,03 0,4
230 7,0 45,45 9,0 63,15 6,49 7,02 6,75 0,26 3,9
237 7,0 49,22 9,0 62,34 7,03 6,93 6,98 0,05 0,8
243 7,0 45,47 9,0 61,57 6,50 6,84 6,67 0,17 2,6
252 7,0 51,45 9,0 64,28 7,35 7,14 7,25 0,10 14
257 7,0 45,66 9,0 57,77 6,52 6,42 6,47 0,05 0,8
263 7,0 48,45 9,0 62,18 6,92 6,91 6,92 0,01 0,1
278 7,0 49,20 9,0 60,18 7,03 6,69 6,86 0,17 2,5
279 7,0 39,38 9,0 52,32 5,63 5,81 5,72 0,09 1,6
292 7,0 55,39 9,0 68,92 7,91 7,66 7,79 0,13 1,6
“DPM — Desvio padréo da média; CV — Coeficiente de Variagao
Fonte. Autora da tese
Tabela 11: Sensibilidade média dos dosimetros TL em feixes clinicos de fétons (LiF:Mg,Ti).
TLD Dose Rei_pfsta Dose Regl_pfsta Sensibilidade Sensibilidade Média DPM CV %
LiF:Mg;Ti (Gy)1 (Cont): (Gy)2 (Cont), (Cont/Gy);  (Cont/Gy). (Cont/Gy) (Cont/Gy) 0
3 7,0 366506 9,0 499407 52358,00 55489,67 53923,83  1565,83 2,9
5 7,0 406954 9,0 531710 58136,29 59078,89 58607,59 471,30 0,8
8 7,0 407449 9,0 498835 58207,00 55426,11 56816,56  1390,44 2,4
19 7,0 444078 9,0 575702 63439,71 63966,89 63703,30 263,59 0,4
22 7,0 430414 9,0 576082 61487,71 64009,11 62748,41 1260,70 2,0
23 7,0 434621 9,0 583346 62088,71 64816,22 63452,47  1363,75 2,1
24 7,0 453151 9,0 586518 64735,86 65168,67 64952,26 216,40 0,3
25 7,0 412169 9,0 572427 58881,29 63603,00 61242,14  2360,86 3,9
29 7,0 435062 9,0 608599 62151,71 67622,11 64886,91 2735,20 4,2
31 7,0 425800 9,0 585760 60828,57 65084,44 62956,51 2127,94 3,4
34 7,0 430108 9,0 609176 61444,00 67686,22 64565,11 3121,11 4,8
39 7,0 466552 9,0 619665 66650,29 68851,67 67750,98 1100,69 1,6

"DPM - Desvio padrdo da média; CV — Coeficiente de Variagao

Fonte. Autora da tese
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Tabela 12: Sensibilidade média dos dosimetros TL em feixes clinicos de fétons (uLiF:Mg,Ti).

TLD Dose Resposta Dose Resposta Sensibilidade Sensibilidade Meédia DPM Ccv
uLiF (Gy): Conti (Gy). Cont, (Cont/Gy);  (Cont/Gy). (Cont/Gy) (Cont/Gy) %
1 7,0 1358442 9,0 1718860 194063,14 190984,44 192523,79 1539,35 0,8
2 7,0 1419795 9,0 1742637 202827,86 193626,33 198227,10 4600,76 2,3
3 7,0 1239308 9,0 1513274  177044,00 168141,56 172592,78 4451,22 2,6
4 7,0 1175108 9,0 1459294  167872,57 162143,78 165008,17 2864,40 1,7
5 7,0 1537608 9,0 1900354 219658,29 211150,44 215404,37 4253,92 2,0
6 7,0 994489 9,0 1326778 142069,86 147419,78 14474482 2674,96 1,8
7 7,0 1082079 9,0 1335334  154582,71 148370,44 151476,58 3106,13 2,1
8 7,0 1028002 9,0 1354825  146857,43 150536,11 148696,77 1839,34 1,2
9 7,0 1221313 9,0 1420271 174473,29 157807,89 166140,59 8332,70 5,0
10 7,0 1187924 9,0 1409697 169703,43 156633,00 163168,21 6535,21 4.0
11 7,0 1368838 9,0 1696873 195548,29 188541,44 192044,87 3503,42 1,8
12 7,0 1611015 9,0 2237113  230145,00 248568,11 239356,56 9211,56 3,8
“DPM - Desvio padrdo da média; CV — Coeficiente de Variagao.
Fonte. Autora da tese
7.3.3 Sensibilidade intrinseca dos dosimetros termoluminescentes
Com a finalidade de calcular a sensibilidade intrinseca dos detectores foi efetuada
uma andlise de cada detector levando em consideracdo a massa do material. A eficiéncia
intrinseca € definida como (Furetta, 2003):
R
Si=— (7)

Onde: R = Resposta TL;
D = Dose;

m = massa do detector

Nas tabelas 13,14,e 15 € possivel observar a sensibilidade intrinseca calculada para
0s detectores CaSQO4:Dy, LiF:Mg,Ti e pLiF:Mg,Ti.
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Tabela 13: Sensibilidade intrinseca individual CaSQO4:Dy.

Casonpy Sensibilidade Selni”?i”dade
a 4:DY - assa (mg ntrinseca
Meédia (UC/Gy) (UC/Gy.mg)
21 75 50,1 377.8
213 7.4 49,8 368,7
223 75 50,4 377.6
230 7.4 50,0 368,6
237 7.4 50,8 3748
243 73 50,3 365,5
252 7,6 49,8 377,3
257 6,9 51,3 353,6
263 76 51,0 385,3
272 7.2 51,4 368,0
279 6,4 52,1 3328
292 81 51,9 420,8

Fonte. Autora da tese

Tabela 14: Sensibilidade intrinseca individual LiF:Mg,Ti.

_ _ Sensipili_dade Massa Sensik,)ilidade
LiF:Mg,Ti Média (Mmg) Intrinseca
(Cont/Gy) (Cont/Gy.mg)
3 52358,0 23,2 1214705,6
58136,3 24,4 1418525,4
58207,0 24,4 1420250,8
19 63439,7 24,0 1522553,1
22 614877 24,1 1481853,9
23 62088,7 24,5 1521173,5
24 64735,9 23,2 1501871,9
25 58881,3 23,7 1395486,5
29 62151,7 23,8 1479210,8
31 60828,6 24,3 1478134,3
34 61444,0 23,9 1468511,6
39 66650,3 24,2 1612936,9

Fonte. Autora da tese
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Tabela 15: Sensibilidade intrinseca individual pLiF.

Sensibilidade Sensibilidade
puLiF:Mg,Ti Média Massa (mg) Intrinseca

(Cont/Gy) (Cont/Gy.mg)
1 194063,1 2,6 504564,2
2 202827,9 2,6 527352,4
3 177044,0 2,7 478018,8
4 167872,6 2,7 453255,9
5 219658,3 2,6 571111,5
6 142069,9 2,8 397795,6
7 154582,7 2,7 417373,3
8 146857,4 2,8 411200,8
9 174473,3 2,7 471077,9
10 169703,4 2,8 475169,6
11 195548,3 2,8 547535,2
12 230145,0 2,8 644406,0

Fonte. Autora da tese

Considerando os resultados obtidos na tabela 13, é possivel concluir que o CaSO4:Dy
apresentou respostas muito proximas, com um DPM de 5,91 (xC/Gy.mg) e coeficiente de
variacao de £ 2%.

O LiF:Mg;Ti apresentou DPM 27753,7 (Cont/Gy.mg) com o coeficiente de variacao
de + 2% demonstrando concordéncia entre si.

Na tabela 15 o pLiF demonstrou uma variacdo nos seus valores, ou seja, apresenta
valores que ndo estdo dentro da mesma sensibilidade, isso porque a sua massa difere de
detector para detector, como € possivel observar na figura 66. O uLiF apresentou um DPM
de 20846,8 (Cont/Gy.mg) e um coeficiente de variacdo de * 4%.

De acordo com 0 TG-51 (x5%) os valores demonstraram um desempenho adequado
para a utilizacdo na dosimetria de feixes clinicos de fétons, por estarem dentro dos limites

aceitaveis.

7.3.4 Determinacao do fator campo utilizando os dosimetros termoluminescentes

Para feixes pequenos, o volume do detector, ou seja, as dimensdes relativas do
detector, em comparacdo com o tamanho do campo de radiacdo desempenham um papel
muito importante (Azangwe, 2014). A norma DIN 6809-8 sobre dosimetria de campos
pequenos de fotons usa um campo intermediério de 4 x 4 cm?, é um tamanho de campo para

vincular com o convencional 10 x 10 cm? para determinacéo dos fatores de saida para feixes
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do acelerador linear (Azangwe, 2014). Nas tabelas 16, 17 e 18 é possivel observar a média
das leituras dos detectores normalizadas para o campo intermediario de 4 x 4 cm?.

As respostas TL normalizadas para o campo de 4 x 4 cm? também sdo representadas
graficamente na imagem 72. As medidas apresentaram incertezas baixas devido a
repetibilidade das medidas dosimétricas. Os campos medidos nao apresentaram coeficiente

de variagdo maior que * 4%.

Tabela 16: (CaSO4:Dy) - Média das leituras relativo ao campo de 4 x 4 cm?,

Campo Média TL DPM Rel. Ccv
(cm? (nC) (1C) 4 x 4 cm? %
9,8 X9,8 7,374 0,207 0,999 2,9
5X5 7,386 0,111 1,000 15
4X4 7,383 0,279 1,000 3,8
3X3 8,487 0,137 1,150 1,6
2X2 8,566 0,188 1,160 2,2
1x1 8,293 0,171 1,123 2,1

Fonte. Autora da tese

Tabela 17: (LiF:Mg,Ti) - Média das leituras TL relativo ao campo de 4 x 4 cm?.

Campo Média TL DPM Rel. CcVv
(cm?) (Cont) (Cont) 4 x 4 cm? %
9,8 X9,8 3800223 70024 1,015 18
5X5 3833808 71644 1,024 1,9
4X4 3745341 101684 1,000 2,7
3X3 3195896 21990 0,853 0,7
2X2 3184649 68778 0,850 2,2
1x1 2502347 60929 0,668 2,4

Fonte. Autora da tese

Tabela 18: (ULiF:Mg,Ti) - Média das leituras TL relativo ao campo de 4 x 4 cm?.

Campo Média TL DPM Rel. cv
(cm? (Cont) (Cont) 4 x 4 cm? %
9,8 X9,8 284401 9213 1,010 3,2
5X5 282590 3501 1,004 1,2
4 X4 281566 7342 1,000 2,6
3X3 246076 5197 0,874 2,1
2X2 197843 5931 0,703 3,0
1x1 176319 1299 0,626 0,7
0,5X0,5 179490 2135 0,637 1,2

Fonte. Autora da tese
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Os dosimetros apresentaram comportamento linear para os campos de 9,8 x 9,8 cm?,
5x 5cm?e 4 x 4 cm?. Os detectores ndo apresentaram diferenca na resposta em funcéo da
reducdo do campo. O LiF e o puLiF mostraram um declinio nos valores para campos menores
que 4 x 4 cm?, essa caracteristica é prevista devido ao tamanho reduzido dos campos e a

fluéncia de fotons incidentes.

Figura 72: Fator de campo normalizado para o campo intermediério de 4 x 4 cm?: a) CaSO4:Dy, b)
LiF:Mg,Ti, ¢) uLiF:Mg,Ti.
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Dentre os detectores estudados na dosimetria de campos pequenos o CaSOa4:Dy
apresentou um comportamento supralinear da resposta, enquanto a tendéncia esperada era
que houvesse um declinio pela diminuicdo do tamanho dos campos. O CaSO4:Dy é um
material que tem um namero atémico efetivo relativamente alto (15,3) devido a esse fato ele
apresenta forte dependéncia energética na regido de efeito fotoelétrico (Campos e Lima,
1986). Quando os campos tém um didmetro menor, a fluéncia de fétons é maior. O gréfico
(Fig. 73) demonstra o efeito causado nos campos quando estes sdo0 menores que 4 x 4 cm?,
guanto menor for o tamanho do campo maior seré a energia do foton incidente. Isso justifica
a resposta da dose absorvida do sulfato por apresentar dependéncia energética e como

caracteristica do material a resposta tende a ser supralinear.

Figura 73: Modelo representativo do cddigo de Monte Carlo da fluéncia de fétons.
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7.3.5 Perfil do feixe de radiacdo aproximado para uma gaussiana

Nas figuras 74 a 80 séo apresentados os dados analisados para os perfis dos feixes de
tamanhos de campo 2 x 2 cm?, 1 x 1 cm? e 0,5 x 0,5 cm?, medidos nos sentidos inline e
crossline em uma profundidade de 1,5 cm, utilizando trés detectores distintos. Os valores
dos perfis foram aproximados para uma funcdo gaussiana, tendo como objetivo uma
aproximacdo para a razao perfil lateral, sendo efetuado em uma determinada profundidade e
sendo normalizado para o valor do eixo central. E possivel verificar que os valores para o
campo de 2 x 2 cm? a distribuicdo gaussiana ndo forma uma curva simétrica em torno do
ponto médio, ou seja, para os campos acima de 2 x 2 cm? é dificil de aproximar para uma
funcdo gaussiana devido as caracteristicas do campo.

Nas figuras 74 e 75 sdo apresentados os perfis do feixe do CaSO4:Dy aproximados

para uma guassiana.

Figura 74: CaSO4:Dy campo 1 x 1 cm? - a) Eixo inline Y, b) Eixo crossline X.
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Fonte. Autora da tese

Figura 75: CaSO4:Dy campo 2 x 2 cm? - a) Eixo inline Y, b) Eixo crossline X.
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Nas figuras 76 e 77 s&o apresentados os perfis do feixe do LiF:Mg,Ti

aproximados para uma guassiana.

Figura 76: LiF:Mg,Ti campo 1 x 1 cm? - a) Eixo inline Y, b) Eixo crossline X.

16 T T 16 T T T T T T T

1,4 ——GaussFit 1,44 | — Gauss Fit
= T
2 1,2 2 1.2
5 3
104 0 10 A
3 &
< 08 « 0.8
b} he]
S I
506 5061

o

2 o
© 04 o4
[ [
2 g
0024 Qo2

0,0 00

T T T T T T T T T T T T T T
-4 -3 2 -1 0 1 2 3 4 -4 3 2 -1 0 1 2 3 4
a) Distéancia do eixo central (cm) b) Distancia no eixo central (cm)

Fonte. Autora da tese

Figura 77: LiF:Mg,Ti campo 2 x 2 cm? - a) Eixo inline Y, b) Eixo crossline X.
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Nas figuras 78, 79 e 80 sdo apresentados os perfis do feixe do pLiF:Mg,Ti dos

campos 0,5 x 0,5 cm?, 1 x 1 cm? e 2 X 2 cm? aproximados para uma guassiana.
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Figura 78: pLiF:Mg, Ti campo 0,5 x 0,5 cm?- a) Eixo inline Y, b) Eixo crossline X.
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Figura 79: pLiF:Mg, Ti campo 1 x 1 cm?a) Eixo inline Y, b) Eixo crossline X.
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Figura 80: pLiF:Mg,Ti campo 2 x 2 cm? - a) Eixo inline Y, b) Eixo crossline X.
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7.3.6 Fator de correcao do efeito da média volumétrica

Os detectores com dimensdes menores sdo considerados mais adequados para uso
na dosimetria de campos pequenos. Considerando medicdes no eixo central, porcentagem
em dose profunda e fatores de espalhamento as dimenstes do detector devem ser
significativamente menores que o tamanho do campo (Alfonso et al, 2008).

CorrecOes para uma média de sinal em todo o volume sensivel s@o necessarias para
0s detectores, mesmo que estes apresentem um tamanho adequando para a dosimetria de
campos pequenos, pois um volume significativo pode influenciar na medida dependendo da
dimensdo do campo em que se deseja medir ou em regiGes de alto gradiente de dose
(Aspradakis et al, 2010).

Para a andlise do efeito da média volumétrica é necessario obter o perfil do feixe de
campos pequenos e considerar o volume do detector e os efeitos de perturbacdo, que podem
ser substanciais nas medic¢des dos campos pequenos.

Os perfis do feixe foram aproximados para uma curva gaussiana utilizando o
programa Origin, versdo 9.0 conforme demonstrado na se¢do 7.3.5. Os dados obtidos da
aproximacdo gaussiana e as dimens@es dos detectores estdo demonstrados nas tabelas 19,
20, 21 e 22.

Tabela 19: Dados da dimenséo dos dosimetros para o célculo da funcdo peso, w(x,y).

Detector (clfn) (clr_n)
CaSO4:Dy 0,30 0,60
LiF:Mg,Ti 0,16 0,32

MLiF:Mg,Ti 0,05 0,10

# R e L sdo os valores de raio e comprimento do volume sensivel de cada um dos dosimetros.

Fonte. Autora da tese
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Tabela 20: Dados coletados a partir da aproximacao dos perfis crossline e inline para uma profundidade de
1,5 cm por uma funcgéo gaussiana (CaSO4:Dy).

Crossline
2

Detector Campo (cm?) W, Xe1 Yo1 A
CaSO4:Dy 2Xx2 1,789 0,030 -0,149 2,818

1x1 0,918 0,028 -0,103 1,273

Inline

Detector Campo (cm?) W, Xe2 Yoz Az
CaSO4:Dy 2X2 1,807 0,007 -0,154 2,852

1x1 0,826 0,016 -0,056 1,096

Wi, é a variancia das curvas gaussianas, Xci, € a posicao do centro da gaussiana normalizada para
0 méximo valor de intensidade, Yo, é a diferenca para a linha de base no eixo Y e Ay, 0 valor
da altura do pico normalizado entre 0 e 1.

Fonte. Autora da tese

Tabela 21: Dados coletados a partir da aproximacado dos perfis crossline e inline para uma profundidade de
1,5 cm por uma fungdo gaussiana (LiF:Mg,Ti).

Crossline
Detector Campo (cm?) W, Xa1 Yo As
LiF:Mg,Ti 2X2 1,474 0,015 -0,061 2,191
1x1 0,986 0,015 -0,131 1,456
Inline
Detector Campo (cm?) W, Xe2 Yoo Az
LiF:Mg,Ti 2X2 1,469 0,015 -0,055 2,181
1x1 1,197 0,003 -0,402 2,187

Fonte. Autora da tese

Tabela 22: Dados coletados a partir da aproximacéo dos perfis crossline e inline para uma profundidade de
1,5 cm por uma funcgéo gaussiana (uULiF:Mg,Ti).

Crossline

Detector Campo (cm?) W, Xet Yo A1
uLiF:Mg,Ti 2X2 1,766 -0,004 -0,131 2,597
1x1 0,815 0,021 -0,028 1,150
0,5x0,5 0,504 0,007 0,105 0,566

Inline

Detector Campo (cm?) W, Xe2 Yoz Az
uLiF:Mg,Ti 2X2 1,842 0,033 -0,140 2,625
1x1 0,821 -0,016 -0,040 1,112
0,5x0,5 0,436 -0,006 0,126 0,477

Fonte. Autora da tese
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Para se obter o resultado do efeito da média volumétrica foram coletados os dados
das tabelas 20, 21 e 22 e inseridos no programa computacional (Cunha, 2019) desenvolvido
para a utilizagcdo do célculo numerico da equacdo 6. Na figura 81 é possivel evidenciar a
maneira como foi efetuado o calculo de resolucdo da média volumétrica e os respectivos
resultados obtidos. Os resultados nas tabelas 20, 21 e 22 estdo apresentados em cm e o

programa computacional em mm, por isso foi necessario ajustar os parametros x, y e A.

Figura 81: Cddigo computacional desenvolvido por (Cunha, 2019) na plataforma Scilab,
versdo 6.0 adaptados para os TLDs.

Fonte. Autora da tese

Para analise completa do codigo computacional adaptado de Cunha (2019), contendo
as funcdes e resolucdo das integrais duplas, encontra-se no Anexo I.

Os resultados do efeito da média volumétrica para os TLDs estdo apresentados na
tabela 23.
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Tabela 23: Célculo do efeito da média volumétrica para os trés TLDs, utilizados em medidas de perfis de
feixes de tamanhos de campos de 0,5 x 0,5 cm?, 1 x 1 cm?e 2 x 2 cm? na profundidade de 1,5 cm.

Método — Modelo
Situacdo A - Referente a funcao peso, w(x,y)

Detector Campo (cm?) Situagdo — A
Valores de (Kvo)

CaS04:Dy 0,053
LiF:Mg;Ti 2X2 0,020

WLiF 0,008
CaS04:Dy 0,609
LiF:Mg;Ti 1X1 0,081

uLiF 0,012
CaSO.:Dy -
LiF:Mg;Ti 0,5X0,5 -

uLiF 0,020

Fonte. Autora da tese

Na Figura 82 é demonstrado o efeito de perturbagdo que os dosimetros apresentaram
nas medicdes dos respectivos campos que foram analisados. E possivel observar que o pLiF
foi o dosimetro que menos teve influéncia nos campos, apresentando uma influéncia de
apenas 2% no campo de 0,5 x 0,5 cm? sendo considerado o melhor detector para dosimetria
de campos pequenos. O dosimetro LiF:Mg,Ti apresentou uma influéncia significativa de 8%
no campo de 1 x 1 cm?. J4 0 CaSO4:Dy apresentou uma influéncia de 60% para o campo de
1 x 1 cm? ndo sendo incluido graficamente por n&o ser considerado recomendavel para uso
em campos pequenos. Azangwe (2014) em seu estudo do efeito volumétrico apresentou
valores menores que 5% para os dosimetros termoluminescentes (LiF:Mg,Ti e uLiF:Mg, Ti)
em campos de 0,6 x 0,6 cm? E valido ressaltar que Azangwe (2014) utilizou uma
profundidade de 5 cm nas irradiacdes, ou seja, a influéncia da media volumétrica é menor
nos perfis que sdo medidos em maiores profundidades com a configuragdo de 100 cm (SSD).
Outro estudo efetuado por Cunha (2019) também demonstrou que quanto maior a
profundidade, maior sera o tamanho do campo com relagéo ao tamanho do detector, se este
for comparado ao campo na profundidade de dose maxima (PDP — 1,5 cm). Na figura 83 é

possivel observar um esquema representativo exemplificando esta situagéo.
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Figura 82: Efeito da média do volume para os TLDs CaSQO4:Dy, LiF:Mg,Ti, uLiF:Mg,
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Figura 83: Esquema representativo demonstrando tamanho de campo de 10 x 10 cm?
em profundidade de 1,5e 5 cm.
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Fonte. Adaptado de Souza, 2019

7.3.7 Objeto simulador de cranio impresso em 3D

O objeto simulador de cranio foi impresso em quatorze camadas axiais subsequentes,
isso devido ao tamanho do objeto impresso, a geometria da peca e o material utilizado.
Mesmo levando em consideracdo o processo de impressdo, alguns fatores influenciaram na
impressao das pecas impressas. O maior fator de impacto referente a impresséo do objeto
simulador foi o efeito “warp”, sendo ocasionado por diversos pardmetros que interferem

i3]

diretamente no processo de impressdo. O efeito “warp” causa um entortamento ou
inclinacdo das bordas externas das pecas que estdo sendo impressas, isso ocorre quando néo
ha aderéncia da peca a plataforma da impressora. Diversos fatores podem causar esse efeito
dentre eles se destacam:

- O material impresso com preenchimento em 100% infill;



- Espessura da parede que serve como bases laterais na sustentagdo da impresséo;
- Né&o utilizar (Raft ou Brim) que servem como estruturas para sustentacéo da peca para evitar
“warp”.

A deformacédo ocorre quando os objetos sdo impressos em camadas sucessivas (Fig.
84). Esse efeito acontece com a adesdo da primeira camada, ou seja, quando a primeira
camada ndo fixa na superficie da plataforma de impressdo. A consequéncia é impelir a
estrutura para cima fazendo com que ela se curve a partir da plataforma. Se a deformacéo
(warp) nao for contida pode ocasionar um impedimento da extrusora e fazer com que o
modelo pare de imprimir. Porém se o efeito “warp” for minimo, afetard apenas algumas
camadas inferiores. Se o objeto impresso tiver dimensdes extensas (Objetos relativamente
grandes na base) e sendo totalmente sélidos, a prevaléncia de distor¢ao € muito grande como

no caso do simulador do créanio (Craft e Howell, 2017; Alsoufi et al, 2019).

Figura 84: Representacdo de uma pega impressa em camadas demonstrando como o warp pode

a) ))
K

Warp
(Gap de ar)

a8

L

Warp
(Gap de ar)

Fonte. Craft e Howell, 2017.

As impresses em 3D geralmente ndo séo efetuadas com um preenchimento de 100%
infill, isso porque as pecas ficardo completamente sélidas por dentro sem nenhum
espacamento entre elas (Silva, 2020). Quanto maior for a porcentagem de preenchimento
(infill), mais resistente e mais pesado o0 objeto se tornara, além de demandar um longo tempo
de impresséo e a utilizacdo de bastante material para que o preenchimento possa ser efetuado.
Outro fator envolvido é o tipo de material utilizado. O PLA quando utilizado com um
preenchimento a 100% infill apresenta caracteristicas mais densas facilitando o efeito
“Warp” (Craft e Howell, 2017; Silva, 2020).
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A espessura da parede é outro parametro que deve ser levado em consideracdo, pois
a espessura € um dos principais fatores que estao relacionados a resisténcia de impresséo, ou
seja, aumentar esse numero cria paredes mais grossas, melhorando a resisténcia da peca
principalmente se esta sera impressa com um preenchimento a 100% (Craft e Howell, 2017,
Silva, 2020). Isso pode ser alterado no software de impressao fazendo com que o nimero de
vezes que a linha externa sera tragcada possa ser compativel com a porcentagem de impresséo
do centro da peca, evitando desta maneira que a peca ndo tenha aderéncia a plataforma da
impressora.

O uso de base para adesdo a plataforma é um parametro que afeta diretamente no
resultado da impressdo. Para que a aderéncia ocorra podem-se utilizar duas configuracfes

que possibilitam a peca de grudar na plataforma de impressao:

- Raft: E um tipo de grade horizontal de filamento localizada sob sua parte inferior agindo
como uma plataforma que adere na mesa durante a impressdo (Fig. 85). O objeto sera
impresso sobre o Raft e ndo diretamente na plataforma de impressdo. O Raft é uma
configuracdo muito atil para imprimir partes pequenas na base de um modelo 3D e sua
prética é bastante empregada principalmente com o material utilizado é o ABS, isso devido
as caracteristicas que o ABS apresenta (Simplify, 2021; Silva, 2020).

Vantagens:

- Menos problemas de warp, principalmente com o ABS;

- Melhor adeséo da primeira camada de impressdo, levando a peca a ter maiores chances de
uma impressédo com sucesso;

- A primeira camada sai mais resistente (ALL3DP, 2021; Simplify, 2021).

Desvantagem:

- O Raft deixa o0 acabamento &spero na camada inferior da peca;

- Dificuldade de separacdo do Raft com o objeto impresso, principalmente com uma
configuracdo do Raft mais densa;

- A peca pode apresentar residuos apos a impressao;

- Probabilidade de danificar a pe¢a quando esta for removida do Raft, especialmente se a
peca for de caracteristicas pequenas (ALL3DP, 2021; Simplify, 2021).
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Figura 85: Modelo sendo impresso com o Raft na regido inferior da peca.

. | Bico
| extrusor

‘__E Objeto
I Impresso

}Rﬂﬁ

Fonte. Autora da tese

- Brim: E um tipo especial de aba que é fixada nas bordas do modelo que sera impresso,
normalmente a aba é impressa com um ndmero maior de contornos ao redor da base da
impressdo cuja atribuicdo é manter as bordas da impresséo fixas na base deixando menos
marcas. E uma boa opgdo para manter o objeto aderido na plataforma de impressdo
(ALL3DP, 2021; Simplify, 2021; Silva, 2020).

Vantagens:

- Assim como o Raft, o Brim evita problemas de Warp;

- Tem uma melhor adesédo na plataforma;

- O Brim é mais facil para remover do objeto ja pronto em comparacdo com o Raft;

- O acabamento é mais definido deixando a parte inferior lisa;

- Menos material é utilizado nesta configuracdo, comparada com a configuracdo do Raft
(ALL3DP, 2021; Simplify, 2021; Evans, 2012; Silva, 2020).

Desvantagem:
- E necessario um acabamento lateral da peca depois que o Brim é removido, para ter um
resultado mais uniforme nas laterais;
- H& a possibilidade de quebrar a pega quando o Brim for removido, principalmente se a peca
for pequena.

Na figura 86 é possivel evidenciar a configuracdo do Brim em um objeto que esta
sendo impresso (ALL3DP, 2021; Simplify, 2021; Evans, 2012; Silva, 2020).

117



Figura 86: Modelo sendo impresso com o Brim na regido inferior da peca.

Bico
extrusor

‘_ Objeto
~ Impresso

]— Brim

Fonte. Autora da tese

A opcdo de utilizar o Raft foi descartada pela dificuldade de separacdo do Raft com
peca, considerando que as pecas precisariam ser encaixadas uma a uma. Para minimizar o
efeito warp foi utilizado o Brim e adicionado na plataforma de impressdo uma fita adesiva
para que a pega tivesse uma maior aderéncia e ndo se movesse da plataforma. Na figura 87

é possivel visualizar a impressao de umas das pecas do simulador do cranio.

Figura 87: Simulador sendo impresso em corte axial com o Brim nas laterais da pega.

Fonte. Autora da tese

Mesmo fazendo uso das configuracdes para minimizar o efeito warp, algumas pecas
tiveram uma grande prevaléncia de entortar nas bordas frontais, dentre os problemas
relatados acima o processo de resfriamento também € um fator que interfere na deformidade
da peca, pois ele ndo acontece de maneira uniforme ao longo dos diferentes eixos tendo
como consequéncia o efeito warp (Alsoufi, 2019). Com as intercorréncias relacionadas ao
simulador, as pecas tiveram uma dificuldade de encaixe depois de prontas. Para minimizar
0 impacto causado nas pecas foi utilizado um material termopléstico com o intuito de

preencher 0s espagos entre uma peca e outra. A figura 88 demonstra o efeito causado em
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uma das pegas impressas na regido frontal. Os acabamentos foram efetuados com resina
epoxi para firmar as pecas e finalizado com tinta de coloracgdo cinza.

Figura 88: Peca do simulador apresentando warp na regido frontal.

Fonte. Autora da tese

Os simuladores antropomorficos disponiveis comercialmente sdo usados na
radioterapia para as novas técnicas de tratamento visando uma exceléncia nos programas de
garantia de qualidade, com o intuito de se aproximar a um tratamento em condigdes reais.

Geralmente os simuladores impressos em 3D sdo construidos para serem preenchidos
com agua (Craft e Howell, 2017), tornando a impressdo mais facil de ser realizada. Objetos
Impressos com um preenchimento interno utilizando um material com equivaléncia ao tecido
torna o simulador com vantagens por ter detalhes anatbmicos similares a de um corpo
humano. Mesmo com os relatos mencionados e as dificuldades na montagem do simulador,
este apresentou uma grande vantagem por ter sido impresso com preenchimento utilizando
materiais com equivaléncia, simulando tecido mole e tecido 6sseo, representando com
precisdo a anatomia de um individuo, obtendo uma maior validade como modelo para
diversas aplicaces clinicas e de pesquisa.

Uma desvantagem para uso em potencial dos simuladores impressos em 3D na
radioterapia é que esses simuladores geralmente ndo estdo disponiveis comercialmente,
sendo atribuida essa falta ao tempo de impressé@o que é normalmente longo se utilizado um
preenchimento total no simulador. Porém, a impressdo tridimensional vem ganhando um
grande espaco em diversas areas de aplicagdes, principalmente a area clinica, pois trés a
vantagem de fabricar simuladores especificos para pacientes de maneira mais econémica.

O objeto simulador impresso em 3D, apo6s sua finalizacdo apresentou dimensdes de
13,5 cm de largura e 18 cm de altura pesando 5 kg com inclusdo do acessorio para acoplar
0s TLDs. As figuras 89a e 89b e 90a e 90b apresentam o simulador apds sua finalizacéo. E

possivel constatar que mesmo apresentando diversos fatores que impactaram no seu
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desenvolvimento, as consequéncias ndo foram significativas para utilizar o simulador na

dosimetria clinica de feixes de fotons.

Figura 89: Simulador de cranio impresso em 3D: a) Vista frontal e b) Vista lateral.

Fonte. Autora da tese

Figura 90: a) Simulador posicionado no Acelerador Linear, b) Simulador demonstrando abertura
da calota craniana para inser¢do dos TLDs.

Fonte. Autora da tese

7.3.8 Impressdo do acessorio para posicionar os dosimetros TL no objeto simulador

Com os problemas ocasionados com o simulador do cranio, a impressao do acessorio
foi efetuada de maneira a evitar eventuais nivelamentos, como aconteceu com o simulador
do crénio. Os testes efetuados anteriormente possibilitaram um conhecimento mais amplo
dos problemas apresentados durante o processo de impresséo.

Na figura 91 é possivel observar a primeira peca do acessorio para acoplar os
dosimetros sendo impressa com um preenchimento de 100% infill. Nesta primeira pega €
notavel o efeito warp ja no inicio da impressdo por isso os testes foram indispensaveis para

a verificacdo de como seria possivel a impressdo, sem que afetasse de maneira a perder a

peca.
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Figura 91: Primeira tentativa de impressdo do acessdrio para posicionar 0s
dosimetros, apresentando warp nas laterais da peca.

Fonte. Autora da tese

A configuracdo foi adaptada para que a proxima impressdo ocorresse de maneira
continua sem intercorréncias. A peca foi desenvolvida de maneira que pudesse ser encaixada
e retirada do simulador com facilidade sem que afetasse os dosimetros devido as suas
dimensOes relativamente pequenas. Na figura 92 pode ser verificada a impressdo do
acessorio inferior onde serdo posicionados os dosimetros, sendo impresso sem problemas
relacionados ao efeito warp. Para isto foi utilizado o Brim com um ndimero maior de voltas
a fim de obter a peca fixada na plataforma de impressao.

As figuras 93 apresenta o simulador com insergdo para posicionar os TLDs, nas
figuras 94 e 95 ¢ possivel verificar os acessorios dos TLDs finalizado com um pequeno
acabamento na parte inferior externa devido a remocdo do Brim. O formato ao qual o
acessorio foi impresso e os reforcos das paredes externas possibilitaram uma finalizagdo

mais homogénea sem necessidade de um acabamento em toda extensdo da peca.

Figura 92: Suporte sendo impresso com Brim para diminuir o efeito Warp.

<_

|

Fonte. Autora da tese
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Figura 93: Simulador apresentando
abertura central para posicionar os

dosimetros TL. Figura 94: Acessorio para posicionar 0s

dosimetros CaSO4:Dy, impresso em 3D com

Local de insergéio preenchimento 100% infill.
do acessorio dos
- TLDs

Fonte. Autora da tese

Figura 95: a) e b) Acessorio para posicionar os dosimetros pLiF.

Fonte. Autora da tese

7.3.9 Validacao do simulador impresso em 3D por tomografia computadorizada

Para analise do simulador impresso em 3D, foram efetuados alguns testes de
validacao da sua aplicabilidade para utilizacdo na radioterapia. Na figura 96 é demonstrado
um comparativo de trés imagens em um corte axial do simulador da CIRS 711, 3D e uma

imagem de TC (paciente).
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Figura 96: a) Imagem de TC da CIRS 711, b) Imagem TC do simulador 3D e c¢) Imagem TC de um paciente.

Fonte. CIRS, 2021; Autora da tese

7.3.9.1 Anéalise do tecido mole com PLA

Com base em estudos anteriores como o Craft e Howell (2017) e Villani (2021), o
PLA foi o material utilizado para simular partes moles por apresentar caracteristicas
similares ao PMMA, ou seja, 0 PLA possue uma equivaléncia proxima ao tecido humano.
A figura 97 demonstra um corte axial do simulador 3D e uma imagem de TC de um paciente
para analise de “tecidos moles”. Os valores para analise sdo demonstarados na tabela 24.

Os valores de HU do simulador da CIRS 711 foram extraidos através da analise
efetuada por Villani (2021).

Figura 97: a) Imagem extraida do software Philips intellispace apresentando o nimero de TC

em unidade HU para o simulador 3D e b) Imagem de TC de um paciente para comparacéo de
tecido mole.

00,2272 crvd

Jf p— 1
7500 HU, 4.4 sdii
40,1010 cm*2 i
" B750HU 45sd M
N\ 0,1010 cme2 =

Fonte. Autora da tese
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Tabela 24: Resultado da analise do nimero de TC no simulador impresso em 3D para tecidos moles.

*R (3D/CIRS) e R(3D/TC) — Razéo entre os valores de HU do simulador em 3D pelo da CIRS e imagem de TC.

CIRS 711 3D Imagem TC R (3D/CIRS)* R (3D/TC)*
Posico D E D E D E D E D E
Tec'(ﬁou'\)"o'e 623 665 750 675 590 450 1204 1015 1190 1216
DPM 21 3,7 7,0
cv 3,3% 5,3% 13.5%

D — Lado direito, L — Lado esquerdo
Fonte. Villani, 2021; Autora da tese

Com base nas imagens (DICOM) do simulador 3D, é possivel evidenciar que 0s
valores de HU estdo préximos aos valores do simulador da CIRS 711 e com valores
préximos as imagens TC de um paciente. O simulador 3D apresentou um desvio padrao
mediano de 3,7 com um coeficiente de variacdo de 5,3%. O Catphan é um simulador
utilizado para controle de qualidade em TC apresenta valores entre 92 - 137 HU. Os valores
das trés imagens analisadas (CIRS 711, 3D, imagem TC do paciente) sdo inferiores aos
valores de HU sugeridos pelo Catphan (Catphan®604, 2015).

7.3.9.2 Analise do tecido 6sseo com ABS XCT-A

Os resultados de caracterizagdo obtidos por Villani (2021) determinou a escolha de
utilizar o ABS XCT-A para simular tecido 6sseo no desenvolvimento do simulador impresso
em 3D. Na imagem 98, 99 e 100 é possivel observar a imagem analisada do simulador 3D e
uma imagem de TC de um paciente para analise de tecido ésseo cortical, trabecular e arcada
dentéria que tem densidade préxima ao 0sso. Os valores aquiridos de HU estdo descritos na
tabela 25, 26 e 27.

Figura 98: a) Imagem extraida do software Philips intellispace apresentando o nimero de TC em unidade
HU para o simulador 3D e b) Imagem de TC de um paciente para comparacdo de tecido 6sseo cortical).

" .1100,50 HU, 70,0 sd}

- \

Fonte. Autora da tese

124



Tabela 25: Resultado da analise do nidmero de TC no simulador impresso em 3D para tecido 6sseo cortical.

CIRS 711 3D Imagem TC R (3D/CIRS)* R (3D/TC)*

Posicédo D E D E D E D E D E

Tecido Osse0 14190 10696 11715 10577 912,0 10370 1,156 0,988 1,284 1,019

(HU)
DPM 28,3 56,9 62,5
cv 2,7% 5,1% 6,4%

*R (3D/CIRS) e R(3D/TC) — Razéo entre os valores de HU do simulador em 3D pelo da CIRS e imagem de TC.
Fonte. Villani, 2021; Autora da tese

Figura 99: a) Imagem extraida do software Philips intellispace apresentando o nimero de TC em
unidade HU para o simulador 3D e b) Imagem de TC de um paciente para comparacdo de tecido
6sseo trabecular.

e .
733200 HU, 38.9 5d
1010 em? 2y

Fonte. Autora da tese

Tabela 26: Resultado da analise do nimero de TC no simulador impresso em 3D para tecido 6sseo

trabecular
CIRS 711 3D Imagem TC R 3D/CIRS)* R (3D/TC)*
Posicao D E D E D E D E D E
Tec'gﬁg)sseo 391,1 330,6 3215 3270 3300 3200 0,822 0,989 0,974 1,021
DPM 30.2 27 5.0
cV 8.4% 0.8% 1.5%

*R (3D/CIRS) e R(3D/TC) — Razdo entre os valores de HU do simulador em 3D pelo da CIRS e imagem de TC.
Fonte. Villani, 2021; Autora da tese
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Figura 100: a) Imagem extraida do software Philips intellispace apresentando o nimero de TC em
unidade HU para o simulador 3D e b) Imagem do simulador da CIRS 711, c) Imagem de TC de um
paciente comparando arcada dentaria.

Fonte. Autora da tese; CIRS, 2021

Tabela 27: Anélise da densidade da unidade HU para os dentes do simulador 3D e a imagem de TC

3D Imagem TC R (3D/TC)*
Dentes (HU) 1086,2 1162,0 0,934

*R(3D/TC) — Razéo entre os valores de HU do simulador em 3D pela imagem de TC.

Fonte. Autora da tese

Analisando os resultados obtidos utilizando o ABS XCT-A é notavel a aproximidade
das densidades de tecido 6sseo tanto para o simulador da CIRS 711 quanto o comparativo
com a imagem de TC. O simualdor 3D apresentou um coeficiente de variacdo de 5,1% para
0 osso cortical e 0,8% para 0 0sso trabecular. O Catphan apresenta valores para 0 0SS0
cortical entre 667 -783 HU e valores de 211 — 263 HU para 0sso trabecular. O simulador da
CIRS 711, 3D e a imagem de TC demonstram resultados concordantes entre si, porém
superiores aos valores sugeridos pelo Catphan.

Para a densidade da arcada dentaria ndo foi encontrado valores do simualdor CIRS
711 para um estudo comparativo, sendo efetuada a comparacdo apenas com a imagem de
TC de um paciente ao qual demonstou uma excelente proximidade de HU entre as imagens

analisadas neste estudo.

7.3.9.3 Analise do ar presente nas regides internas do simulador

Na imagem 101 é possivel verificar a densidade do ar presente na imagem de TC do

simulador 3D e da imagem TC de um paciente. Os valores estdo descritos na tabela 28.
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Figura 101: a) Imagem extraida do software Philips intellispace apresentando o nimero de TC em unidade
HU para o simulador 3D e b) Imagem de TC de um paciente para comparagéo da densidade do ar.

Fonte. Autora da tese

Tabela 28: Anélise da densidade da unidade HU para regiGes com ar dentro do simulador 3D comparado
com a imagem de TC.

3D Imagem TC R (3D/TC)*
Ar - 930,6 - 959,0 0,970
- 958,7 -960,0 0,998
DPM 14,0 0,5
CcVv 1,5% 0,001%

*R(3D/TC) — Razdo entre os valores de HU do simulador em 3D pela imagem de TC.

Fonte. Autora da tese

Para um estudo mais abrangente foi mensurado a unidade HU para o ar presente em
regides do cranio e comparado com a imagem de TC de um paciente. Os resultados
adquiridos demostraram uma excelente concordancia entre si. Os valores sugeridos pelo
Catphan estdo entre (-)986 — (-)1046 HU, também demonstrando uma aproximidade nos

valores mensurados.

7.3.9.4 Anélise do impacto do “efeito warp” no simulador 3D

A imagem 102 e 103 denota o impacto causado pelo efeito warp nas pecas impressas
evidenciando a prevaléncia de ar entre uma peca e outra. Nas imagens de TC é possivel
verificar com maior nitidez devido a espessura de corte que é bem fino (0,12 cm), fazendo

com que o efeito se torne mais evidente.
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Figura 102: a) Imagem do simulador 3D evidenciando uma descontinuidade na regido etmoidal e orbital com
espacgos na regido esquerda da imagem e uma prevaléncia de descontuidade no hemisferio cerebelar. b) Mesmo
corte tomografico demonstrando o nimero de HU para as regides que apresentaram ar causado pelo efeito warp.

994 00 HU, 4.4 sd
D 1010 cm

Fonte. Autora da tese

Figura 103: a) Imagem de outro corte tomografico evidenciando prevaléncia de ar causado
pelo efeito warp na regido do lobo temporal direito e hemisfério cerebelar, b) Ndmero de
HU para regides que apresentaram ar causado pelo efeito warp.

Ar— espacamento entre as

pegas 706,50 HU, 47 sd
0.1010 cmA2}

Fonte. Autora da tese

O efeito warp tem um impacto direto nas pecgas impressas em 3D, como consequéncia
as pecgas apresentaram uma descontinuidade com ar entre uma peca e outra. Regides
anatdmicas que ndo deveriam apresentar ar em seu interior teve uma prevaléncia devido ao
efeito warp. Para avaliar o nivel do impacto causado foi efetuada a mensuracao do nimero
de HU nas regides com ar.

A imagem 102 apresentou 693,4 HU na regido do hemisfério cerebelar direito e 710,2
HU na lateral esquerda. Na imagem 103 foram mensurados 721,2 HU no lobo temporal
direito e 706,5 HU no hemisfério cerebelar direito. Os valores se aproximam dos valores

citados na tabela 28 demonstrando um grande efeito de ar que ndo deveria apresentar nessas
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regides causando uma falta de atenuacdo quando deveria apresentar amterial nessas regides.
E um fator que deve ser considerado na dosimetria de feixes clinicos de f6tons.

7.3.9.5 Analise do espacamento entre as pecas impressas

Com o impacto causado pelo efeito warp e ja descrito na secao 7.3.9.4, foi efetuado
um estudo para averiguar quanto de espacos as pecas apresentarm sentre si. Para isso foi
utilizado a régua do software Philips intellispace para mensurar os espacamentos, visando
que as pecas foram impressas separadamente e encaixadas posteriormente para originar o
simulador 3D. Na figura 104 sdo apresentados valores que quantificam 0s espacos que as

pecas apresentaram depois de serem encaixadas.

Figura 104: Imagem em corte sagital demonstrando valores de espagcamentos entre as pegas impressas.

Fonte. Autora da tese

Nesta analise verificou-se que as pecas apresentaram espacamentos entre 0,16 cm e
0,49 cm, sendo este Gltimo de maior predominio com visibilidade nas imagens de TC. E um
valor de bastante impacto como pode ser constatado na se¢édo 7.3.9.4 causando um grande
acumulo de ar nesta regido. A média dos espacos entre as pecas encaixadas foi de 0,22 cm.

7.3.9.6 Analise da técnica FFF na imagem de TC

No estudo efetuado por Villani (2021) foram encontrados artefatos nas imagens
devido 0 padrdo de impressdao (linha com orientagdo +45°/-45°). O mesmo ocorreu nas
imagens de TC realizadas do simulador 3D isso porque este estudo adotou a mesma
orientacé@o de impressdo de Villani (2021). Na imagem 105 podem ser verificadas as linhas

de impressdo e falhas de deposic¢éo de material na peca impressa.
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Figura 105: a) Imagem do simulador demonstrando linhas de impressdo préximo da regido orofaringe
e regido posterior da vértebra, b) Imagem apresentando falhas de impressao no lobo frontal e lobo
temporal esquerdo.

Fonte. Autora da tese

A FFF apesar de apresentar esses artefatos na imagem é uma excelente técnica de
impressdo, as pequenas falhas demonstradas na imagem 105 ndo causam um impacto
significativo que inviabilize a utilizacdo do simulador para aplicacdes clinicas de feixes de

fétons.

7.3.10 Aplicacao clinica utilizando objeto simulador impresso em 3D

As aplicacdes clinicas foram efetuadas conforme protocolo de tratamento para
radiocirurgia. O simulador foi posicionado conforme mencionado na se¢do 6.3.12, para cada
campo foi efetuada uma imagem de raios-X para verificacdo de possiveis corre¢cdes do
posicionamento (Fig. 106). Os resultados obtidos estdo descritos nas tabelas 29, 30 e 31.

Figura 106: a) e b) Imagens realizadas pelo sistema Exctrac no simulador para cada campo aplicado, ¢)
Imagem demonstrando o acessorio para posicionar os TLDs.

Fonte. Autora da tese
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Tabela 29: (CaSO4:Dy) Doses avaliadas no simulador de cranio impresso em 3D comparadas ao sistema de
planejamento.

Fcal. Rel. DO.SG D_OSE DPM .
Ponto  Resp. TL (MC) 08Gy Avaliada Planejamento (Gy) CV% Dif. %
(Gy/uc)  (Gy) (Gy)
1 (OAR) 2,45 0,151 0,37 0,44 0,01 2,7 6,7
2 (OAR) 9,74 0,151 1,47 1,62 0,01 0,7 13,4
4 (OAR) 8,77 0,151 1,32 1,80 0,03 2,3 46,3
5(PTV) 59,67 0,137 8,20 8,12 0,04 0,5 0,1

'OAR — Orgdo em risco, PTV - Volume Alvo de Planejamento
Fonte. Autora da tese

Tabela 30: (LiF:Mg,Ti) Doses avaliadas no simulador de cranio impresso em 3D comparadas ao sistema de
planejamento.

Fcal. Rel.  Dose Dose
Ponto Resp. TL 0.8G Avaliada Planejamento PPM™ cvee  Dif. %
(Cont) oGy (Gy)

Gync)  (Gy) (Gy)
9 (OAR) 46110 1,212 0,55 0,57 0,01 2,6 14
8 (OAR) 88916 1,212 1,08 1,34 0,03 2,6 24,9
6 (OAR) 100956 1,212 1,22 1,78 0,04 3,6 54,8
5(PTV) 720287 0,114 8,22 8,12 0,15 1.8 1,9

'OAR — Orgdo em risco, PTV - Volume Alvo de Planejamento
Fonte. Autora da tese

Tabela 31: (uLiF:Mg,Ti) Doses avaliadas no simulador de cranio impresso em 3D comparadas ao sistema de
planejamento.

Fcal. Rel. ~ DOse Dose
Ponto Resp. TL 0.8G Avaliada Planejamento DPM CV% Dif. %
(Cont) ,8GYy (Gy)
Gypc)  (GY) (Gy)
1(OAR) 66280 0,526 0,35 0,39 0,01 35 3,6
2 (OAR) 183436 0,526 0,96 1,00 0,02 2,1 3,0
5(PTV) 1713373 0,048 7,92 7,89 0,02 0,003 4.8

'OAR — Orgdo em risco, PTV - Volume Alvo de Planejamento

Fonte. Autora da tese

Os resultados obtidos demonstraram a viabilidade dos TLDs para aplicac¢des clinicas
de feixes de fotons para campos pequenos. Os valores descritos nas tabelas acima mostram
a concordancia em termos percentuais abaixo de +5 % conforme recomenda a ICRU. A
maior diferenca percentual encontrada foi de 4,8 % (uLiF:Mg, Ti) em relagdo ao sistema de
planejamento. Todos os dosimetros termoluminescentes apresentaram uma incerteza
relativamente baixa, com uma boa estabilidade e reprodutibilidade em todas as medidas.

Assim, conforme presente analise em relacdo ao sistema de planejamento iPlan®, os
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dosimetros salientaram a equivaléncia tecidual do simulador impresso em 3D, mesmo
apresentando alguns fatores que impactaram em sua constru¢do, como presenca de ar em seu
interior devido o efeito warp e falhas de deposicdo de material em algumas pecas. O
simulador mostrou a possibilidade de alcancar condicdes reais de tratamento. Este resultado
é bastante consideravel levando em conta a importancia da dosimetria clinica nos
departamentos de radioterapia, pois consegue fazer um comparativo entre as doses
fornecidas pelo sistema de planejamento com as doses avaliadas pelos dosimetros
(detectores). O presente estudo possibilitou metodologias dosimétricas acessiveis em vista
das dificuldades de medir e avaliar as doses em campos pequenos, proporcionando o uso dos

dosimetros termoluminescentes como dosimetria de apoio para campos pequenos.
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8. CONCLUSOES

- Os objetos simuladores tém uma importancia fundamental para o controle de qualidade nos
departamentos de radioterapia, tendo um papel essencial na determinacéo da dose entregue ao
paciente, pois consegue ser submetido a condic@es reais de tratamento, provando sua eficécia
na determinacdo de varios fatores que possam ocasionar algum tipo de erro na dose prescrita.

- O objeto simulador de cranio impresso em 3D possui caracteristicas que o faz capaz de simular
um paciente que sera submetido a um tratamento radioterapico. E possivel constatar que mesmo
apresentando diversos fatores que impactaram no seu desenvolvimento, as consequéncias néo
foram significativas para utilizar o simulador na dosimetria clinica de feixes de fétons em

campos pequenos.

- O PLA demonstrou ser um material de excelente qualidade para substituir o PMMA na
construcdo de objetos simuladores para serem utilizados na dosimetria de feixes clinicos de
fotons. Além de demonstrar exceletentes resultados proximos ao simulador da CIRS 711 e a

imagem de TC de um paciente.

- O ABS XCT-A produzido no IPEN também demonstrou um excelente resultado e uma
equivaléncia tanto para tecido 0sseo cortical quanto para tecido ésseo trabecular. Sendo uma

Otima opcdo para utilizar como material equivalente a tecido 6sseo.

- A FFF evidenciou ser uma técnica de grande qualidade, mesmo utilizando materiais distintos
no processo de impressdo 3D. Os materiais utilizados apresentam caracteristicas diferentes,

sendo preciso uma metodologia que ndo tenha um impacto significativo no resultado.

- A impressao 3D permite uma modelagem atipica de regiGes anatdbmicas capaz de representar
de forma mais fidedigna os pacientes utilizando simuladores customizados e com valor
econbmico acessivel, quando comparado aos diversos simuladores disponiveis

comercialmente.
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- Os resultados obtidos demonstram que, embora o procedimento de manipulacéo e avaliagdo
dos TLDs consuma tempo e exija atencdo cuidadosa, é possivel obter precisdo nas medidas

feitas em dosimetria de campos pequenos em feixes clinicos de fotons.

- Os TLDs apresentaram condicOes de grande precisédo nas medidas realizadas com o simulador
3D, mesmo apresentando uma diferenca nas medidas, que pode ser justificada por diversos
fatores como: presenca de ar no simulador causado pelo efeito warp, falhas de deposicdo de
material em algumas localidades da peca e considerando a dependéncia angular dos TLDs. Para
uma dosimetria mais apurada seria necessario um estudo para correcdo da dependéncia angular
dos TLDs.

- Quanto ao efeito da média volumétrica para a configuracdo deste estudo, onde as irradiacdes
foram efetuadas na profundidade de 1,5 cm e uma distancia (SSD) de 100 cm: o pLiF
apresentou excelentes resultados, indicando uma baixa influéncia no efeito do volume sensivel
do detector. O LiF:Mg,Ti e 0 CaSO4:Dy, para esta configuragdo adotada, ndo séo considerados

adequados para campos inferiores a 2 x 2 cm?.

- Outra hipotese a ser analisada em relagdo aos dosimetros TL é a aproximacao deles para outro
formato de detector (linha, cilindro, cilindro com eletrodo central) e averiguar se a influéncia
seria menor em outros casos, considerando que este estudo adotou a aproximacao apenas para

o detector de diodo.

Como resultado, podemos concluir que a utilizacdo do simulador 3D com o0s dosimetros
termoluminescentes demonstraram ser bastante utéis na aplicacdo da dosimetria de campos
pequenos, possibilitando uma averiguacao mais precisa nos controles de qualidade envolvendo
tratamentos cujas doses sdo relativamente altas em técnicas como a radiocirurgia que necessita

de medidas mais precisas e confiaveis na entrega da dose.
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ANEXO

Programa utilizado para célculo do efeito de média do volume com relacdo aos
dosimetros termoluminescentes, utilizados para pefis de feixe de 6 MV e profundidade de 1,5

cm em condigdes de campos pequenos, adaptado de Cunha, 2019.

// Indexagdo 1 refere-se aos dados transversais e 2, aos longitudinais.
xcl=()
xc2 = ()
yo1=()
y02 = ()

// Varidncias
sl=()
s2=()

//A
AL=()
A2=()
[ e
// Geometria (dimensées das CIs, ou detectores, em mm)
R=1()
L=()
// Diodo
function t=wF(x, y)
if sqrt(y"2 + x"2) <= abs(R) then
t=1
else
t=0
end
endfunction
// MULTIPLICACAO DA DISTRIBUICAO OAR(x,y) por w(xy)

function t=0ar(x, y)
xl=x
xX2=y
tl =y01 + (A1l/(s1*sqrt(%pi/4*In(2))))*exp(-4*In(2)*((x1- xc1)/s1)"2)
t2 =y02 + (A2/(s2*sqrt(%pi/4*In(2))))*exp(-4*In(2)*((x2- xc2) /s2)"2)
t=tl1*t2

endfunction

function t=fF(x, y), t = wF(x,y)*0ar(x,y), endfunction
// CALCULOS

X=[-R,-L/2; R,L/2; R,-L/2] //dominio de integracdo
Y=[R,-L/2;-R L/, R, L/2]  //[-L/2,L/2] x [-RR]

Kvol_F = int2d(X,Y,wF)/int2d(X,Y,fF);
disp(Kvol_F,"Kvol Diodo:")
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