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RESUMO

GROPPO, DANIELA P. Correlacdo de parametros fisicos e dosimétricos de
diferentes detectores utilizados em dosimetria de campos pequenos para
radioterapia em um acelerador linear clinico. 2020, 135 p. Tese (Doutorado em
Tecnologia Nuclear) — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares -
IPEN — CNEN/SP. Séo Paulo.

Atualmente, as doses administradas em procedimentos radiocirdrgicos s&o
extremamente elevadas, quando comparadas a outros procedimentos
radioterapicos. A acuracia dosimétrica para esses tipos de tratamentos requer um
comissionamento de campos pequenos de radiacdo a serem parametrizados em
um sistema de planejamento computadorizado. A medi¢cdo dosimétrica (relativa e
direta) de campos pequenos representa um desafio, pois pode introduzir erros na
entrega de dose; assim, alguns parametros dosimétricos (perfil de dose e
porcentagem de dose na profundidade) da interacdo da radiacdo com a matéria
podem ser comprometidos como o equilibrio de particulas carregadas. Para melhor
mensurar esses dados dosimétricos, alguns detectores sdo empregados. Mesmo
com o uso destes detectores especificos, faz-se necessario identificar e avaliar as
incertezas que podem provir do efeito do tamanho do volume e do arranjo
experimental do detector sob o campo de radiacdo. Neste trabalho, as medi¢cbes
dosimétricas foram obtidas com filmes radiocromicos (medigdo de referéncia),
camaras de ionizacdo de volume sensivel pequeno, diodos e detectore de
diamante. Para correlacionar os parametros fisicos e dosimétricos obtidos com os
detectores, foram utilizados formalismos matematicos. Esses formalismos
matematicos propostos mostraram-se eficazes quando aplicados a dosimetria de
campos pequenos circulares em aceleradores lineares clinicos da fabricante
Elekta, modelo Versa HD®, com feixes de fétons (6 MV), com e sem o uso do filtro

aplainador (flattening filter).

Palavras-chave: radioterapia; acelerador linear; dosimetria das radiagles;

dosimetria de campos pequenos; detectores.



ABSTRACT

GROPPO, DANIELA P. Correlation of physical and dosimetric parameters of
different detectors used in small field dosimetry for radiotherapy in a clinical
linear accelerator. 2020, 135 p. Tese (Doutorado em Tecnologia Nuclear) —
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN — CNEN/SP. Sao Paulo.

Currently, the doses administered in radiosurgical procedures are extremely high
when compared to other radiotherapy procedures. The dosimetric accuracy for
these types of treatments requires the commissioning of small fields to be
parameterized in a treatment planning system. Dosimetric (relative and direct)
measurement of small fields is challenging as it introduces possible errors in the
dose delivery. Thus, some dosimetric parameters of the interaction of radiation with
matter may be compromised, such as the equilibrium of charged particles. To better
measure these dosimetric data, some detectors are employed. Even with the use of
these specific detectors, it is necessary to identify and evaluate the uncertainties
that may arise from the volume effect of the detector and the detector experimental
arrangement in the radiation field. In this work, dosimetric measurements were
obtained with radiochromic films (reference measurement), ionization chambers of
small sensitive volume, diodes and diamond detectors. To correlate the physical
and dosimetric parameters obtained with the detectors, mathematical formalisms
were used. This proposed mathematical formalisms proved to be effective methods
when applied to small circular fields dosimetry in clinical linear accelerators of the
manufacturer Elekta, Versa HD® model, with photon beams (6 MV), with and without

the use of the flattening filter.

Key words: radiotherapy; linear accelerator; radiation dosimetry; small fields

dosimetry; detectors.
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1. INTRODUCAO

Diversas modalidades de tratamentos de radiacdo estdo disponiveis na
especialidade médica de radioterapia, dentre as quais esta a radiocirurgia. Essa
modalidade é utilizada para tratar volumes alvo pequenos intracranianos e/ou
extracranianos, cujas doses de tratamento sao elevadas (normalmente entre 11 Gy
e 24 Gy em uma Unica fracdo). Entre as principais indicacfes estdo: metastases
cerebrais, meningiomas, malformacdo arteriovenosa (MAV), adenomas
hipofisérios, gliomas de alto grau, tumores pequenos do sistema acustico,
meningiomas, sindrome de dor talamica, metdstases cerebrais e neuralgia do
trigtmeo (HAYASHI et al, 2007). O equipamento mais comum usado para a
realizacdo de procedimentos radiocirurgicos é o acelerador linear clinico (LINACY).
Nesse equipamento, é necessario o uso de um sistema de colimagéo especifico
para radiocirurgia, por exemplo, colimadores com divergéncia conica e/ou de
multiplas laminas com caracteristicas que viabilizem os tratamentos radiocirurgicos,

podendo ser intrinseco ao acelerador linear ou acoplavel.

No que tange as doses a serem administradas para cada diagnostico,
em procedimentos de radiocirugia, elas estdo preconizadas em protocolos de
tratamento estabelecidos por entidades como o Radiation Oncology Group — RTOG
(Estados Unidos da América) (CURRAN JR et al, 2008). Considerando as
dimensdes dos campos de radiacdo em radiocirurgia, sua dosimetria € considerada
de campos pequenos. Nessa dosimetria, alguns parametros dosimétricos podem
ser comprometidos como: alcance do elétron secundario e o equilibrio de particulas
carregadas (CPE). Por essa razao, para se reduzir ou evitar erros no calculo de

dose absorvida por um sistema de planejamento computadorizado (Treatment

1 Acronimo para o nome em inglés linear accelerator.
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Planning System - TPS), é necessario 0 uso de detectores especificos para tais

medi¢cBes dosimétricas de comissionamento.

Para esses tratamentos de radioterapia utilizando técnicas complexas como
VMAT (Volumetric modulated arc therapy), IMRT (Intensity modulated radiation
therapy) do tipo Step and Shoot? (SS) e do tipo Sliding Window?® (SW), e campos
estaticos, as medicfes dosimétricas devem ser feitas com acuracia. Essa acuracia
€ possivel quando se utiliza técnicas sofisticadas de dosimetria, bem como
detectores especificos. Estes requisitos compreendem a determinagdo, com
precisdo, dos fatores rendimento e perfis transversais de dose (POPPINGA et al,
2015) bem como do percentual de dose na profundidade (PDP).

Os detectores mais utilizados para tais medi¢cdes sdo diodos de silicio,
detectores de diamante, detectores de cintilagdo miniaturizados ou camaras de
ionizacdo de volume sensivel pequeno preenchidas com ar (POPPINGA et al,
2015). No entanto, medicdes feitas com esses detectores estdo sujeitas a varios
efeitos que impedem a precisdo da medicdo da dose. Todos esses detectores
mostram o efeito de média de volume; ou seja, o0 sinal do detector associado ao
ponto de medicdo é composto por contribuicbes de todas as partes do volume
sensivel do detector (CAPOTE et al, 2004). Essa combinagéo dos efeitos da média
de volume e da perturbacéo secundaria do campo de elétrons foi denominada efeito
de volume de um detector (HERRUP et al, 2005). Uma abordagem possivel para
quantificar e corrigir o efeito do volume de um pequeno detector é a simulacéo de
Monte Carlo da dose correta no ponto de medicdo e dos desvios produzidos pelo
detector (POPPINGA et al, 2015). Um fator de correcao foi proposto por Alfonso et
al (2008) e foram determinados numericamente usando modelos apropriados de
acelerador e detector (FRANCESCON et al, 2011, 2012; UNDERWOOD et al, 2013;
BENMAKHLOUF et al, 2014; PAPACONSTADOPOULOS et al, 2014). Como
alternativa, os fatores de corre¢ao do efeito de volume para corrigir os fatores

rendimento foram derivados experimentalmente usando detectores de referéncia

2 Consiste em uma irradiacio com modulagéo da fluéncia do feixe, na qual o sistema de colimagéo de maltiplas
laminas permanece estético.

% Consiste em uma irradiacio com modulagéo da fluéncia do feixe, na qual o sistema de colimagéo de maltiplas
laminas apresenta-se dindmico.
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como alanina ou filme EBT3 (SAUER e WILBERT, 2007; BASSINET et al, 2013;
AZANGWE et al, 2014; UNDERWOOD et al, 2015).

Com o objetivo de melhor estabelecer uma metodologia para uma
dosimetria de campos pequenos, a Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(IAEA - International Atomic Energy Agency), em parceria com a Associacao
Americana de Fisicos na Medicina (AAPM - American Association of Physicists in
Medicine), criou grupos de trabalho para campos pequenos e compostos (TG - 178
e TG - 155) a fim de desenvolver um protocolo para dosimetria de tais campos. A
IAEA publicou em novembro de 2017 um cédigo de préatica para a determinacao
das doses de referéncia e relativa, denominado de: Dosimetria de campos
pequenos estaticos usados em radioterapia externa (IAEA, 2017). Este documento
compila diversos estudos desenvolvidos por pesquisadores da area e consiste em
descrever boas praticas para a realizacdo de dosimetria de campos pequenos,
porém nao é um protocolo de recomendacdes feito com base em um consenso

mundial.

Os parametros dosimétricos a serem mensurados para caracterizar o
comissionamento de campos pequenos de irradiacéo sao: perfis de dose absorvida,

percentual de dose absorvida na profundidade (PDP) e fator rendimento (output).

Mesmo com o0 uso de detectores especificos e seguindo as condicdes
de referéncia estabelecidas nos documentos existentes, faz-se necessario
identificar e avaliar as incertezas que podem provir do efeito do tamanho do volume

do detector e do arranjo experimental do detector sob o campo de radiacao.

Com a finalidade de estabelecer uma metodologia para avaliar os dados
de comissionamento e medi¢cOes realizadas por usuarios na rotina clinica, este
estudo tem como objetivo correlacionar os parametros fisicos e dosimétricos de
diferentes detectores em um acelerador linear clinico com sistema de colimacao
conico terciario. Essa correlagdo baseia-se em métodos matematicos, como a
analise de éareas, para as medicdes relativas de perfis de dose absorvida e
percentual de dose na profundidade. Para os fatores output, a analise foi derivada

dos métodos matematicos citados.



1.1.

Objetivos
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Tendo em vista o grande desafio que é a dosimetria de campos

pequenos e a relevancia de uma metodologia clara para avaliacdo dos dados de

um comissionamento, considerando a diversidade de detectores disponiveis no

mercado, o presente trabalho propde como objetivo principal:

o Desenvolver uma metodologia, com base em métodos matematicos, para

(@)

(@)

avaliar os dados de comissionamento de um acelerador linear clinico

(inac) com colimadores conicos, utlizado para tratamentos de

radiocirurgia.

Os objetivos especificos deste trabalho sao:

Estudar e correlacionar, aplicando métodos mateméaticos, os
parametros fisicos e dosimétricos de campos pequenos circulares
para radiocirurgia em aceleradores lineares clinicos do fabricante
Elekta, modelo Versa HD®, com feixes de fétons (6 MV), com e sem
o uso do filtro aplainador (flattening filter), utilizando detectores de
diferentes tipos e volumes sensiveis.

Adquirir e avaliar as medi¢des de percentual de dose abosorvida na
profundidade (PDP), perfil dos feixes e fator rendimento (output),
obtidas com diferentes detectores;

Determinar, quando aplicavel, fatores de correcdo para cada
detector;

Aplicar um formalismo matematico para correlacionar as medicdes
com a area da seccédo transversal do detector sob o campo de

radiacao.
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1.2. Justificativa

Muitos estudos tratando de metodologias, detectores adequados e a
obtencéo de fatores de correcdo para o emprego de um dado detector foram
realizados nos ultimos anos. Camaras de ionizacgao cilindricas com volumes entre
0,015 cm® e 0,125 cm3, camaras de ionizacdo de placas paralelas, filmes,
dosimetros termoluminescentes (TLDs), detectores de diamante e simulagcédo pelo
método de Monte Carlo foram estudados por Das et al (2000) para campos
menores que 4 cm x 4 cm. O estudo mostrou que TLDs e camaras cilindricas ndo
sdo indicadas para obtencdo do perfil do feixe; detectores de diamantes
apresentaram melhor resultado quando foram posicionados paralelamente ao feixe
para aquisicdo das medicoes e os fatores output obtidos para as camaras de

ionizacao divergiram em até 10% entre si.

Num outro estudo foi realizada a comparacdo do desempenho da
camara de ionizagcdo CC13 e da micro-camara de ionizagdo CC01, ambas da marca
IBA, para campos pequenos, nas medi¢cdes de PDP e fatores output. Para campos
menores que 2 cm X 2 cm, o fator output apresentou uma diferenca maior que 5%,
e essa diferenca aumentou a medida que os campos diminuiram (NASIR et al,
2017).

Uma grande variedade de detectores e procedimentos vem sendo
discutida na literatura para obtencédo de fatores output em dosimetria de campos
pequenos. Os fatores de correcdo de referéncia sdo derivados de dados obtidos
por simula¢gBes pelo método de Monte Carlo (SAUER e WILBERT, 2007). Os
valores de dose absorvida pelo método de Monte Carlo sdo obtidos por meio da
parametrizacdo do acelerador linear clinico estudado e nas condicbes de

referéncia; as medi¢des sdo calculadas em pontos especificos no phantom#.

O desempenho de diodos também ja foi estudado por alguns autores.
Tanny et al (2015) realizaram um trabalho com diodos, 4 tipos de camaras de
ionizacao e detectores de cintilacdo. As camaras de ionizacao apresentaram uma
resposta relativa menor quando comparada aos detecores de cintilacdo, para

campos pequenos. A variagdo da resposta com o posicionamento dos detectores

4 Neste texto o termo phantom (utilizado nas clinicas de radioterapia) significa objeto simulador.
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na direcao vertical e na direcdo horizontal foi mais proeminente para as micro-
camaras, as quais apresentaram um menor fator de correcdo quando posicionadas
paralelamente ao feixe. Os diodos apresentaram uma resposta superestimada em
até 7% (TANNY et al, 2015).

Os estudos em feixes de radiacdo sem os filtros aplainadores (FFF) sao
mais recentes. Reggiori et al (2016) caracterizaram um novo material para
dosimetria de campos pequenos em FFF para campos quadrados. Muralidhar et al
(2015) realizaram a comparacao de diferentes detectores para FFF e FF em um
sistema TrueBeam (Varian) utilizando as camaras de ionizagédo CC13 e CCO1 (IBA)
e diodos. A taxa de dose alta introduz outros desafios na habilidade de um detector
responder com um bom desempenho, portanto € necessaria uma avaliacao prévia
da resposta deste detector em funcdo das diferentes taxas de dose a serem

aplicadas.

Um estudo com diversos tipos de detectores demonstrou que,
dependendo da escolha do detector, podem ocorrer desvios consideraveis (acima
do permitido) nos valores obtidos na dosimetria quando o volume meédio, a
perturbacdo e as diferencas nas propriedades dos materiais dos detectores nao
sao levadas em conta (AZANGWE et al, 2014). Fatores de correcdo entre 1,148 e

1,924 foram necessarios para alguns dos detectores estudados.

Portanto, tendo em vista a atencéo na escolha de um detector adequado
para a dosimetria de campos pequenos e a compreensao de todos os parametros
fisicos e dosimétricos em questéo, torna-se de fundamental importancia um estudo
detalhado deste tipo de dosimetria no pais. O desenvolvimento de uma metodologia
que leva em consideracdo um formalismo matematico, como a razao entre as areas

sob as curvas de perfil de dose e percentual de dose na profundidade é inédito.
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2.  FUNDAMENTOS TEORICOS

Nesta seccdo serdo abordados os fundamentos teoricos aplicados ao

tema de desenvolvimento do presente trabalho.

2.1. Radioterapia: A Radiocirurgia

A Radioterapia, assim como a quimioterapia e a cirurgia, € um dos
principais tipos de tratamentos para o cancer. Por meio de feixes de radiacéo
ionizante, a técnica visa danificar ou destruir um volume alvo e poupar 0s 0rgaos
de riscos adjacentes (PEREZ e BRADY, 2008). Fundamentalmente, existem duas
modalidades de radioterapia: a Teleterapia e a Braquiterapia. A Teleterapia, objeto
deste estudo, consiste em um tratamento no qual a distancia entre a fonte%/alvo® e
o centro de massa do volume alvo € normalmente um valor entre 80 cm e 100 cm,

podendo ser maior ou menor, dependendo da técnica empregada (KHAN, 2014).

O avango tecnoldgico dentro da radioterapia, tanto nas técnicas de
irradiagcdo quanto nas técnicas de verificacdo de posicionamento de pacientes,
permitiu a realizacao de tratamentos cada vez mais complexos. A entrega de dose
por meio de técnicas como: Radioterapia de Intensidade Modulada (Intensity-
Modulated Radiation Therapy - IMRT), Radioterapia com Arcos Dindmicos com ou
sem colimadores terciarios e a Terapia com Modulacdo Volumétrica em Arcos
(Volumetric Modulated Arc Therapy - VMAT) passaram a ser empregadas em

servicos com alta tecnologia.

5 para aparelhos de Cobaltoterapia, a distancia é computada a partir da fonte emissora de radiagdo gama, ®°Co.
® Para aceleradores lineares, a distdncia é computada a partir do alvo, no qual os elétrons incidem e ha a
formacdo dos raios X.
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Atualmente, os campos pequenos sao amplamente empregados em
Radioterapia Estereotatica Fracionada (Sterotatic Radiation Therapy — SRT),
Radioterapia Estereotatica Corporea (Sterotatic Body Radiotherapy - SBRT) e em
Radiocirurgia Estereotatica (Sterotactic RadioSurgery — SRS) (DAS et al, 2008).

A radiocirurgia foi proposta por Lars Leksell, em 1951. Segundo Leksell
(1951), a radiocirurgia consiste em entregar uma alta e Unica dose de radiacdo em

um volume alvo pequeno intracraniano atraves do cranio intacto.

A radiocirurgia estereotética (SRS) combina a utilizacdo de um sistema
de localizagdo baseado em coordenadas esterotaticas (X, y, z), feixes de fétons de
alta energia (AAPM, TG 54) e também um sistema de imobilizacdo.
Tradicionalmente, a imobilizacao do paciente para radiocirurgia requer o uso de um
sistema de fixacdo Ossea craniana realizada por um neurocirurgido: a esta
modalidade da-se o nome de frame-based radiosurgery (radiocirugia com
imobilizacdo utilizando um halo estereotatico) (LEKSELL, 1983). Com o advento
dos métodos radioterapicos incluindo a Radioterapia guiada por imagens (Image-
Guided Radiation Therapy — IGRT), criou-se uma modalidade menos invasiva para
imobilizacdo, denominada frameless radiosurgery. Em SRS é possivel definir com
precisdo a localizacdo do volume alvo e por consequéncia obter uma melhor
acuracia na entrega de dose, considerando o posicionamento correto do paciente
sobre a mesa de tratamento. O primeiro sistema caracteriza-se pelo uso de quatro
pinos de fixagdo colocados na calota craniana e, no segundo sistema, uma mascara
termoplastica é cuidadosamente moldada na superficie da cabeca do paciente. O
sistema de imobilizagdo para radiocirurgia Fraxion® (Figura 2.1) conta com 0 uso
de um suporte de cabeca do tipo colchdo, que permite moldar o pescoco do
paciente ao aplicar vacuo, além do uso da mascara termoplastica. E possivel,
ainda, realizar o molde dentéario do paciente e, por meio de um indexador, fixar ao

sistema como um todo.

Ap6s a imobilizacdo do paciente, o procedimento engloba a aquisicédo de
imagens de tomografia computadorizada, ressonancia magnética e/ou angiografia
com os sistemas de imobilizacdo disponivel e localizacdo estereotatica, que
integram o0s requisitos para uma SRS. Um médico radioterapeuta, com base nas
imagens, faz o delineamento do(s) volume(s) alvo a ser tratado e dos érgaos de

risco (OAR). ApoOs as etapas citadas anteriormente, pode-se iniciar o planejamento
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para tratamento em um sistema de planejamento computadorizado (Treatment

Planning System — TPS).

FIGURA 2.1 — Sistema de posicionamento de imobilizacdo para radiocirugia Fraxion® (ELEKTA,
2018).

2.1.1. Planejamento em um Sistema de Planejamento Computadorizado (TPS)

Os planejamentos em um TPS podem ser caracterizados em seis etapas

principais:
(a) Escolha da energia do feixe de fétons

Para planejamentos de SRS intracranianas, a energia nominal do feixe
de fotons normalmente utilizada é de 6 MV (aceleradores lineares clinicos).
Atualmente esse feixe pode ser obtido de duas formas distintas nesses
equipamentos: 6 MV WFF (com filtro aplainador - With Flattening Filter) e 6 MV FFF
(sem filtro aplainador - Flattening Filter Free), suas taxas de dose aproximadas sao
600 UM/min e 1200 UM/min, respectivamente. A utilizacdo de feixes sem o filtro
aplainador propicia uma taxa de dose elevada, minimizando assim o tempo de

tratamento.
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No entanto, também é possivel utilizar feixe de fétons de 10 MV (WFF e
FFF) sendo a sua principal vantagem as taxas de dose disponivel para o feixe FFF

(aproximadamente 2400 UM/min).

O formalismo para dosimetria de campos pequenos recomendado pelo
cbdigo de pratica TRS-483 (2017) € aplicavel para ambos os feixes (6 MeV e 10
MeV).

Quando a SRS é realizada em um equipamento Gamma Knife®, a

energia nominal utilizada é de um feixe de raios gama de uma fonte de °Co.
(b) Geometria de irradiagao

Essa etapa consiste na escolha do numero de feixes de radiacdo, sob a

forma de campos/arcos a serem utilizados e suas incidéncias.
(c) Sistema de colimacéo

A escolha do sistema de colimacdo de feixes depende de qual
equipamento sera utilizado para irradiacdo. Em aceleradores lineares clinicos, os
sistemas de colimacg&o disponiveis podem ser cones, colimadores multi-laminas
(multileaf collimator — MLC) ou colimadores micro multi-laminas (micromultileaf —
mMLC). A Figura 2.2 representa um sistema de colimagcdo composto por 160

laminas.

FIGURA 2.2 — Sistema de colimagao multi-laminas Agility® (ELEKTA, 2017).
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(d) Parametrizacéo dos feixes

A parametrizacao dos feixes é feita considerando a técnica de irradiacéo,
a qual pode ser: campos estaticos sem modulacédo da fluéncia do feixe, campos
estaticos com modulacdo da fluéncia do feixe (IMRT); arcos com sistema de
colimacao conicos (arcos estéticos), arcos dindmicos (DCA — Dynamic Conformal
Arc) e arcos com modulacao da fluéncia do feixe (VMAT). De acordo com a técnica
de irradiacdo escolhida, por exemplo, IMRT e VMAT, faz-se necessario definir
parametros para otimizacdo e segmentacdo dos feixes. Em planejamentos com
sistema de colimacdo conicos, nesta etapa de parametrizacdo sdo definidos o
namero de isocentros e quais diametros do sistema de colimacédo serdo usados

para cada feixe.
(e) Célculo da dose

Essa etapa consiste na escolha do algoritmo de calculo de dose, a
depender do TPS utilizado.

() Avaliacdo de um planejamento

A avaliacdo de um planejamento em SRS caracteriza-se no uso de
parametros de avaliacdo, como: distancia de curvas de isodose, indice de
gradiente, indice de conformidade, cobertura do volume alvo, constraints’ dos OAR
e falloff® de dose. Esses parametros sdo muito utilizados para a avaliagdo de

planejamentos de SRS em um acelerador linear clinico.

2.1.2. Parametros para avaliagdo de um planejamento de SRS

Os planejamentos para SRS sdo avaliados utilizando parametros que
caracterizam a heterogeneidade, a homogeneidade e o falloff de dose. O uso
desses parametros permite avaliar a conformidade da dose de prescricdo em

relacéo ao volume alvo, bem como o gradiente de dose além das suas margens.

" Constraints é o termo utilizado para referir-se a restricdes de dose em drgdos de risco. Esses valores sido
baseados em protocolos clinicos internacionais.

& Falloff é o termo utilizado na rotina clinica para a avaliagdo da distribuicdo de dose em um planejamento
radioterapico. Refere-se a reducao de dose por unidade de comprimento; além das margens do volume alvo.
Esse parametro caracteriza a distribuicdo periférica da dose.
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A alta conformidade é extremamente desejavel para metastases unicas,
tumores benignos, alvos proximos a estruturas criticas e para reirradiacdes de
lesbes de dimensbes pequenas (WIGGENRAAD et al, 2009; LOMAX e SCHEIB,
2003). O indice de conformidade (conformity index - IC) é uma ferramenta utilizada
para avaliar objetivamente como a distribuicdo de dose da radiacdo se comporta
no volume alvo. Shaw et al (1993) criaram o primeiro indice para avaliar uma
radiocirugia. Eles definiram o IC como sendo a razdo entre o volume da dose de
prescricao (prescription isodose volume — PIV) e o volume alvo (target volume - TV)
(Equacéo 2.1.), sendo que a conformidade é perfeita quando esse indice € 1.

__PIV
TV

Ic (2.1)

Embora o indice de conformidade anteriormente definido ainda seja
muito utilizado em alguns centros, esse indice s6 avalia a razdo entre dois volumes.
Paddick (2000) propés um novo IC com o objetivo de correlacionar os volumes: do
alvo, da isodose de prescri¢éo e o volume de intersec¢ao entre eles (Figura 2.3). O
indice de conformidade de Paddick (Paddick Conformity Index - PCI) é descrito pela

Equacéo 2.2, onde TVpv € 0 volume do alvo que recebe a dose de prescri¢ao.

— TVpiv?
TVxPIV

PCI (2.2)



21

FIGURA 2.3 — Corte transversal de quatro diferentes planejamentos de tratamento. A area em cinza
escuro é o volume alvo (TV) e a linha tracejada corresponde a isodose de prescri¢édo (PIV). Todos
apresentam o mesmo indice de conformidade (Cl). Adaptado de (PADDICK, 2000).

Os parametros que melhor descrevem a avaliacdo de um planejamento
(JOHNSON et al, 2017) estado descritos a seguir e representados pelas Equagdes
2.3;2.4;25¢e 2.6.

(a) Cobertura (C): fracdo do volume alvo (VaLvo) que € coberta pela

isodose de prescri¢do. Sendo Viso 0 volume da isodose de prescrigao.

C — VisoNVaLvo (23)

VaLvo

(b) indice de gradiente (IG): raz&o entre o volume da isodose de 50% da

prescricao (Visorz)pelo volume da isodose de prescricao (Viso).
1G = Ze2 (2.4)

Viso

(c) indice de conformidade (IC): fracdo do volume da isodose de

prescricdo que esta na interseccdo com o volume alvo.
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IC = (Visaﬂ VALVO) . (Vison VALVO) _ VisoNVaLvo)? (2.5)

Viso VaLvo Viso-VaLvo

(d) Distancia de gradiente (DG): distancia entre duas isodoses relativas,
onde a primeira é a isodose de prescricdo e a segunda € uma isodose
multiplicada por um fator (f) que pode variar entre 0,2 a 0,9. E comum
avaliar a maior distancia entre a curva da isodose de prescricéo e a

curva de 50% da isodose de prescricao.

DG = |diso —diso .f| (2-6)

2.2. Acelerador Linear Clinico

O acelerador linear é um dispositivo que utiliza ondas eletromagnéticas
de alta frequéncia para acelerar elétrons para altas energias através de um tubo
linear (KHAN, 2014). O proprio feixe de elétrons acelerados incide em uma folha
espalhadora para ser utilizado clinicamente (doencas superficiais); ou, ao atingir
um alvo, produz raios X (Bremstrahlung) que séo utilizados para tratamentos em
sua maior parte. A energia destes feixes de radiacdo pode variar no caso dos
elétrons entre 4 MeV e 21 MeV e fotons entre 4MV e 18 MV.

No acelerador linear clinico Versa HD® (Figura 2.4), da marca sueca
Elekta, sdo realizados o0s principais tipos de tratamentos disponiveis em
radioterapia, desde casos paliativos até tratamentos de alta complexidade como
SBRT, SRT e SRS, com técnicas 3D conformacional, IMRT, Radioterapia com
Arcos Dinadmicos com ou sem Colimadores de Estereotaxia e VMAT. Este
acelerador apresenta feixes de fétons com filtro (Flattening Filter - WFF®) de 6 MV,

10 MV e 15 MV. Nos sistemas mais modernos, existem ainda disponiveis os feixes

® Consiste em um feixe de fotons que interage com um filtro fisico com formato de um cone, para tornar o feixe
plano. Com este feixe as taxas de dose para uso clinico sdo menores.
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Flattening Filter Free — FFF° (sem o uso de filtro aplainador) (Figura 2.5); neste
aparelho tem-se feixes de raios X de 6 MV e 10 MV. Ha ainda disponiveis feixes de
elétrons de 4 MeV, 6 MeV, 8 MeV, 9 MeV, 12 MeV e 15 MeV.

A maioria dos aceleradores lineares, que realizam técnicas complexas e
gque exigem grande precisdo, contam com um recurso de verificagcdo de
posicionamento acoplado. O sistema Versa HD® conta com 2 dispositivos de
imagem: o iView GT, que é um dispositivo eletrénico de verificacdo de imagem
(Electronic Portal Imaging Device - EPID), que apresenta uma matriz de silicio
amorfo como material detector. Por meio dos feixes de megavoltagem sao
adquiridas as imagens planares. O segundo dispositivo de imagem é o XVI® (X-ray
View Image), composto basicamente de duas partes: um emissor de raios X de
quilovoltagem e um painel de detecg&o; por meio do imageamento durante a

rotacdo obtém-se imagens volumétricas, semelhantes as obtidas em um tomagrafo.

LIEKTA

FIGURA 2.4 — Acelerador Linear Versa HD® (ELEKTA, 2019).

10 Consiste em um feixe de fotons que ndo interage com um filtro fisico com formato de um cone, néo sendo
um feixe plano. Com este feixe as taxas de dose para uso clinico sdo maiores.
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FIGURA 2.5 — Feixes de um acelerador linear (a) sem e (b) com o filtro aplainador (Adaptado de
MAYLES et al, 2007).

O sistema XVI® realiza tanto imagens planares de quilovoltagem como a

tomografia de feixes cénicos (Cone Beam Computed Tomography - CBCT).

Compondo o sistema de Radioterapia Guiada por Imagem (Image-
Guided Radiation Therapy - IGRT), o Versa HD® estd equipado com a mesa
Hexapod®, que possui habilidade de um reposicionamento submilimétrico incluindo
corre¢cbes de rotacdo em trés eixos, que na pratica clinica convencionou-se
denominar de reposicionamento 6D. S&o utilizadas correcbes translacionais
(0,2 mm de preciséo) e rotacionais (0,2 ° de precisdo) em todos os eixos (X, Y, e z),
por meio de sistema de luz infravermelha que detecta marcadores fiduciais
acoplados a mesa. Estas corre¢des permitem um tratamento mais preciso e eficaz,
uma vez que as técnicas mais modernas de radioterapia exigem uma acuracia de

posicionamento submilimétrico.

O sistema de colimacgédo do Versa HD® é o Agility®, que consiste em 160
laminas de 5 mm de espessura projetadas no isocentro, acopladas em um banco
de laminas, que € capaz de se movimentar juntamente com as laminas durante a
entrega de dose. O tamanho de campo maximo é de 40 cm X 40 cm, delimitado

pelas laminas (eixo X) e pelo colimador (eixo y).

Os cones (colimadores esterotéxicos) sdo compostos por uma liga de
materiais diversos, sendo o seu principal componente o ac¢o; sdo 10 cones com
didmetros de 5 mm; 7,5 mm; 10 mm; 12,5 mm; 15 mm; 17,5 mm; 20,0 mm; 25,0

mm; 30,0 mm e 35,0 mm quando projetados no plano do isocentro.
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2.3. Grandezas e Parametros envolvidos na Dosimetria de Feixes de F6tons

7

A dosimetria das radiagcbes € primordial para assegurar que 0s
procedimentos que fazem uso da radiacao estejam dentro dos limites permissiveis
para cada técnica de aplicacdo. Quando a dose é excedida, pode comprometer
tanto o individuo exposto quanto o meio ambiente. Os procedimentos com radiagcédo
ionizante sdo empregados nas areas meédica, industrial, agricola e alimenticia;
nestes casos a dosimetria € instrumento de grande valia para garantir que a dose
entregue é a dose real desejada.

Quando a radiacgdo interage com a matéria ha a transferéncia de energia,
mas nem toda a energia transferida é absorvida ou depositada na matéria.

Em 1954, a grandeza dose absorvida foi estabelecida (ICRU, 1954),

sendo definida como a raz&o entre a energia depositada em um volume dE e a

massa deste volume dm (Equagéo 2.7).

dE (2.7)

Inicialmente, a unidade que expressava essa grandeza era chamada de
rad (radiation absorved dose). A unidade da dose absorvida foi modificada para
gray (1 Gy = 100 rad) sendo que no Sistema Internacional 1Gy equivale a
1 J.kg* (ICRU, 1980).

No contexto da Fisica Médica, a dosimetria denominada absoluta refere-
se a medicdo de carga com detectores calibrados, que apresentam uma
rastreabilidade a laboratérios padrées primarios ou secundarios; por meio de
codigos de prética de referéncia € possivel calcular os valores de dose. Nesses
documentos sdo especificados os fatores de correcéo utilizados para o calculo da
dose e/ou taxa de dose. A nomenclatura utilizada para esse tipo de medigéo foi
dosimetria de referéncia, para ndo apresentar uma compreensao inadequada do

termo dosimetria absoluta.
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A dosimetria relativa refere-se as razdes entre medi¢cdes determinadas
em dois pontos distintos. Em radioterapia, uma das etapas fundamentais para a
implementacdo de um TPS para o céalculo de dose consiste em se estabelecer
parametros dosimétricos de um acelerador linear, como por exemplo: Percentual

de Dose Profunda (PDP), perfil do feixe, fatores output, entre outros parametros.

Como os detectores utilizados na rotina clinica apresentam uma certa
dependéncia energética, o seu uso requer o conhecimento da fluéncia espectral
para feixes de fétons de alta energia (SAUER e WILBERT, 2009). Na pratica
clinica, os protocolos de dosimetria recomendam o uso do fator de qualidade Q,
que pode ser obtido por meio das distribuicbes de dose: PDP e razdo tecido-
phantom (TPR). O TPR20,10, muito utilizado para definir a qualidade do feixe, é a
razdo entre a dose absorvida na 4gua, no eixo central, as profundidades de 20 cm
e 10 cm, medidas em um phantom de agua, com uma distacia fonte-superficie (SSD
- Source-Surface Distance) de 100 cm e tamanho de campo 10 cm x 10 cm (SAUER
e WILBERT, 2009). Segundo recomendac¢des do documento TRS-398 (IAEA,
2006), quando o detector € utilizado em uma qualidade de feixe diferente daquela

de calibragdo, € necessaria a correcdo para a qualidade chamada de K o (sendo

Q a qualidade de medicao e Qo a qualidade de referéncia).

Alguns conceitos revelantes para este trabalho serdo abordados a

seqguir.

2.3.1. Perfil e penumbra do feixe

O perfil tipico de dose de um feixe em um determinado plano a uma certa
profundidade pode ser visto na Figura 2.6. A dose é uniforme na regido central do
campo e comeca a decrescer gradualmente a medida que se aproxima da borda
do campo. A regido de queda abrupta de dose é denominada de penumbra,
geralmente definida a distancia entre os pontos de 80 % e 20% da dose relativa ao
eixo central. Nesta regido, as doses mudam drasticamente; este comportamento
depende dos colimadores que definem o campo, do tamanho da fonte e do
equilibrio eletrénico lateral (PODGORSAK, 2005).
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Penumbra

Dose relativa normalizada no eixo central (%)

Distancia do eixo central (cm)

FIGURA 2.6 — Perfil de dose para um campo convencional, normalizado para dose no eixo central
(CAX).

Além da penumbra, outros parametros avaliados no perfil do feixe sao

sua planura e simetria.

A planura é obtida analisando-se as doses minima (Dmin) € maxima
(Dmax) obtidas na porcdo de 80% da regido central do feixe, de acordo com a
Equacéo 2.8. Segundo o Task Group (TG) 142, a planura deve ter uma variagao
maxima de 3%; a AAPM (Associacdo Americana de Fisica Médica) recomenda
ainda gque a andlise seja realizada a profundidade em que a dose € 95% da dose
méxima (KLEIN et al, 2009).

Planura = 100x 2mix=Dmin (2.8)

Dmax+Dmin

A recomendacao da AAPM (KLEIN et al, 2009) é que o feixe deve
apresentar uma simetria tipica com discordancia de, no maximo, 2% entre dois
pontos equidistantes do eixo central. Esta analise do perfil deve ser realizada a
profundidade de dose maxima, pois essa € a configuracdo mais critica para
avaliacdo deste parametro. Existe outra maneira de se avaliar a simetria do perfil

de um feixe, obtendo-se a area de cada lado do eixo central e comparando-as.
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2.3.2. Percentual de dose na profundidade (PDP)

A distribuicdo de dose de um feixe de radiacdo pode ser caracterizada
pela normalizacédo da dose em uma profundidade de referéncia. O termo percentual
de dose na profundidade significa uma relagéo percentual entre a dose absorvida
em uma determinada profundidade d e a dose absorvida numa profundidade de
referéncia do, ao longo do eixo central (KHAN, 2014). A PDP depende do tamanho
do campo (C) é entdo dada pela Equacéo 2.9 e seu esquema ilustrativo pode ser

observado na Figura 2.7.

PDP(C) = ;;;xmo (2.9)

Para feixes de raios X de energias baixas, a profundidade de referéncia
é normalmente a superficie (do=0). Para energias mais altas, que é o caso de feixes
de megavoltagem, a profundidade de referéncia é dada na posicdo em que a dose

absorvida apresenta seu valor maximo (do=dmax).

\
/ \
\
/
K] wvo Colimador
/ \
/ - \ Eixo Central
\ Superficie
-~

/
"
i M
'.“_ ' & Fhanior
o \
d
, | \

FIGURA 2.7 — Esquema ilustrativo para explicacdo do percentual de dose profunda, dada por
(Dd/Dd0)x100, onde d é uma profundidade de interesse e do é a profundidade de referéncia da dose
méxima e S € a origem da radiacdo. Adaptado de (KHAN, 2014).

A PDP aumenta a medida que se aumenta a profundidade, até que se
atinja um valor maximo. Esta regido de aumento da PDP com a profundidade &

conhecida como regido de equilibrio eletrénico (build-up'?!), que se diferencia de

11 Corresponde a toda regido, dentro de um meio, na qual se define a distancia, sob o eixo central, entre a
superficie e a profundidade de maxima dose. Nesta regido, até a profundidade de maxima dose, ha um aumento
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acordo com cada qualidade do feixe de radiagdo (ATTIX, 2004). Apos a
profundidade de dose maxima, a PDP diminui gradativamente. Quanto maior for a
energia, mais penetrante serd o feixe; e, por consequéncia, maior sera seu

percentual de dose profunda. A Figura 2.8 representa este comportamento.

Porcentagem de dose na profundidade (%)

Profundidade na agua (cm)

FIGURA 2.8 — Porcentagem de dose na profundidade no eixo central do feixe para diferentes
gualidades de feixes de fétons. Tamanho de campo = 10 cm x 10 cm; SSD = 100 cm para todos os
feixes, exceto para 3,0 mm Cu CSR, SSD = 50 cm. Adaptado de (KHAN, 2014).

2.3.3. Razéo tecido-phantom e razao tecido-maximo

A Razdo Tecido-Phantom (Tissue-Phantom Ratio — TPR) é definida
como a razao entre a dose em um ponto a profundidade d do phantom e a dose em
um ponto a profundidade de referéncia do (Figura 2.9), geralmente sendo 5 cm ou
10 cm. Esta razdo é obtida a uma mesma distancia entre o alvo/fonte e o ponto
(Source - Axis Distance - SAD). Essa relacdo (Equacédo 2.10) apresenta uma
dependéncia com o tamanho de campo (C) e a profundidade (d).

TPR(C,d) = 2% (2.10)

do

Um caso particular de TPR é quando a profundidade de referéncia é

aquela em que se tem a dose méaxima dmax; nessas condicfes, a razdo tecido-

da deposicdo de energia por unidade de massa (dose absorvida) e a partir deste ponto, a dose absorvida se
caracteriza pela lei do inverso do quadrado da distancia.



30

maximo (Tissue Maximum Ratio - TMR) é obtida, como demonstrado na

Equacao 2.11.

TMR(C,d) = —2& (2.11)

Dy

max

FIGURA 2.9 — Distribuicao ilustrativa da definicdo da Raz&o Tecido-Phantom (TPR) e Razéo Tecido-
Méaximo (TMR). TPR(d,ra)=Dd¢/Ddo, onde do é a profunidade de referéncia. Se do for a profundidade
de referéncia de dose méaxima, entdo TMR (d,ra) = TPR (d, rd), sendo rq 0 raio do campo e S a origem
da radiacao (KHAN, 2014).

2.3.4. Fator espalhamento (Sc,p) e Fator output

As medi¢cBes de um feixe de radiacdo no ar (taxa de kerma no ar, taxa
de dose no ar ou taxa de fluéncia de energia) dependem do tamanho do campo. A
medida que se aumenta o tamanho de campo, o valor mensurado aumenta devido
ao aumento do espalhamento da radiacdo pelo colimador, que se soma ao feixe
primario.

Como em radioterapia a maioria das medicdes é realizada em phantoms
de é&gua, o fator espalhamento pode ser dividido em duas componentes:
espalhamento devido ao objeto simulador (Sp) e o espalhamento pelo colimador

(Sc). Entéo, o espalhamento total é dado pela Equacéo 2.12.

Sep = ScxS, (2.12)

O fator espalhamento do colimador (Sc) € definido pela razdo entre a

dose absorvida obtido no ar para um dado campo e a dose absovida obtida nas
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mesmas condigbes, porém em um campo de referéncia (por exemplo,
10 cm x 10 cm) (KHAN, 2014).

Como a distribuicdo de dose de um feixe, ao penetrar 0os primeiros
milimetros de um material, apresenta uma regiao de build-up, como demonstrado
na Figura 2.6, ao se realizar medi¢cdes no ar, € necessario utilizar uma capa de
build-up, que é indispensavel para se prover o equilibrio eletrdbnico no meio. A
espessura desta capa de build-up depende da energia dos fotons (PODGORSAK,
2005). O fator Sc pode ser mensurado com uma camara de ionizagdo com uma
capa de build-up no ar. O arranjo experimental para obtencdo de tal grandeza é
apresentado na Figura 2.10, onde SAD representa a distancia fonte-eixo (Source-
Axis Distance), ou seja, a medicdo é realizada no isocentro (regido onde ha

coincidéncia do eixo de rotacédo do gantry, colimador e mesa).
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FIGURA 2.10 — Arranjo para medicdo do fator espalhamento S¢ (a esquerda) e Scp (a direita)
utilizando um arranjo SAD. Adaptado de (KHAN, 2014).

O fator output é definido como a raz&o entre a dose absorvida na agua
para um determinado campo e a dose absorvida em uma mesma profunidade
considerando um campo de referéncia (IAEA, 2006). Em feixes definidos por
campos convencionais, essa medi¢cdo é derivada simplesmente pela razdo das
leituras obtidas pelo detector, pois ndo ha dependéncia pratica nas grandezas
dosimétricas para esses tamanhos de campos. Em campos pequenos, como essa
independéncia néo existe, nota-se fatores de perturbacéo; portanto o fator output
requer na maioria das vezes fatores de corre¢do aplicados as leituras obtidas pelos
detectores (IAEA, 2017). Segundo o documento TRS-483 (IAEA, 2017), o fator
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output (Equacdo 2.13) de um campo ngllii’r‘l',g“;f; com relacdo a um campo de

referéncia de um equipamento de irradiacdo especifico (f,,s-) € definido como a
raz&o entre a dose absorvida na 4gua (D) de um campo clinico (f,;;») com um feixe
de qualidade (Q.,) € a dose absorvida na agua em um campo de referéncia de

um equipamento especifico (f;,s-) com qualidade (Q,s,):

f f f céin

clindmsr _— _WClclin

Qchin:Qmsr  pfmsr (213)
w,Qmsr

2.4. Detectores

Ha uma grande diversidade de detectores empregados em radioterapia,
porém para dosimetria de campos pequenos ndo existe um unico detector que
apresente as caracteristicas ideais. Varios trabalhos demonstraram que a utilizacao
de mais de um detector para a caracterizacdo da dose para esta finalidade é
recomendavel. Neste item, sdo apresentados varios tipos de detectores que serao

utilizados para a medicao de dose na agua.

2.4.1. Camara de ionizacao

A camara de ionizagdo € um detector a gas muito utilizado em dosimetria
de referéncia e relativa, em radioterapia. Na interacdo da radiacdo com o volume
sensivel deste tipo de detector, caracterizada pelo processo de ionizacdo, sao
formados pares de elétrons-ions que séo coletados. A coleta dessas cargas faz-se
com a aplicacdo de um campo elétrico entre o eletrodo central e a parede do volume
sensivel (KNOLL, 2010). Por possuir um gas como detector, esse tipo de dispositivo
gera sinais de pequena amplitude, se comparados aos gerados por outros tipos de
detectores, porém, com a aplicacdo de uma polarizacdo adequada, apresentam
linearidade entre a energia depositada por unidade de massa no volume sensivel
e a carga coletada. Essa é uma caracteristica que o torna um detector adequado

para medicdes dosimétricas em radioterapia, segundo especificacbes da IEC
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60731 (IEC, 2011). Quanto as caracteristicas fisicas, por exemplo, ndo ha alteracdo
do volume sensivel no decorrer do tempo (por possuirem cavidades ventiladas
como volumes sensiveis, ndo estdo suceptiveis a eventuais vazamentos de gas) e
por isso apresentam uma boa estabilidade da resposta ao longo do tempo. A
parede do volume sensivel em geral é produzida de materiais de baixa densidade,
como grafite, para nao inferir perturbacdo no meio de medicdo. Segundo alguns
protocolos internacionais para dosimetria de feixes de radiacdo utilizados para
radioterapia, a dimensdo do volume sensivel desse detector deve estar entre
0,1 cm® e 1,0 cm3. No entanto, quanto menor for o volume sensivel do detector,

mais complexas ficam as medi¢cGes dosimétricas.

As camaras de ionizacdo podem ser desenvolvidas em diversas
geometrias, como por exemplo, as microcamaras com volumes da ordem de
0,01 cmd. Essa caracteristica torna-as mais adequadas, do ponto de vista
geomeétrico, para a caracterizacdo dos campos pequenos, porém inferem pior
relacdo sinal-ruido, de tal forma que sua utilizacdo possui limitacbes. Sé&o
comumente utilizadas para dosimetria em campos de radiacdo da ordem de

2cmx2cm.

2.4.2. Detectores de estado sélido: diodo e diamante

Neste tabalho, os detectores utilizando materiais semicondutores
também serdo avaliados sob as condi¢des de irradiagdo com campos pequenos
em radioterapia. Esse tipo de dispositivo conta com uma jungéo p-n como volume
sensivel. Ao interagir com um material semicondutor, a radiac&do ionizante provoca
a criacdo de um grande numero de pares elétron-buraco; cada um desses pares,
quando formado na zona de deplecao, gera um pulso elétrico, uma vez que nesta
regido esta carga encontra-se sob o efeito do campo elétrico intrinseco a juncao
p-n. Além de possuir maior densidade em seu volume sensivel, e, por
consequéncia, maior sessdo de choque aos fétons de megavoltagem, os
semicondutores demandam pouca energia para a formacao do par elétron-buraco
(da ordem de 3 eV para o germanio), muito inferior se comparado aos 30 eV para

a formacdo de um par de ions no gas. Essas caracteristicas somadas permitem a
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construcdo de detectores com volumes sensiveis muito menores, sem prejuizo na
relacdo sinal-ruido. Essa caracteristica geométrica mostra-se extremamente
atrativa na caracterizacao dos campos pequenos, em dosimetria relativa. Por serem
produzidos com materiais que néo sao tecido-equivalentes, apresentam diferentes
respostas quando expostos a diferentes feixes de radiacao; portanto, este tipo de
detector possui intrinsecamente uma elevada dependéncia energética; esta
caracteristica restringe sua utilizacdo em situacdes nas quais a componente
espalhada do campo ndo se mostra significativa, como sera largamente discutido
ao longo deste estudo.

Outro grupo de detectores com volumes sensiveis constituidos de um
material solido sdo os detectores de diamante sintético. Nestes, o volume sensivel
€ um cristal de diamante, que, por ser composto exclusivamente por a&tomos de
carbono, possui caracteristicas fisicas e sessfes de choque aos fotons muito
semelhantes a matéria organica, e por isso € conhecido por ser tecido-equivalente.
Desta forma, pode parcialmente solucionar as discrepancias apresentadas pelos
semicondutores, em diferentes espectros de radiacdo. Esta caracteristica, somada
a alta eficiéncia de deteccéo dos detectores sélidos, faz deste um dos dispositivos
mais interessantes e promissores para a caracterizagdo de campos de radiacao

pequenos e médios.

2.4.3. Filme radiocroémico

O filme radiocrédmico pertence a uma outra classe de detectores; € um
detector baseado em processos quimicos. Em sua composicdo tem-se um
elemento quimico polimerizado, que ao ser irradiado muda de cor devido ao
crescimento polimérico do material presente em sua camada ativa, 0 que resulta
na formacdo de um corante (JAYARAMAN e LANZL, 2004). A intensidade desta
coloragé@o é proporcional a dose absorvida. Para se estabelecer uma correlagéo
Dose x Resposta, faz-se necessario obter uma curva de calibragdo para o filme.
Esta curva de calibracdo devera ser obtida considerando o intervalo de dose
recomendado pelo fabricante; este tipo de detector apresenta uma faixa de
saturacdo quando exposto a radiacdo. As principais caracteristicas dos filmes

radiocromicos sdo a sua composicdo tecido-equivalente e a alta resolugao.
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Comparados aos filmes dosimétricos convencionais, eles apresentam a vantagem
de ndo necessitarem de revelacdo (processo que abrange o uso de produtos
quimicos e agentes térmicos), dispensam manuseio em camara escura, diminuindo
as incertezas associadas as medicdes de densidade Optica, aos processos
quimicos de revelacao e fixacdo. Além disso, possuem numero atdmico equivalente
ao tecido e respostas aproximadamente independentes com a energia da radiacao

incidente.

O volume sensivel de um detector e outras caracteristicas como
material, taxa de dose maxima aceitavel, resposta nominal e corrente de fuga séo
alguns dos parametros mais importantes para se avaliar durante a escolha de um

detector para uma determinada aplicacao.

2.5. Dosimetriade Campos Pequenos

A Dosimetria de Campos Pequenos apresenta-se subdividida em:
caracteristicas e desafios dos campos pequenos e formalismo e condigbes de

referéncia.

2.5.1. Caracteristicas e desafios dos campos pequenos

Em dosimetria das radiacoes, a definicdo de campos pequenos é muito
subjetiva; ainda ndo ha um consenso claro do que consistem estes campos.

O tamanho de um campo de radiacéo € definido como a distancia entre
dois pontos equidistantes ao eixo central, que correspondem a 50% da dose -
largura a meia altura (Full Width at Half Maximum - FWHM) (IEC, 1989). Para
campos pequenos, devido ao efeito da sobreposi¢cao da penumbra, o valor da dose
medida no raio central € menor (IPEM, 2010). Por isso, usando a definicdo de
FWHM, o campo tem um aparente alargamento relativo as configuracdes do
colimador. Quando o campo é suficientemente grande e se pode visualizar a fonte
toda, o conceito de largura & meia altura (FWHM) do perfil de dose pode ser

corretamente empregado para determinar o tamanho de campo (Figura 2.11.a).
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Quando as dimensdes do campo sao da mesma ordem da distancia do alcance de
elétrons lateralmente, as penumbras se sobrepdem, acarretando um pequeno erro
na afericdo da largura de campo pelo método FWHM (Figura 2.11.b). No caso de
campos muito pequenos, todo o conceito de FWHM perde a validade, resultando
em uma superestimativa do tamanho do campo (Figura 2.11.c). Os valores de dose
relativa estdo normalizados para a dose no eixo central (CAX).

Uma abordagem baseada na energia do feixe e na densidade do meio é
necessaria para se estabelecer um critério que defina campos pequenos. Existem
essencialmente trés fatores que determinam se 0 campo € ou nao considerado
pequeno: (a) o tamanho das partes visiveis da fonte de radiagcdo quando projetada
no detector por meio da abertura do colimador; (b) o tamanho do detector utilizado

na medicao e (c) o alcance dos elétrons no meio irradiado (FILIPUZZI, 2013).

— Pertll g gose N3 regido ge panumites (CPE) €= Tamanho de campo pré-definido
---------- Pertll ge dose 00 Camp0 » PN besasco no partil e acse
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FIGURA 2.11 - Perfil de dose na regido de penumbra nas condi¢cbes de equilibrio de particulas
carregadas e perfil de dose do campo: (a) campos grandes, (b) campo com dimensfes da mesma
ordem da distancia do alcance de elétrons lateralmente e (c) campos muito pequenos (DAS et al,
2008). CAX refere-se ao eixo central do campo de radiacéo.

O feixe de radiacdo primario refere-se a radiacdo advinda da fonte
radioativa ou do alvo, no qual os raios X sédo gerados. Os feixes espalhados séao
aqueles advindos de fétons espalhados por estruturas préximas ao seu percurso
(por exemplo: colimadores primérios, filtros aplainadores e colimadores
secundarios) (KHAN, 2014).

A fonte de feixes priméarios ndo € pontual; ela apresenta um tamanho
extendido, que é definido pelo FWHM da distribuicdo da fluéncia de fétons que

saem do alvo. Esta distribuicdo representa uma Gaussiana. Quando se tem
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tamanhos de campos maiores, do ponto de vista da medi¢cdo, pode-se visualizar
toda a Gaussiana (Figura 2.12.a) (IPEM, 2010). A medida que os colimadores se
fecham, a fonte de onde advém os feixes primarios é "bloqueada” do ponto de vista
da medicédo (Figura 2.12.b) (IPEM, 2010).

Quando a fonte de feixes primérios € parcialmente bloqueada, a radiacéo
primaria que chega ao isocentro € reduzida e sera proporcionalmente menor para
feixes com ponto focal maior. O bloqueio parcial da fonte torna-se importante para
tamanhos de campos de radiacdo da ordem do tamanho da fonte de radiacao
direta, cujo didmetro em aceleradores lineares modernos nao € superior a 5 mm
(IPEM, 2010).
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FIGURA 2.12 - llustracdo do bloqueio parcial da fonte de feixe primario. Adaptado de (IPEM, 2010).

O equilibrio eletrénico (Charged Particle Equilibrium - CPE) é um
fenbmeno associado ao alcance dos elétrons secundarios; nesta condi¢do, a
guantidade de elétrons saindo de um meio é compensada pela mesma quantidade
de elétrons entrando no meio (ATTIX, 2004); depende da energia do feixe, da
composicdo do meio e, particularmente, da densidade do meio (DAS et al, 2008).
A falta de equilibrio lateral de particulas carregadas (Figura 2.13) em feixes de
fétons ocorre quando se tem energias altas e campos pequenos, quando o raio do
feixe se torna pequeno em comparacao ao alcance maximo do elétron secundario.
Nestas condicdes, a forma do perfil transversal do feixe e a dose absorvida no eixo
central sdo afetadas (IPEM, 2010).
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FIGURA 2.13 - Comportamento de elétrons secundarios no meio para campos grandes e pequenos.

2.5.2. Formalismo e condi¢des de referéncia

A dosimetria de referéncia para fotons de megavoltagem usando
camaras de ionizacao so6 € possivel com o uso da teoria de Bragg-Gray. Essa teoria
preconiza que a dose na agua pode ser obtida calculando-se a dose em uma

pequena cavidade de gas na agua e multiplicando-a pela razdo dos poderes de

a\ meio
freamento (stopping power) massicos da agua e do gas (%) (KNOLL, 2010). A

gas
teoria da cavidade de Bragg-Gray s6 se aplica se algumas condi¢cdes forem
satisfeitas, sendo elas: o alcance dos elétrons secundarios gerados no objeto
simulador deve ser muito maior que as dimensdes da cavidade; o equilibrio de
particulas carregadas - (CPE) deve existir; e o detector ndo deve perturbar o fluxo
de elétrons secundarios (CHARLES, 2014). Sob o ponto de vista do processo de
coleta de cargas em um detector para dosimetria de referéncia, as duas primeiras
condicdes serdo satisfeitas, porém a cavidade de gas ter4 sempre um pequeno
efeito na fluéncia do feixe. Este efeito deve ser contabilizado considerando um fator
de correcdo. Além disso, a prépria constituicdo dos materiais de uma camara, por
exemplo, parede e eletrodo central, inferem nas medi¢des outras imprecisdes, que
também sao corrigidas por fatores. Para que a dosimetria relativa, definida como
razdes de medicles, seja valida, todas as condicdes da teoria de Bragg-Gray e 0s
fatores de correcdo mencionados devem ser os mesmos obtidos para um campo

de referéncia e outro campo com dimensodes distintas (CHARLES, 2014).
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Na prética clinica, as medi¢cfes dosimétricas em feixes de fotons de
megavoltagem séo realizadas de acordo com protocolos internacionais de
dosimetria, como o TRS-398 (IAEA, 2006) e o TG-21 (AAPM, 1983), os quais
preconizam as condi¢des de referéncia, tais como: geometria, material do objeto
simulador e tipo de camaras de ionizacdo. Sob essas condi¢cdes, a dose é
normalizada para um campo de referéncia. Conforme citado, quando a condicéo de
equilibrio de particulas carregadas € estabelecida, ndo ha pertubacéo na fluéncia
de cargas. No entanto, para campos pequenos, 0 equilibrio de particulas
carregadas e a teoria da cavidade ndo se aplicam devido ao alcance lateral dos
elétrons. Por esta razdo, antes de abordar o fator de perturbacéo global devido a
presenca do detector, sera detalhado o formalismo utilizado para a determinacéo
da dose em condigOes de referéncia (IAEA, 2006).

A dose absorvida na agua a profundidade de referéncia do (D, o,), para

um fator de qualidade de referéncia Qo, é dado pela Equacgéo (2.14).

Dy 0s=Mq,-Np,w,q, (2.14)

onde M,, € a medicdo de carga do dosimetro na condicdo de referéncia durante a
calibracdo e Np € 0 coeficiente de calibragcéo em termos de dose absorvida na

agua. Como exemplo: ap6s uma calibracdo em um laboratério padrdo secundario,

o dosimetro clinico do usuario € caracterizado com o coeficiente Ny, o, . Para o uso

deste coeficiente em um feixe de radiacdo de qualidade Q, o usuério precisa utilizar

um fator de conversao K; o . Esse fator permite uma corregao entre um feixe de

qualidade Q para as condi¢cOes de referéncia (Equacéo 2.15).

Assim tem-se:

DW,Q = MQ'ND,W,Q()'KQ.QO (215)

Quando a teoria de Bragg-Gray for aplicavel, o fator K, o pode ser obtido

teoricamente pela Equagéo 2.16.
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_ (Saguaar)e War)g Po (2.16)

K =
Q.Qo (Sagua,ar)eo War)gg Pog

dgua
onde ((((:))i;%)() € a razao dos poderes de fretamento (stopping-powers) na agua e
Qo

no ar nas qualidades Q e Qo; War é a energia média para formar um par de ions no
ar e p, € pg, Sao os fatores de perturbacao. Por fim, o fator de perturbacao global
(Equacédo 2.17) € o produto dos seguintes fatores: pcav (COrrige a resposta de uma
camara de ionizacdo para efeitos relacionados a cavidade de ar), pdis (corrige o
efeito da substituicdo de um volume de agua quando o ponto de referéncia da
camara € considerado como sendo o centro da camara), pwan (corrige a resposta
da camara de ionizacdo para a falta de equivaléncia do meio entre a parede da
camara e o material do meio), pcel (corrige a resposta da camara para o efeito do
eletrodo central durante a medicao), além do pes (corrige a leitura para o ponto

efetivo do detector).

PQ = Pcav- Pdis- Pwall- Pcel- Pef f (2.17)

Os novos equipamentos de radioterapia possuem recursos que nao
estdo contemplados nos coédigos de préatica, como por exemplo o sistema de
colimacdo cénico; portanto, o uso destes cddigos torna-se inviavel, porque
basicamente n&o se consegue atingir as condi¢des de referéncia para a calibragao
de feixes especificos nos protocolos de dosimetria. As camaras de ionizacao
padrbes ndo sdo recomendadas para uso em situacdes com alto gradiente de dose.
O volume do detector e a falta de equilibrio eletrénico dificultam o uso destes
detectores para dosimetria de campos pequenos, pois é necessaria uma regiao
suficientemente grande de intensidade de feixe uniforme em torno do detector.
Segundo Alfonso et al (2008), é relevante um novo formalismo para o calculo da
dose na agua em diversas condi¢cOes de ndo-referéncia para camaras de ionizacao,

nas quais se engloba a dosimetria de campos pequenos.

Nesse novo formalismo, o fator Kfmsrfref , além de considerar o tamanho

Qmer
de campo de referéncia convencional frf , leva em conta também o fator fmsr, que

depende da técnica de tratamento e da maquina utilizada. A Figura 2.14 mostra o
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novo formalismo proposto e as grandezas apresentadas neste formalismo estao

descritas a seguir:

e Q = qualidade do campo de referéncia convencional frer;

¢ Qmsr = qualidade do campo de referéncia de uma maquina especifica com
um campo fmsr;

o D‘f}fg;sr = dose absorvida na dgua numa profundidade de referéncia, num
feixe de qualidade Qmsr € um campo fmsr;

o Mé’;i: = medi¢cdo do dosimetro no campo fmsr corrigido pelos fatores de
influéncia;

. kg’;z:”;r‘*f = fator que corrige a diferenca entre as condi¢cdes do tamanho de

campo, geometria, material do phantom e a qualidade de um campo

convencional fref para um campo especifico da maquina fmsr;

e DJ/din = dose absorvida na agua em um ponto de referéncia em um

w,Qclin

phantom para um campo clinico fcin € uma qualidade Qciin;

o fctintmsr — gator gue leva em conta a diferenca da resposta do detector

Qclin/Qmsr

em um campo fcin € um campo fmsr € suas qualidades.

Para se estabelecer uma relacdo entre as condi¢cdes (tamanho de
campo, geometria, material do phantom e qualidade do feixe) dos campos de

referéncia convencionais (protocolos) e o campo de referéncia para uma maquina

especifica é necessario o uso de um fator novo, o fator Kécms”;”f . Para a dosimetria
msr

relativa, emprega-se o fator ) gzll‘;g:; gue considera a diferenca da resposta do

detector em um campo clinico e um campo especifico, considerando suas

respectivas qualidades.
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DOSIMETRIA NA REFERENCIA DOSIMETRIA RELATIVA
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FIGURA 2.14 — Esquema geral para dosimetria de campos pequenos estaticos tendo como
referéncia o campo de uma maquina especifica, de acordo com o formalismo proposto por Alfonso
et al (2008).
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2.6. Métodos Matematicos

A implementacdo de técnicas complexas de irradiacdo requer uma
aquisicdo de dados dosimétricos com acuracia para comissionamento/ou
recomissionamento de um TPS. Esses dados dosimétricos precisam ser avaliados
para que o célculo da distribuicdo de dose ndo seja comprometido, em especial
guando se utiliza campos pequenos de irradiacdo, como em SRS e SBRT. Por essa
razdo, diversos autores tém utilizado diferentes ferramentas para essa analise.

Alguns métodos matematicos se destacam como recurso para uma analise correta.
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2.6.1. Suavizacéao de dados

A suavizacao consiste em uma técnica de processamento de sinais,
sendo um dos objetivos remover o ruido dos sinais. Os métodos matematicos de
suavizagdo sdo diferentes, dependendo da natureza do sinal e do ruido contido
nele. Cada método oferece um desempenho diferente para melhor mostrar
aspectos significativos dos seus resultados. O método denominado média
adjacente faz uma ampla suavizacéo e esse método tem uma aplicacao relevante
para os sinais que apresentam uma distribuicdo normal do ruido. Como o préprio
nome sugere, a meédia adjacente toma essencialmente a média de um namero de
pontos de dados, especificado pelo usuario, em torno de cada ponto medido e

substitui esse ponto por um novo valor médio.

O método de média adjacente usa um formalismo matemético simples
para suavizagdo dos dados. Uma matriz de dados brutos (medidos) [y1, y2,..., yN]
pode ser convertida em uma nova matriz de dados suavizados. O ponto suavizado
(yk)s (Equacao 2.18) € a média de um numero impar de (2n + 1) consecutivos (n =
1, 2, 3, ..) pontos dos dados brutos (yk-n, yk-n + 1,..., yk-1, yk, yk + 1,..., yk + n-1,
yk+n).

1)s = ZiZnYiri/ (20 + 1) (2.18)

O numero impar (2n + 1) é geralmente chamado de largura do filtro.
Quanto maior a largura do filtro, mais intenso é o efeito de suavizacdo. Esta
operacdo esta representada na Figura 2.15. Um ponto de atencdo a ser
considerado é a deformacdo dos dados. A suavizacdo deve ser avaliada
considerando a correlacdo com os dados originais, para que uma suavizacao mal

aplicada né&o infira dados erréneos.
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FIGURA 2.15 - Etapas da suavizagdo de dados utilizando a ferramenta matematica média-
adjacente (Origin, 2019).

Segundo Bueno (2019), um detector de borda consiste em um operador

conforme Equacgao 2.19.

G(x)

ox-
= ——,ez20?

gaussiano de derivada primeira, utilizado para suavizar os ruidos e localizar bordas.
A base matematica que caracteriza o uso deste operador € uma funcéo aplicada

em uma dimenséo. A funcdo gaussiana em uma dimensao (1D) pode ser escrita

(2.19)

A Equacédo 2.20 apresenta a derivada primeira dessa funcéo:

G'(x) =

—x2

e2a?

-x
\2m.o3

(2.20)
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Em dados dosimétricos, como os perfis de dose, a analise sobre esses
perfis precisa ser feita nas direcfes dos planos sobre o qual o perfil esta definido.
Entao vale afirmar, que o operador detector de bordas sera aplicado sobre os perfis

nos dois eixos. A Figura 2.16 ilustra a funcdo de Gauss e suas derivadas.

Fix) Pico F'(x) F’(x)

Passo de Derivad Derivada
o erivada
suavizacdo
primeira segunda
AN
Zero

A) B) Q)

FIGURA 2.16 — Gréficos das fungdes de Gauss: (A) funcdo de Gauss, (B) derivada primeira da
funcéo de Gauss e (C) derivada segunda da funcdo de Gauss.

Considerando as funcbes bidimensionais, suas coordenadas séao

representadas em coordenadas polares, conforme Equacéo 2.21.

r = Jx%+y? (2.21)
Onde r representa a distancia radial da origem a um ponto.

Como a funcédo € simétrica, ela pode ser escrita como (Equagéo 2.22):

G(x) = \/2;%.6? (2.22)

Entao, € possivel combinar os estagios de suavizacéo e detec¢cdo como
um processo de convolucdo em uma dimenséo. A convolucdo com a derivada
primeira da funcao identifica-se os picos e, com a derivada segunda identifica-se

0S Cruzamentos.
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Portanto, o algoritmo que descreve o operador detector de bordas pode
ser resumido em quatro estagios: (a) uniformizacdo da imagem; (b) diferenciacao,
(c) omissdo de pontos de minimo de intensidade e (d) limizarizacdo da borda
(thershold) (BUENO, 2019).

2.6.3. Relacao de areas

A funcéo resposta de um detector, em uma aquisicao de perfil de dose,
pode ser entendida graficamente conforme Figura 2.17 na qual a penumbra é
considerada. As posicdes 1 a5 (da direita para a esquerda) correspondem a cinco
posicoes diferentes do detector.

Vérias funcdes resposta de um detector ja foram estudadas usando
métodos matematicos. Dentre os estudos, o meétodo analitico de uma funcéo

parabdlica foi muito aplicado, como tratado na Figura 2.17.

FIGURA 2.17 — Funcdo resposta de um detector em uma aquisicdo de perfil de um feixe.

Interpretacéo do efeito do volume de um detector da suavizagao de dados, utilizando a ferramenta
matematica média-adjacente (GARCIA-VICENTE, 2000).

A correlagédo entre o perfil ideal e um perfil medido, considerando a
funcao resposta de um detector, pode ser vista na Figura 2.18. Nessa figura estédo
apresentados: perfil de dose ideal em vermelho (largura da penumbra igual a zero);
perfil de dose medido (linha continua preta), funcdo resposta de um detector
dimensao finita (linha tracejada preta). A funcdo que descreve o perfil ideal, possui

valor igual a zero no lado negativo da coordenada x e € normalizada para um no
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lado positivo de x. O circulo ilustrado com a linha preta continua representa um
detector circular de raio R, sendo seu eixo perpendicular ao plano de projecéo da
imagem. O centro desse circulo esta uma posicao (-x,0) (CHANG et al, 1996).

Ainda na Figura 2.18, pode-se fazer a seguinte interpretacdo: o centro
do detector estd a uma distancia x do feixe, de modo que parte do detector esteja
sob feixe. Considera-se que a resposta do detector ndo é homogénea. Por essa
razdo, o detector, para ndo apresentar essa resposta, deveria ser pequeno o
suficiente para que n&o estivesse inscrito em um regiao de gradiente de dose sob
o feixe. Supondo também que o detector ndo afeta a condicdo de espalhamento
proveniente do feixe, o sinal medido pelo detector € a razdo da parte da area com
0 sinal para a area total do detector. Em outras palavras, apenas a projecao do
disco circular foi consideara na analise do efeito do volume do detector sobre as
medi¢cdes (CHANG et al, 1996).

1.2 LJNLN B B LA B | Trjrrrryrerryrrirry

1.0 = Perfil - Ideal P

P Fungdo Resposta ™, R
0.8 |- Detector ',"\— N
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«—— 50% 1

[ /
0.6 |- |
‘
.
'
J

Intensidade Relativa

[}
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0.2 |- '. ]
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0.0 fr———r. 1 L. .ooaeee......
]
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FIGURA 2.18 — Funcao parabdlica em relacéo a fungdo resposta do detector e correlacdo entre o
perfil ideal e o perfil medido com um detector de raio R, considerando as areas delimitadas por 50%
da dose (CHANG, 1996).

A area sob uma curva consiste na integracdo de unidades de trapézio.
Como os dados originais séo discretos, o par de valores adjacentes sdo utilizados
para formar um trapézio que sera uma representacdo aproximada da &rea abaixo
do segmento da curva (Figura 2.19) definida pelos dois pontos. Quanto maior for o

namero de pontos, maior sera a acurdcia no calculo da area.
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fix)

FIGURA 2.19 — Segmento de uma curva subdividido em unidades de trapézio (ORIGIN, 2019).

Como ilustrado acima, a curva € dividida em partes e calcula-se a soma

de cada trapézio para estimar a integral por (Equacéo 2.23):

[ F@dx = TP Cen — %) 5 [ (ien) + f(0)] (2.23)
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3. MATERIAIS E METODOS

Nesta secdo serdo apresentados o0s materiais utilizados no
desenvolvimento deste trabalho, além da metodologia para avaliar os parametros

fisicos e dosimétricos, com base em métodos matematicos.

3.1. Sistemade Radiacdo: Acelerador Linear Clinico - Elekta Versa HD®

As medicdes foram realizadas no Hospital Americas — Centro de
Oncologia Integrado, Rio de Janeiro. Nesse centro o acelerador linear clinico é do
fabricante Elekta, modelo Versa HD® (Figura 3.1). Esse acelerador produz feixes
de fétons de 6 MV, os quais podem ser utilizados de duas formas distintas: com o
filtro atenuador priméario, denominado flattening filter (FF) ou sem a presenca desse

filtro, quando caracteriza o feixe flattening filter free (FFF).

FIGURA 3.1 — Acelerador Linear Elekta Versa HD® do Hospital das Americas, Centro de Oncologia
Integrado.
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7

O sistema de colimacédo do acelerador Elekta Versa HD® é o Agility,
constituido de dois bancos de 80 laminas, cuja espessura de cada lamina, projetada
no plano do isocentro, € de 5 mm. Para irradiacdo com campos pequenos (IAEA,
2017) é possivel utilizar também um sistema de colimagéo terciario, cuja projecao
do campo no plano do isocentro € circular. Como sistema de colimacéo terciério foi
utilizado o Elekta Stereotactic Collimator System (Figura 3.2), que possui cones de
diferentes diametros (Figura 3.3): 5 mm; 7,5 mm; 10 mm;12,5 mm;15 mm; 17,5 mm;
20,0 mm; 25,0 mm; 30,0 mm e 35,0 mm.

Suporte Micrémetro
para fixacao L » para
dos cones alinhamento

FIGURA 3.2 — Sistema de colimacao terciario cénico. Adaptado de (ELEKTA, 2019).
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FIGURA 3.3 — Cones do sistema de colimagéo terciario cbnico com didmetros de 5,0 mm; 7,5 mm;
10,0 mm; 12,5 mm;15,0 mm; 17,5 mm; 20,0 mm; 25,0 mm; 30,0 mm e 35,0 mm.

3.2. Sistemas de Medi¢cdes

Os sistemas de medicdes utilizados nesse trabalho foram detectores de
estado sélido, caAmaras de ionizacao e filmes para aquisicdo de dados necessarios
para o célculo dos parametros fisicos e dosimétricos dos feixes de radiacéo;

softwares para processamento e avaliacdo desses dados e parametros.

3.2.1. Detectores

Para dosimetria de campos pequenos podem ser utilizados diferentes tipos
de detectores com caracteristicas que permitem medicdes com acuracia. Dentre 0s

modelos disponiveis, foram utilizados o0s seguintes detectores da marca
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Physikalisch-Technische Werkstatten para medi¢cdes no acelerador Elekta Versa
HD® (LINAC) (PTW, 2017):

e Camara de ionizacdo Semiflex®, modelo 31010 (NUmero de Série 005696);

e Camara de ionizagdo PinPoint 3D®, modelo 31016 (NUmero de Série
001128);

e Diodo SRS® modelo 60018 (Nimero de Série 000221);

e Detector de diamante MicroDiamond®, modelo 60019 (NUmero de Série
122148).

A seguir sdo apresentados os desenhos técnicos (Figuras 3.4; 3.5; 3.6 € 3.7)
dos detectores utilizados nas medicdes e suas principais caracteristicas (Figura 3.8,

Tabelas 3.1 e 3.2) segundo o fabricante.
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FIGURA 3.4 — Desenho técnico descritivo da Camara de lonizagéo Semiflex®, modelo 31010 (PTW,
2017).
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FIGURA 3.5 — Desenho técnico descritivo da Camara de lonizagdo PinPoint 3D®, modelo 31016
(PTW, 2017).
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FIGURA 3.6 — Desenho técnico descritivo do detector Diodo SRS®, modelo 60018 (PTW, 2017).
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FIGURA 3.7 — Desenho técnico descritivo do detector MicroDiamond®, modelo 60019 (PTW, 2017).

Conforme ja descrito na literatura, embora alguns detectores possam ser
utilizados para dosimetria de campos pequenos, a acuracia dessas medicdes
requer o uso de fatores de correcdes, descrito no cédigo de pratica TRS — 483
(IAEA, 2017). Para esses casos, uma metodologia especifica é utilizada,
considerando um campo quadrado equivalente para cada tipo de sistema de

irradiacédo contemplado no documento (IAEA, 2017).



56

Semiflex®

PinPoint®

Diodo SRS®

MicroDiamond®

FIGURA 3.8 — Detectores utilizados nas aquisi¢cdes dos parametros fisicos e dosimétricos dos feixes
de radiacdo em relacéo a escala de papel milimetrado.



TABELA 3.1 — Principais caracteristicas das camaras de ionizagdo utilizadas neste estudo.

Modelo Semiflex® - 31010 PinPoint 3D® - 31016
Tipo do Detector Céamara de lonizagao Céamara de lonizagao
Geometria Cilindrica Cilindrica
Volume Sensivel 0,125 cm?® 0,016 cm?®
Resposta Nominal 3,3nC/ Gy 0,4nC/Gy
Tens&@o nominal 400V 400V
Corrente de Fuga <+4,0fA <+4,0fA
Taxa de Dose Maxima 6Gy/s 19Gy/s
Composicao da Parede PMMA + Grafite PMMA + Grafite
Material do Eletrodo Coletor Aluminio Aluminio
Tamanho de Campo [3 x 340 x 40] cm? [2 x 2 - 40 x 40] cm?
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TABELA 3.2 — Principais caracteristicas dos detectores de estado solido utilizados neste estudo.

Modelo

Diodo SRS® - 60018

MicroDiamond® - 60019

Tipo do Detector

Estado Sélido

Estado Sélido

Geometria Disco Disco
Volume Sensivel 0,3 mm3 0,004 mm3
Resposta Nominal 175nC/ Gy 1nC/Gy
Tens&o nominal oV oV
Corrente de Fuga <+50,0 fA <+50,0 fA
Taxa de Dose Maxima 0,57Gy/s N&o se aplica
Material Detector Silicio tipo P Diamante

Tamanho de Campo

[0,5x 0,5 — 40 x 40] cm?

[0,4 x 0,4 — 10 x 10] cm?

Além dos detectores ja descritos, foram ultilizados filmes radiocrémicos:

Filmes Gafchromics™, modelo EBTS3.

O filme EBT3 (Figura 3.9) consiste em uma camada ativa de 28 um entre

duas camadas de poliéster opaco de 125 ym, o que o torna mais robusto. A camada

ativa contém o componente ativo, corante marcador, estabilizadores e outros
componentes (GAFCHROMIC, 2019). O filme EBT3 n&o tem dependéncia com a

taxa de dose e é tecido-equivalente, podendo assim ser utilizado em conjunto com

um objeto simulador no formato de placas, cuja densidade eletrnica relativa é
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equivalente a agua. No que tange a resolucdo espacial desse detector, € ideal para

as medi¢cOes em questdo, quando se utiliza um scanner apropriado.

FIGURA 3.9 — llustracédo das camadas do filme radiocrémico EBT3 (GAFCHROMIC, 2019).

3.2.2. Objetos simuladores (Phantoms)

Para a obtencao das medicGes dos parametros fisicos e dosimétricos,
os detectores foram posicionados em um phantom MP3-M da marca PTW
(Figura 3.10) preenchido com agua. Os detectores, quando indexados ao sistema
de varredura do phantom, podem mover-se em toda a extensdo de um campo de
500 mm X 500 mm e 407,5 mm verticalmente, com uma velocidade maxima de

50 mm/s e uma incerteza no posicionamento de £ 0,1 mm.

Para as irradiagbes com os filmes, eles foram posicionados entre um
objeto simulador na forma de placas (30 cm x 30 cm x 1 cm) cujo material é sélido

com densidade eletronica relativa equivalente a agua (Figura 3.11).

FIGURA 3.10 — Phantom 3D com sistema de varredura automético, modelo MP3-M, (PTW, 2017).
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FIGURA 3.11 — Objeto simulador composto de placas de material &gua-equivalente, modelo RW3.
A placa com orificio € usada para medi¢6es com detectores especificos as suas dimensdes, como
por exemplo, cAmara de ioniza¢éo (PTW, 2019).

3.2.3. Softwares e sistemas auxiliares

7

Para a avaliagdo das medicOes realizadas com o filme EBT3 é
necessario o escaneamento dos filmes. O scanner utilizado para este fim foi o
EPSON EXPRESSION 10000 XL (74 dpi de resolucédo da imagem digitalizada),
apresentado na Figura 3.12. A digitalizacao dos filmes EBT3 foi realizada 12 horas

apos a irradiacdo e as analises foram feitas utilizando o software Image J.

FIGURA 3.12 — Scanner EPSON Expression 10000 XL.

O ImageJ é um software de dominio publico, no qual o processamento
e a segmentacdo de imagens digitalizadas sédo escritos na linguagem JAVA
desenvolvida pelo NIH Image, National Institute of Health, Bethesda, EUA
(FERREIRA e WAYNE, 2012). Esse software permite visualizar, editar, analisar,
processar e segmentar imagens de 8 bits, 16 bits e 32 bits, sendo capaz de ler

imagens de diferentes formatos, entre eles, o formato TIF (usado neste trabalho).

O ImageJ foi desenvolvido com uma arquitetura aberta que fornece
extensibilidade via plugins ou macros escritos na linguagem JAVA. Portanto, com

esta ferramenta é possivel resolver um grande numero de problemas de
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processamento de imagens (FERREIRA e WAYNE, 2012). Uma caracteristica do
ImageJ é a possibilidade de desenvolver plugins para aplicar novas ferramentas de
analise de imagens, bem como ferramentas para obter informacfes sobre a
imagem que esta sendo analisada. Plugins sdo classes de uma linguagem de
programagcao com o objetivo de estender a funcionalidade de um software
(OLIVEIRA et al, 2010). Estes plugins podem ser classificados em dois grupos:
aqueles que ndo requerem uma imagem como entrada e 0s plugins cuja entrada
sdo imagens, o ultimo chamado Filter Plugins (BAILER, 2006). Os plugins usados

nesse trabalho sé@o especificamente associados a andlise de imagens, como

deteccao de bordas baseada em gradiente do sinal.

O sistema MP3 é constituido de dispositivos complementares
(Figura 3.13) para que as aquisicdes das medi¢cOes sejam realizadas via acesso
remoto. A unidade de controle TBA (Therapy Beam Analysis) e um pendente (hand
control) acoplado permitem um mecanismo de movimentacdo dos componentes de
varredura. Existe também um sistema de elevacéo eletromecéanico de alta precisédo
para ajustar a altura do tanque de agua. Um reservatorio sobre rodas armazena o
volume completo de dgua do MP3 (220 I) antes e apds o uso; a bomba de agua

para preenchimento e esvaziamento € acionada via controle.

Para o posicionamento dos detectores foi utilizado o sistema TRUFIX
(PTW). Esse sistema permite um posicionamento rapido e eficaz dos detectores
por meio de suportes (holders) especificos. As medicbes foram realizadas com o
eletrometro TANDEM (PTW).
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FIGURA 3.13 - Dispositivos complementares do Sistema MP3. (A) Unidade de controle TBA e
eletrémetro TANDEM e (B) Controle pendente do sistema de varredura automatico MP3.

O Mephysto mc? (marca PTW) é um software para aquisicdo e anélise
de dados dosimétricos obtidos em radioterapia. Quando o software € utilizado em
conjuncdo com o sistema de dosimetria MP3-M (PTW), é possivel gerenciar o
sistema de varredura para aferir o posicionamento e o alinhamento do detector e
também para automatizar a aquisicdo das medi¢des de perfil, PDD e fator output.
Alguns recursos nesse software permitem a integracdo dele com outros softwares,
0 que facilita o gerenciamento de dados obtidos na etapa de comissionamento e
recomissionamento de um acelerador linear clinico. Durante a aquisicdo das
medicGes, com o software Mephysto mc? (Figura 3.14), foi possivel interpretar
simultaneamente, de forma gréfica, as regides e as profundidades de um campo de

radiacdo, para melhor estabelecer uma parametrizacédo da aquisicdo de dados.
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FIGURA 3.14 — Plataforma do software Mephysto mc? (PTW) para parametrizacdo das medices.

Apés a aquisicdo dos dados pelo software Mephysto mc?, os dados
foram exportados e analisados no software Origin Pro. O Origin € um software para
analise de dados e graficos com muitos recursos disponiveis. O que diferencia o
Origin de outros softwares é a facilidade com a qual se pode personalizar e
automatizar suas tarefas de importacdo, analise, representacdo grafica e
impressdo de relatérios de dados. Entre suas principais ferramentas estao:
regressoes lineares e polinomiais, calculos avancados (diferenciais e integrais),

calculos estatisticos, processamento de imagens e sinais (ORIGIN, 2019).

3.3. Métodos

O trabalho foi subdividido em duas vertentes, caracterizadas por
metodologias e em ambas foram utilizados formalismos matematicos diferentes

para a interpretacdo dos dados adquiridos:

e Metodologia para avaliacdo do alinhamento do sistema de colimacéo
e determinacéo da penumbra, utilizando filmes radiocrémicos e;

e Metodologia para avaliacdo de parametros fisicos e dosimétricos
obtidos com diferentes detectores em um phantom 3D preenchido com agua.
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3.3.1. Metodologia para avaliacdo do alinhamento do sistema de colimacédo e

determinacao da penumbra com filmes radiocrémicos

Uma metodologia para avaliacdo do alinhamento do sistema de
colimacdao terciario e para a analise quantitativa da componente dosimétrica da
penumbra do feixe foi desenvolvida utilizando filmes radiocromicos. Os dez campos
de radiacao definidos pelo sistema de colimacdo, com divergéncia conica, foram

avaliados sob as duas diretrizes e, para os feixes de 6 MV WFF e 6 MV FFF.

3.3.1.1. Alinhamento do sistema de colimacdo — Elekta Stereotactic
Collimator (ESC)

O feixe de fotons é gerado a partir da incidéncia dos elétrons de uma
secao aceleradora (particulas ganham energia fornecida pela valvula magnetron)
em direcdo ao alvo. O feixe de fotons produzido é inicialmente colimado pelo
sistema de colimacdo primario e em sequéncia pelo sistema de colimacdo
secundario (Agility MLC e um par de diafragmas na direcéo Y).

Este feixe possui um eixo central que incide sobre o isocentro do
acelerador, que é o ponto de interseccao dos eixos de rotacdo do gantry, sistema
de colimacgao e da mesa do acelerador. Para que esse feixe seja utilizado na rotina
clinica, faz-se necessario garantir o seu alinhamento em relagdo ao eixo de todos
0s sistemas de colimacéo.

Quando se faz uso de um sistema de colimacgéo terciério, acoplavel ao
acelerador linear clinico, € necessério o alinhamento entre o eixo central desse
sistema e o eixo central do feixe produzido pelo acelerador. Esse alinhamento é
verificado por uma série de testes mecanicos e dosimétricos preconizados no
programa de Garantia da Qualidade do servico de radioterapia. O sistema ESC

quando alinhado corretamente, esta representado na Figura 3.15.
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FIGURA 3.15 — Geometria do cabecote do acelerador linear Elekta Versa HD® com o sistema ESC
acoplado, adaptado de (BORZOV et al, 2018).

O alinhamento deste sistema terciario de colimacdo ESC pode ser

realizado de duas formas:
a) Com o sistema de imagens planares iView GT:

O iView GT é caracterizado por um dispositivo eletrénico de verificacdo
de imagem (Electronic Portal Imaging Device - EPID), o qual consiste em uma
matriz de silicio amorfo como material detector. Por meio dos feixes de
megavoltagem sdo adquiridas as imagens planares de uma esfera metalica
(projecéo da esfera sobre um plano) posicionada de forma concéntrica com o

isocentro do acelerador (Figura 3.16).
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Figura 3.16 — Arranjo experimental para a verificagéo do alinhamento do sistema de colimac¢éo com
divergéncia cbnica. A ponteira com uma esfera radiopaca estd posicionada no isocentro do
Acelerador Linear Elekta Versa HD®.

ApoOs esse arranjo experimental ser finalizado, uma irradiagcéo é feita com
o sistema de colimagé&o conico utilizando diferentes angula¢gdes de gantry, mesa e
colimador. O alinhamento é verificado pela concentricidade da esfera radiopaca em
relacdo a projecdo circular do campo de radiacdo. Por meio de micrometros
disponiveis no sistema de colimacdo, é realizado um ajuste submilimétrico nos
eixos x ey, crossplane!? e inplane!® respectivamente. Esse procedimento é feito

como teste pré-procedimento de radiocirurgia.

b) Verificacdo do centro do feixe (Check of beam center, software
Mephysto mc? PTW):

O software Mephysto mc? apresenta uma funcionalidade denominada
CenterCheck (Figura 3.17). O alinhamento do sistema coénico utilizando essa
ferramenta consiste em realizar varreduras de perfis de dose nas direcbes

crossplane e inplane. S&o inseridos no software dados como: profundidade, SSD,

12 perfil crossplane: Caracteriza-se pelo perfil de dose ao longo do eixo latero-lateral do acelerador (esquerda
para direita).

13 Perfil inplane: Caracteriza-se pelo perfil de dose ao longo do eixo descrito pelo sentido da aceleragdo dos
elétrons (canhéo de elétrons em diregdo ao alvo).
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tamanho de campo e sistema de deteccao utilizado; e apos a varredura dos perfis,
ele fornece uma informacédo do deslocamento A (em mm) necessario para corrigir
o alinhamento, tanto na direc&o inplane, quanto na direcdo crossplane. Esse tipo
de avaliacdo de alinhamento néo € utilizado na rotina clinica, mas sim em medicfes

mais detalhadas utilizando sistemas de varredura e phantoms 3D de agua.

HH PTW-CenterCheck 1.10

» x @
Start Delete Zeroing Info

COM- -

Device MP3 -

Electrometer |TANDEM -

Ref Mo Ref, =

Tmax [zec] 1.00

55D [cm] 100,00

Depth [mm] 5.0 10.0
Square Field [cm] 1.0

Figura 3.17 — Sistema CenterCheck (software Mephysto mc?) para verificacdo do alinhamento do
sistema conico.

3.3.1.2. Determinacdo da penumbra

Os filmes podem ser utilizados para realizar uma analise quantitativa de

alguns parametros dosimétricos de feixes de radiagéo.

A aquisicdo dos dados para mensurar a componente dosimétrica da
penumbra de um feixe foi realizada com filmes posicionados entre placas de agua
sélida, conforme Figura 3.18. Um primeiro alinhamento do sistema conico foi feito
utilizando imagens planares do iView. Posteriormente, o filme foi posicionado a
2 cm de profundidade, no plano do isocentro (100 cm), ou seja, sob duas placas de

1cm de espessura.
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FIGURA 3.18 — Arranjo experimental para irradiagdo dos filmes radiocrdmicos com feixes com
divergéncia conica.

Os filmes irradiados foram digitalizados utilizando o scanner EPSON,
modelo Expression 10000 XL. Com as imagens digitalizadas, foi definido um perfil
do sinal de enegrecimento do filme, conforme Figura 3.19. Para a avaliacdo da
componente dosimétrica da penumbra, foi utilizada uma ferramenta de deteccao de
bordas. Essa ferramenta de deteccdo de bordas é definida em um algoritmo
denominado Edge detection. A metodologia de avaliacdo da penumbra foi

desenvolvida neste trabalho e esta apresentada na Secéo 4.1.

¥
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FIGURA 3.19 — Plataforma do software ImageJ para processamento e analise das imagens dos
filmes. Uma regido de interesse do filme escaneado foi selecionada e o gréafico do perfil obtido.
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3.3.2. Metodologia para avaliagdo de parametros fisicos e dosimétricos obtidos

com diferentes detectores em phantom 3D

O desenvolvimento de uma metodologia para a avaliacdo dos dados
obtidos com diferentes detectores inseridos em um phantom de varredura 3D, foi
definido na realizacdo das seguintes etapas: estudo das caracteristicas fisicas e
dosimétricas dos detectores a serem empregados na dosimetria de campos
pequenos; arranjo experimental para a aquisicdo dos dados; parametrizacdo e
aquisicao dos parametros fisicos e dosimétricos dos feixes conicos e avaliacao dos

parametros obtidos usando um formalismo matematico.

3.3.2.1. Escolha dos detectores

A escolha dos detectores consistiu no estudo de suas caracteristicas
descritas nos documentos de referéncia como brochuras, manuais e artigos, e
também em um trabalho experimental para comparar suas respectivas respostas.
As caracteristicas relevantes para este estudo encontram-se representadas na
Tabela 3.3 e por meio do estudo comparativo utilizando campos quadrados e
conicos, foram obtidos como medi¢des fora do eixo central, perfis de dose para
diferentes campos de radiacdo. Esses perfis foram normalizados para dose no eixo
central (CAX) do feixe. Para as medigdes com os campos de 10 mm foi feita a
projecdo da seccao transversal de cada detector sobre o seu respectivo perfil.
Posteriormente, para o0s campos maiores, representados pelo campo
100 mm x 100 mm, a andlise foi feita considerando também a Cl Semiflex®. Com o
objetivo de avaliar a influéncia do tamanho do detector em medi¢gdes sob o eixo
central, foram obtidas medicbes de PDP com os diferentes detectores. A
metodologia para a obtencdo das medi¢cdes de perfil e PDP estdo descritas na
Secao 3.3.2.3.
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TABELA 3.3 — Caracteristicas geométricas dos detectores PinPoint 3D®, Diodo SRS® e
MicroDiamond®. Esquemas técnicos dos detectores com projecdo transversal da area do volume
sensivel no plano de medicdo, sob o eixo central do campo de radiagdo e sua respectiva area e
volume, em cada caso.

_ _ Area  Volume
Detector Esquema Técnico Projecéo ) s
(mm?) (mm?)

Cl PinPoint 3D® = == D 7,94 16

Diodo SRS® "ﬂ . === A—— 3 ‘ O 1,00 0,3

MicroDiamond® [ et S T W E— - 3,80 0,004
] O

3.3.2.2. Arranjo experimental para aquisi¢cao dos dados em um phantom 3D

Além da escolha do detector para cada medi¢cdo, sdo indispensaveis o
correto alinhamento e o correto posicionamento dos detectores e do phantom
(Figura 3.20). Conhecendo-se as propriedades e as caracteristicas de cada
detector, inicia-se o processo de alinhamento do ponto efetivo do respectivo volume

sensivel sob o eixo central do feixe de radiacgéo.
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FIGURA 3.20 — Arranjo experimental para medi¢cdes de parametros dosimétricos dos feixes de
radiagdo. Alinhamento do phantom e do detector sob o feixe de radiagéo.

O arranjo experimental para as aquisicdes com o sistema de dosimetria
3D (modelo MP3-M, PTW) e as etapas estao descritas a seguir:

a) Alinhamento do phantom

O phantom 3D MP3-M foi nivelado utilizando um nivel de bolha. Em um
primeiro momento, o nivel foi posicionado sobre as bordas do phantom ainda vazio;
e depois, com ele completamente cheio de agua, foi também verificado seu
nivelamento. Posteriormente, foi realizado um ajuste fino do phantom considerando
suas marcagOes ortogonais e o reticulado (crosshair) do feixe luminoso do
acelerador.
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b) Verificacdo do paralelismo e ortogonalidade entre a superficie da 4gua

e o0 sistema de varredura

Ap6s o alinhamento do phantom, um detector foi posicionado em seu
respectivo suporte de varredura. Para verificar se o deslocamento do sistema de
varredura (ponto efetivo do detector e aparato do phantom) estava paralelo a
superficie do phantom (superficie de agua), foram realizados movimentos
translacionais nas dire¢des inplane e crossplane. Para conferir a ortogonalidade, o
detector foi posicionado até a profundidade de 30 cm (profundidade de inicio das
medi¢cdes do PDP).

c¢) Posicionamento e alinhamento do detector sob o eixo central do feixe

O primeiro alinhamento do detector foi realizado respeitando a
orientacdo geométrica do acelerador linear, ou seja, o detector foi centralizado

considerando o reticulado (crosshair) do acelerador.

e Camara de lonizagdo (Semiflex® e PinPoint 3D®): ponto efetivo do volume
sensivel sob o eixo central do feixe (eixo central do detector ortogonal ao
eixo central do feixe);

e Detector de Diodo SRS®: Ponto efetivo sob o eixo central do feixe (eixo
central do diodo paralelo ao eixo central do feixe);

e Detector de Diamante (MicroDiamond®): Ponto efetivo sob o eixo central

do feixe (eixo central do diodo paralelo ao eixo central do feixe).

Apos o posicionamento do detector, iniciou-se a avaliagdo dosimétrica
do seu alinhamento considerando o eixo central do feixe de radiacdo. Essa etapa
consistiu na varredura dos perfis de dose relativa do feixe (Figura 3.21) nas
direcbes inplane e crossplane de um campo quadrado 10 cm x 10 cm a uma
profundidade de 7 cm em SAD e também a uma profundidade de 15 cm. Com os
perfis obtidos, utilizando o software Mephysto mc?, foram avaliados os
deslocamentos (As em relagao ao eixo central) nas diregdes inplane e crossplane.
Obtendo os valores de As, o detector foi reposicionado. Apds esse alinhamento, os

perfis foram obtidos novamente para garantir o correto alinhamento.
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FIGURA 3.21 — Verificacdo do alinhamento do detector sob o eixo central do feixe de radiacdo
utilizando o Sistema CenterCheck (software Mephysto mc? PTW).

Com o objetivo de subtrair das medi¢des o ruido, foi utilizado um detector
posicionado na borda do campo entre o sistema de colimacao terciario e 0 objeto

simulador (Figura 3.22).

Sistema de
colimacéao
conico

Cl

ref

Cl

campo

FIGURA 3.22 — Arranjo experimental para medi¢cdes de feixes com divergéncia conica. O eixo
central da cAmara de ioniza¢do para medicdo em um determinado campo (Clcampo) €ncontra-se
posicionado ortogonalmente ao eixo central do feixe, estando o ponto efetivo do volume sensivel
sob o eixo central do feixe. A cAmara de ionizacdo de referéncia (Clwr) € posicionada entre o
phantom e o sistema de colimag¢é&o conico, na borda da projecéo luminosa do campo.
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d) Parametros para aquisicdo dos dados: Velocidade e direcdo do

scanner para as medicdes

Esses dois parametros foram definidos no software de controle do

sistema de dosimetria (Phantom 3D MP3-M), de acordo com cada medicao.
e) Tamanho do campo:

O tamanho do campo de radiacdo foi definido com o sistema de

colimagéo terciario ESC.

3.3.2.3. Parametrizacéo e aquisicao dos parametros fisicos e dosimétricos

Uma vez definido o arranjo experimental, foram estabelecidas as
medicOes a serem feitas, as condi¢des de referéncia para cada medi¢cao, bem como
0 numero de medi¢cdes para cada um dos detectores. Esses valores foram
estabelecidos tendo como premissa as recomendacdes do fabricante para o
comissionamento com um sistema de colimacdo ESC e também os dados
dosimétricos relevantes para serem utilizados em um Treatment Planning
System - TPS. As medicOes a serem avaliadas foram: percentual de dose na
profundidade (PDP); perfil de dose e fator output. Esses trés parametros foram

obtidos conforme os protocolos de aquisicdo descritos a seguir:

Perfil de dose : parametro adquirido nas dire¢cOes inplane e crossplane
(medicbes fora do eixo central do feixe de radiagdo), com varredura no modo
passo a passo (step by step) e pontos de coleta de carga dentro do campo de
radiacdo a cada 0,1 mm e fora do campo 0,5 mm; e para campos quadrados
(10 cm x 10 cm) os pontos de medicao foram com espacamento maior (Figuras
3.23 e 3.24). Os detectores utilizados para obtencéo do perfil de dose foram: a

camara de ionizacéo PinPoint 3D®, o Diodo SRS® e o detector MicroDiamond®.



74

odality Photans - PDD Steps Speeds T Delay Times
Field Steps Ranges
E h] | <all
T Retererce Size: [ 35 om | yeseue [Farires 2] Fiom ]| Step ]
Detectar |3l 300 05
220 0.1
fictual Set [HIGHRES Resolution. 4 o1
220 05
LOWRES 00
MEDRES
(il i S [# Sprmetrize Fanges
|I||IIII||||||II*”|""IIIIIII
<30 -20 B 10 20 30
Copy ‘ Delete |

FIGURA 3.23 — Parametrizacédo da varredura para medi¢éo do perfil do feixe de campos conicos.
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FIGURA 3.24 — Parametrizacdo da varredura para medicéo do perfil do feixe de campos quadrados

(10 cm x 10 cm).

Os perfis foram obtidos a profundidade de 7 cm em SAD, ou seja, com

SSD de 93 cm. O arranjo experimental para a obtencao dos perfis apresenta-se

ilustrado na Figura 3.25.
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FIGURA 3.25 — Arranjo experimental utilizando o Diodo SRS® e a MicroDiamond® para a obtengéo
dos perfis de dose dos campos circulares. Em vermelho esta ilustrado o perfil inplane e em azul o
perfil crossplane respeitando o sentido de varredura.

Percentual de dose na profundidade (PDP): parametro adquirido
sob o eixo central do feixe de radiagcdo, com varredura no modo step by step
(Figura 3.26) e pontos de coleta de carga de 30 cm de profundidade até a
superficie, conforme Figura 3.27. Os detectores utilizados para obtencdo do

percentual de dose na profundidade foram: a cAmara de ionizacéo PinPoint 3D®,

o Diodo SRS® e o detector MicroDiamond®.
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FIGURA 3.26 - Imagem do software Mephysto mc? PTW com as informagdes da parametrizagdo do
sistema de varredura para medi¢do do PDP.
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FIGURA 3.27 — Arranjo experimental para a obtencdo da curva de percentual de dose na
profundidade. O posicionamento do detector paralelo ao feixe de radiacao foi utilizado para os
detectores de estado sélido (diodo e MicroDiamond®). A direita observa-se a curva de PDP obtida.

Fator output : medi¢cdes obtidas sob o eixo central do feixe de radiacéo,
com trés medicBes (100 UM) para cada tamanho de campo definido com o sistema
de colimacdo ECS no phantom de agua. Os detectores utilizados para
determinacdo do fator output foram: a camara de ionizacédo PinPoint 3D®, o Diodo
SRS® e o detector MicroDiamond®. As condicdes de referéncia (Figuras 3.28 e
3.29) utilizadas foram: SSD de 90 cm e profundidade de 10 cm; e também foram
realizadas medi¢cdes com SSD de 100 cm e profundidade de 1,5 cm, conforme

solicitado para o TPS.
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FIGURA 3.28 — Arranjos experimentais para a obtengdo do fator output. O posicionamento do
detector paralelo ao feixe de radiacgéo foi utilizado para os detectores de estado sélido (Diodo SRS®

e MicroDiamond®).
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FIGURA 3.29 — Arranjos experimentais para a obtencdo do fator output. O posicionamento das
camaras de ionizacao (Semiflex® e PinPoint 3D®) € ortogonal ao feixe de radiacéo.
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Os fatores output foram calculados considerando como campo de
referéncia o cone de maior diametro (35 mm), conforme sugerido pelo documento
TRS-483 (IAEA, 2017), ou seja, a utilizagcdo de um campo com dimensdes mais
proximas de um campo 10 cm x 10 cm. Os fatores output também foram
normalizados para um campo convencional clinico e as medi¢des foram feitas com
a camara de ionizacdo de volume intermediario Semiflex® (PTW). Esse tipo de
camara € recomendado para o comissionamento de aceleradores lineares clinicos,

no que se refere aos campos convencionais.

3.3.2.4. Avaliacao utilizando um formalismo matematico

Para interpretar e avaliar, de forma quantitativa, os resultados obtidos e
correlaciona-los com as caracteristicas dos detectores, foram utilizados
formalismos matematicos. As funcdes resposta de um detector podem ser
estudadas usando métodos analiticos, incluindo fun¢cBes descontinuas, funcdes
parabdlicas e funcdes gaussianas. Neste estudo, a analise do percentual de dose
na profundidade (PDP) e dos perfis de dose foi feita em trés etapas: suavizacao
dos dados, analise de areas e correlacdo. Na primeira etapa, foi aplicado o método
matematico de calculo da média adjacente para suavizacdo dos dados. Para
correlacionar os dados obtidos com os diferentes detectores, foi feita uma
comparacdo entre as areas sob a curva dos perfis de dose (utilizando-se
ferramentas de integracdo de areas). Para essa avaliagdo, os dados foram

coletados e analisados no software Origin.

3.4. Andlise das incertezas

A avaliagcéo e a expresséo das incertezas das medigdes foram feitas de
acordo com as recomendacdes do Guia para a Expresséao da Incerteza de Medicao
(ISO, 2003), que define as incertezas em Tipo A e Tipo B, para um nivel de
confianca de 95% (k=2).

As incertezas do tipo A sdo aquelas relacionadas a andlise estatistica
de uma série de observagdes (ISO, 2003). Neste trabalho foram utilizadas a média

aritmética de 3 medi¢gBes sob as mesmas condigdes.
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As incertezas do Tipo B sdo aquelas ndo associadas a analise estatistica
(ISO, 2003). Dentre as incertezas do Tipo B estdo as incertezas atribuidas a
equipamentos de medi¢des, dados fornecidos em certificados de calibracdo e

outros certificados.
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4. RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados o0s resultados obtidos no
desenvolvimento deste trabalho. As discussfes estdo propostas juntamente aos
resultados. Neste estudo, foi avaliada a resposta entre diferentes detectores em
dosimetria de pequenos campos com um acelerador linear clinico Elekta Versa

HD®, cujo sistema de colimacéo utilizado foi o sistema com divergéncia conica.

4.1. Penumbra do sistema de colimacdo terciario: Elekta Stereotactic

Collimator (ESC)

A determinagdo da penumbra foi realizada com a irradiagdo de filmes
radiocromicos. Primeiramente foi obtido uma curva de calibracdo irradiando os
filmes em campos quadrados definidos pelo sistema de colimacdo MLC do
Acelerador Versa HD®.

Os filmes foram irradiados com 250 unidades monitoras (UM) até
600 UM. As curvas de calibracdo entre densidade Gtica e a dose absorvida estao
apresentadas nas Figuras 4.1 (feixe 6 MV WFF) e 4.2 (feixe 6 MV FFF).
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Figura 4.1 — Curva de calibracéo para os filmes radiocrémicos irradiados com feixe de 6 MV WFF,
com doses absorvidas entre 250 cGy e 600 cGy. Ajuste polinomial de grau 3 com R? de 0,99951.
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Figura 4.2 — Curva de calibracéo para os filmes radiocrémicos irradiados com feixe de 6 MV FFF,
com doses absorvidas de 250 cGy a 600 cGy. Ajuste polinomial de grau 3 com R-quadrado de
0,99954.

Cada filme foi posicionado em orientacéo perpendicular ao eixo central
do feixe e foram irradiados com 500 unidades monitoras (UM). De acordo com o
codigo de praticas TRS 398 (IAEA, 2006), sob as condicbes de referéncia
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(SSD = 100 cm, campo = 10 cm x 10 cm e profundidade = 10 cm), para um
acelerador linear clinico (feixes de fotons) com calibracdo do feixe em SSD, uma
exposicao de 1 UM equivale a 1cGy na profundidade maxima da dose (dmax).
Considerando as condi¢des de nao referéncia para este estudo (SSD = 98 cm,
campo =5 cm x 5 cm e profundidade de 2 cm), e aplicando os fatores de correcao,
500 UM corresponde a 501,8 cGy a 2 cm de profundidade. Para os campos
circulares (5 mm a 35 mm), seus respectivos fatores output foram aplicados.

A etapa que antecedeu a avaliacdo da penumbra por meio de filmes
radiocrémicos foi o alinhamento do sistema de colimacao terciario. Para esse fim,
uma ponteira com uma esfera radiopaca foi posicionada com o auxilio de imagens
(CBCT e imagens planares de megavoltagem) no isocentro radioativo do
acelerador linear Elekta Versa HD®. Apdés o posicionamento dessa ponteira o
sistema de colimacao terciério foi acoplado ao acelerador linear. Um primeiro ajuste
desse sistema foi realizado com o auxilio do campo luminoso. Posteriormente uma
sequéncia de imagens foi obtida para se avaliar a concentricidade entre a esfera
radiopaca e o campo projetado (Figura 4.3). A cada imagem executada, foi
realizada uma avaliacao dessa concentricidade, e quando necessario um segundo

ajuste foi feito no sistema de colimacgdao, utilizando seus micrémetros.

Figura 4.3 — Projecdo de um campo circular colimado pelo cone de 20 mm de didmetro e esfera
radiopaca em seu interior.

O processo de avaliacdo das imagens planares obtidas pode ser
realizado por meio de diversos softwares disponiveis no mercado. Para um

procedimento de SRS, o alinhamento é feito de maneira a minimizar o erro e



encontrar a melhor posi¢cdo considerando os trés eixos de rotagdo descrito pelo
movimento do Gantry, colimador e mesa de acordo com a geometria utilizada em
um planejamento radioterapico. Este tipo de avaliacdo € mandatério para a
realizacdo de uma SRS com acuracia e segurancga.

Considerando alinhado o sistema de colimacgéo para o feixe de fétons de
6 MV WFF e 6 MV FFF, iniciou-se a avaliacdo da penumbra desse sistema. Na
Figura 4.4, pode-se observar um filme radiocrébmico irradiado com todos os
diametros dos cones, para os feixes de 6 MV FFF. Esse processo foi realizado para
todos os 10 cones. Para a avaliagao da reprodutibilidade foram realizadas trés
irradiacfes para os feixes de 6 MV WFF e 6 MV FFF.

FIGURA 4.4 - Filme radiocrémico EBT3 irradiado com feixe de 6 MV FFF e com tamanhos de
campos definidos pelo sistema de colimagéo conico (10 didmetros diferentes).

Cada projecao do campo no filme foi considerada como sendo a imagem
original, e o sinal do perfil foi dado pela funcéo f(x) crossplane e f(y) inplane ao

longo da linha passando pelo centro da imagem. A largura da penumbra foi definida

afx)

dx €

por meio da derivada primeira das funcbes f(x) e f(y), f'(x)=
f iy = %S’). As dire¢cBes definidas para determinar o perfil do sinal na regido

central do feixe foram:
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Crossplane: da esquerda (x1) para a direita (x2) e,

Inplane: do gun (fonte de elétrons que sédo acelerados em um LINAC)

(y1) para o alvo (y2) conforme imagens na Figura 4.5.

FIGURA 4.5 — Orientacdes para obtencdo dos perfis, na regido central do feixe, dos campos
circulares.

As imagens foram analisadas com o software ImageJ utilizando um
plugin que aplica a derivada primeira definida para as func¢des continuas f(x) na

direcdo X (Figura 4.6) e f(y) na diregéo Y.

A largura da penumbra foi obtida com a medigdo dos segmentos Xi

(x1x3) e Xo (X'1X'z)- Analogamente foi feito para a direcdo Y, caracterizando o0s

segmentos Y1 (77772) e Yz (y'1772).

X'y X

% X

FIGURA 4.6 —Andlise da penumbra utilizando a ferramenta de deteccdo de bordas. (a) Imagem
original; (b) Perfil f(x) na direcdo crossplane; (c) Derivada primeira de f(x) (BURGER e BURGE,
2010).

Existem diferentes metodologias para mensurar a penumbra (LAUB e
WONG, 2003) e neste trabalho a analise foi feita utilizando o software ImageJ
aplicando um detector de borda para definir a regido de penumbra. Nesta etapa do

trabalho o filme EBT3 foi usado para medir o perfil dos feixes para os colimadores
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cbnicos. O parametro largura da penumbra foi calculado para cada tamanho de
campo, para os perfis nas diregcdes X (crossplane) e Y (inplane). Aplicando a
derivada primeira sobre o perfil de dose de um campo (usando o Plugin de deteccdo
de borda sobre a imagem de cada campo), obteve-se a projecdo da penumbra
correspondente.

A imagem original (Figura 4.7 (a)) foi digitalizada pelo software ImageJ e
foi aplicada uma ferramenta de suavizacdo na imagem. Um plugin de detector de
borda foi usado para gerar a derivada primeira nas dire¢des inplane e crossplane e
para definir uma regido entre os sinais minimo e maximo (escala de nivel de cinza),
Figura 4.7 (b). ApoGs esta etapa, uma ferramenta foi utilizada para definir uma linha
reta para tracar os perfis crossplane e inplane, Figuras 4.7 (c) e (d),
respectivamente. As etapas realizadas no software ImageJ estdo descritas na
Figura 4.8.

A

FIGURA 4.7 — Projecao dos filmes irradiados com colimador cénico de 10 mm de didmetro no
software ImageJ: (a) Imagem do filme digitalizado; (b) Imagem pés-processamento usando o Puglin
Edge Detection. As linhas amarelas representam a reta para definir o perfil nas direcdes (c)
crossplane e (d) inplane.
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FIGURA 4.8 — Etapas para avaliacdo da penumbra de um campo de irradiacdo circular projetado
em um filme EBT3. (A) Na ferramenta Process do Image J foi realizada a suavizacdo da imagem
utilizando o Smooth; (B) ainda em Process foi aplicado um plugin de deteccdo de bordas (Find
Edges); e (C) por fim na aba de analises (Analyze) foi obtido um gréafico do perfil do feixe (Plot
Profile).

Para mensurar a largura da penumbra em milimetros, foi feita uma calibracdo para
definir o fator que converte a distancia em pixels para milimetros. A medicao da
largura da penumbra foi feita usando os gréaficos dos perfis de sinal obtidos para
cada tamanho de campo irradiado (Figura 4.9). Os dois picos correspondem a
derivada primeira da distancia (mm), na regido de borda do campo de radiacao.
Como a componente dosimétrica da penumbra é definida na regido entre 20% e

80%, considerou-se essa regiao.
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FIGURA 4.9 — Analise quantitativa da penumbra obtida com aplicacdo do Plugin Edge Detection.

A medicao foi realizada da mesma maneira para os perfis crossplane e
inplane. Os valores da largura da penumbra para todos os cones nas dire¢oes X e
Y, utilizando feixes de 6 MV WFF e 6 MV FFF, estdo apresentados na Tabela 4.1.

Observou-se que a penumbra mensurada nas dire¢cdes X e Y para 0s
cones sdo menores que as penumbras dos campos quadrados equivalentes do
acelerador linear (AL SHUKAILI et al, 2017). Essas diferencas ocorrem, pois 0s
cones ficam mais proximos da superficie do phantom. A geometria e o
espalhamento em cones séo diferentes se comparadas aos sistemas de colimacao
secundarios (BORZOV et al, 2018).
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TABELA 4.1 — Largura da penumbra obtida usando o Plugin Edge Detection (ImageJ) de filmes
expostos a feixes com o uso de colimadores estereotaticos no LINAC Elekta Versa HD®. As
incertezas associadas foram menores que 2%.

Largura da Penumbra (mm)

Diametro do
6 MV FF 6 MV FFF
colimador
(mm) X1 Xz Y1 Yz X1 Xz Y1 Y2
35 18 18 18 18 18 20 20 20
30 18 20 23 20 20 20 20 23
25 18 18 20 20 18 20 20 20
20 20 18 20 20 17 20 18 18
17,5 20 20 23 24 18 20 20 20
15 15 15 22 20 17 18 18 20
12,5 20 23 23 23 1,7 18 23 23
10 20 20 20 23 1,7 18 23 20
7,5 18 18 17 16 20 23 20 20
5 i6 18 18 18 18 18 20 1,8

A média aritmética dos valores para os feixes de 6 MV WFF foram de
(1,8 £ 0,2) mm; (1,9 £ 0,2) mm; (2,0 £ 0,2) mm; (2,0 = 0,2) mm para X1, X2, Y1, Y2,
respectivamente. Por outro lado, a média aritmética dos valores da largura da
penumbra para os feixes de 6 MV FFF foram de (1,8 + 0,1) mm; (2,0 £ 0,2) mm;
(2,0 £0,2) mm; (2,0 £ 0,2) mm; na mesma ordem. Nota-se pelo desvio padréo dos
valores da penumbra dos diferentes cones, que a incerteza ficou em torno de
+ 0,2 mm; a incerteza do diametro do sistema de colimacgé&o conico reportado pelo
fabricante € de 0,22 mm no plano do isocentro (BORZOV et al, 2018). Existe ainda
uma diferenca observada entre as penumbras de X1 e Xz, fato ndo esperado por
tratar-se de um sistema de colimacéao circular; essa diferenca pode ser atribuida a
um pegueno desalinhamento do eixo central do sistema de colimacéo terciario em
relacdo ao eixo central do feixe. Para o alinhamento do cone, utilizou-se outra
metodologia, 0 que mostra que a metodologia proposta pelo trabalho também pode
ser utilizada como ferramenta para verificar esse parametro. Em geral, os valores

da largura da penumbra corroboram aos valores obtidos durante o
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comissionamento. Borzov et al (2018) obtiveram um valor de 2 mm para o cone
(10 mm de diametro) usando o mesmo sistema colimacéo. O filme € uma excelente
escolha para se avaliar o perfil, pois possui uma resolucéo espacial adequada para

melhor caracterizar a regido de penumbra (AZCONA et al, 2017).

4.2. Estudo para a escolha do detector para medicdo em campos

peguenos

Ha& uma grande diversidade de detectores utilizados em radioterapia,
porém para dosimetria de campos pequenos ndo existe um unico detector que
apresente as caracteristicas ideais. Varios trabalhos (IAEA, 2017) demonstraram
que a utilizagdo de mais de um detector para a caracterizacado da dose para esta

finalidade é recomendavel, pois permite uma comparacdo entre os resultados

obtidos com cada detector e, os dados ja apresentados na literatura.

Como uma primeira avaliacdo, foi realizada a comparacdo do
comportamento dos detectores em campos convencionais e campos pequenos.
Esses campos foram definidos com o sistema de colimagéo terciario conico e seus
perfis estdo mostrados na Figura 4.10. Sobre esses perfis foram projetadas as
seccOes transversais de cada detector respeitando a escala em relacdo aos

graficos. Os perfis foram normalizados para 100% no eixo central.
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FIGURA 4.10 - Perfil crossplane de um campo circular com didmetro de 10 mm de um feixe de
fotons de 6 MV WFF. As secdes transversais de uma camara de ionizacdo PinPoint 3D® (A),

detector MicroDiamond® (B) e detector Diodo SRS® (C) estéo projetadas sobre o perfil do feixe de
irradiacao.



91

Na Figura 4.10, nota-se que: com as projecoes das secc¢des transversais
do volume sensivel dos detectores na regido do eixo central do feixe é possivel
observar que as dimensdes do volume sensivel de um detector podem ser da
ordem de grandeza do proprio tamanho de campo. Em virtude dessas
caracteristicas, a dose média no volume sensivel do detector pode variar
significativamente. Esse efeito € denominado como efeito do tamanho do volume
do detector. Embora os detectores com volumes sensiveis menores apresentem
um sinal de resposta menor, eles sdo os mais apropriados para este tipo de

medi¢ao, pois o efeito do tamanho do volume tem um impacto menor.

Na Figura 4.11, nota-se uma diferenca pronunciada no perfil obtido
utilizando dois detectores diferentes, porém na Figura 4.12, por tratar-se de um

campo maior (100 mm x 100 mm), a diferenca da resposta dos detectores € menor.

O percentual de dose na profundidade também foi avaliado utilizando
diferentes detectores. A Figura 4.13 mostra as PDDs de um campo circular de
10 mm de didmetro com o uso das camaras de ionizacdo Semiflex® e o detector
MicroDiamond®. Nota-se uma diferenca na avaliacdo deste parametro ao longo da
curva. Na Figura 4.14 observa-se uma diferenca sutil, entre as medi¢ces da camara
Semiflex® e do detector MicroDiamond® para o campo quadrados 100 mm x 100

mm.
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FIGURA 4.11 - Perfil crossplane de um campo circular de um feixe de 6 MV WFF utilizando a
camara PinPoint 3D® e o Diodo SRS®. (A) Colimador cénico de 10 mm e (B) de 35 mm.
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FIGURA 4.12 — Perfil crossplane de um campo quadrado (100 mm x 100 mm) de um feixe de 6 MV

WEFF utilizando a camara PinPoint 3D® e o Diodo SRS®.
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FIGURA 4.13 - Percentual de dose na profundidade de um campo circular (10 mm de diametro) de
um feixe de 6 MV WFF utilizando a camara de ionizagdo PinPoint 3D® e o detector MicroDiamond®.
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FIGURA 4.14 — Percentual de dose na profundidade de um campo quadrado (100 mm x 100
mm) de um feixe de 6 MV WFF utilizando a cadmara de ionizacdo Semiflex® e o detector
MicroDiamond®.

4.3. Percentual de dose na profundidade (PDP)

O percentual de dose na profundidade foi obtida para os detectores:
camara de ionizagdo Semiflex® (Figura 4.15); camara de ionizagcéo PinPoint 3D®
(Figura 4.16); detector Diodo SRS® (Figura 4.17) e detector MicroDiamond®
(Figura 4.18).
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FIGURA 4.15 — Percentual de dose na profundidade obtida com a cdmara de ionizacdo Semiflex®
para feixes de fétons de 6 MV WFF e 6MV FFF colimados com cones de didametro 35,0 mm e um

campo quadrado de 100 mm x 100 mm.
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FIGURA 4.16 — Percentual de dose na profundidade obtida com a cAmara de ionizacdo PinPoint
3D® para feixes de fétons de 6 MV WFF e 6 MV FFF colimado com cones de diametros 5,0 mm; 7,5
mm; 10,0 mm; 12,5 mm; 15,0 mm; 17,5 mm; 20,0 mm; 25,0 mm; 30,0 mm; 35,0 mm e um campo

quadrado de 100 mm x 100 mm.
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FIGURA 4.17 — Percentual de dose na profundidade obtida com o detector Diodo SRS® para feixes
de fétons de 6 MV WFF e 6 MV FFF colimados com cones de didametros 5,0 mm; 7,5 mm; 10,0 mm;
12,5 mm; 15,0 mm; 17,5 mm; 20,0 mm; 25,0 mm; 30,0 mm; 35,0 mm e um campo quadrado de 100

mm x 100 mm.
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FIGURA 4.18 — Percentual de dose na profundidade obtida com o detector MicroDiamond® para
feixes de fétons de 6 MV WFF e 6 MV FFF colimados com cones de diametros 5,0 mm; 7,5 mm;
10,0 mm; 12,5 mm; 15,0 mm; 17,5 mm; 20,0 mm; 25,0 mm; 30,0 mm; 35,0 mm e um campo
quadrado de 100 mm x 100 mm.

As Figuras 4.19 mostram as PDP dos feixes de 6 MV WFF, para os
campos de diametro (A) 5 mm; (B) 10 mm e (C) 35 mm obtidas com os diferentes
detectores A diferenca percentual dos valores de PDP, em cada profundidade,
entre o valor medido com um detector e o valor obtido no comissionamento, estao
representados nas Figuras 4.19 (D, E e F).

As Figuras 4.20 apresentam os mesmos parametros considerando o

feixe de radiacdo 6 MV-FFF. Como para este feixe, o sistema de colimacdo néo
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havia sido comissionado previamente, a resposta do detector Diodo SRS® foi tida
com a referéncia para o calculo da diferenca percentual.

Para o campo circular com didmetro de 5 mm (menor tamanho de campo
avaliado neste estudo), as variacbes maximas, para feixes de 6 MV WFF, entre a
superficie e a profundidade de maxima dose (dmax) para cada detector foram de -
3,57%, -11,84% e +4,66% para os detectores PinPoint 3D®, Diodo SRS® e
MicroDiamond®, respectivamente. Para as profundidades maiores do que dmax,
essas diferencas foram de 4,98%; 2,32% e 2,05% para PinPoint 3D®, Diodo SRS®
e MicroDiamond® respectivamente. Considerando o feixe de 6 MV FFF, os
resultados obtidos com a Cl PinPoint 3D® e MicroDiamond® foram -8,46% e
+10,72% para as profundidades menores do que dmax € para as profundidades
maiores do que dmax +2,78% e -1,76% respectivamente.

Para o campo circular com maior diametro de 35 mm, as diferengas
maximas, para feixes de 6 MV WFF, entre a superficie e a profundidade de dose
méaxima (dmax) para a Cl Semiflex®, CI PinPoint 3D®, Diodo SRS® e
MicroDiamond® foram de -7,82%; -10,39%; -12,15% e -2,17%, respectivamente.
Para as profundidades maiores do que dmax, essas diferencas foram de 1,23%;
1,99%; 1,29% e -1,03%. Considerando o feixe de 6 MV FFF, para a Cl Semiflex®,
CI PinPoint 3D® e MicroDiamond®, os resultados obtidos foram de - 2,28 %, - 8,73
%; - 0,82 % para as profundidades menores do que dmax; para as profundidades
maiores do que dmax 0s resultados foram +1,19%; +0,99% e -0,82%,
respectivamente.

As medicbes para os campos intermediarios, neste caso, demostrado
pelo campo de 10 mm apresentaram 0 mesmo comportamento, ou seja, uma maior
diferenca na regiao de build up. Nas profundidades maiores notou-se uma diferenca

percentual intermedidria quando comparada aos outros tamanhos de colimador.
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FIGURA 4.19 — Curvas do percentual de dose na profundidade para os cones de diametro (A) 5
mm; (B) 10 mm e (C) 35 mm; obtidas com as camaras de ionizagdo Semiflex® e PinPoint 3D®,
Diodo SRS®, detector MicroDiamond® e referéncia (dado do comissionamento) para feixes de
fotons 6 MV WFF. Diferenca percentual em relagdo aos dados de comissionamento de suas
respectivas PDP (D, E e F).
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FIGURA 4.20 — Curvas do percentual de dose na profundidade para os cones de didmetro (A) 5
mm; (B) 10 mm e (C) 35 mm; obtidas com as camaras de ionizagdo Semiflex® e PinPoint 3D®,
Diodo SRS®, detector MicroDiamond® e referéncia (dado do comissionamento) para feixes de
fotons 6 MV FFF. Diferenca percentual em relagdo aos dados de comissionamento de suas

respectivas PDP (D, E e F).
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As curvas de PDP foram normalizadas para o valor de dose maxima
(100%) e foi possivel notar uma maior diferenca da resposta relativa para os
campos colimados com os cones de didametro menor. Em mdédulo as diferencas
foram menores para o detector MicroDiamond®, o que concorda com os dados da
literatura, pois o efeito do volume do detector sobre as medi¢des é reduzido. No
entanto, todos os detectores apresentaram diferencas menores do que + 5%, para
as profundidades maiores que a dmax.

Outra andlise a ser considerada é a avaliacdo da profundidade de dose
méxima. Nota-se que para detectores com volume sensivel maior, essa

profundidade também ficou aumentada.

Considerando as medicfes obtidas para perfil de dose e PDP, fica clara
a importancia do cuidado em se escolher o detector com volume sensivel adequado

para campos pequenos.

4.4, Perfil de dose

As Figuras 4.21; 4.22 e 4.23 mostram os perfis crossplane, normalizados
no eixo central, de todos os cones para os feixes de 6 MV WFF (A) e 6 MV FFF (B)
para os detectores CI PinPoint 3D® Diodo SRS® e MicroDiamond®,
respectivamente.

Embora para alguns TPS, quando o sistema de colimagédo € cénico,
sejam exigidos como dados para a modelagem somente os perfis em uma direcao,
neste trabalho foram obtidos perfis nas duas dire¢des, crossplane e inplane. A
varredura nos dois sentidos torna-se também importante para a verificacdo do
correto posicionamento do detector sob o eixo central. Tratando-se de campos
pequenos, € uma boa pratica realizar essas duas varreduras a cada troca de

campo/cone, principalmente antes das medi¢cdes do fator output.
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FIGURA 4.21 — Perfis crossplane de dose obtidos para todos os cones, didametros de 5 mm a 35

mm, obtidos com a cAmara de ionizagédo PinPoint 3D®: (A) feixe de fétons de 6 MV WFF; (B) feixe
de fétons de 6 MV FFF.
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FIGURA 4.22 — Perfis crossplane de dose obtidos para todos os cones, didametros de 5 mm a 35

mm, obtidos com o detector diodo SRS®: (A) feixe de fétons de 6 MV WFF; (B) feixe de fétons de 6
MV FFF.
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FIGURA 4.23 — Perfis crossplane de dose obtidos para todos os cones, didmetros de 5 mm a 35
mm, obtidos com o detector MicroDiamond®: (A) feixe de fétons de 6 MV WFF; (B) feixe de foétons
de 6 MV FFF.

As Figuras 4.24, 4.25 e 4.26 mostram os hemi-perfis de dose dos campos
circulares de 5 mm, 10 mm e 35 mm, normalizados no eixo central, de todos os
detectores: PinPoint 3D®, Diodo SRS® e MicroDiamond®; para os feixes de 6 MV
WFF e 6 MV FFF, respectivamente.

De acordo com os valores de resposta relativa (%), pode-se observar
gue ha uma maior influéncia do efeito do volume, quanto maior for o volume
sensivel do detector. Nas Figuras 4.26(A e B), 4.27(A e B) e 4.28(A e B), as

medicdes obtidas com as caAmaras de ionizagdo Semiflex® e PinPoint 3D® tendem
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a superestimar e subestimar os valores de dose, para distancias maiores e menores
do que a distancia onde se define o tamanho de campo (distancia da isodose de
50%), respectivamente. Essa tendéncia corrobora a maior influénica do efeito do
volume do detector nas regides de maior curvatura de um perfil de dose de campos
pequenos.
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FIGURA 4.24 — Hemi-perfis de dose, campo circular de 5 mm, obtidos com todos os detectores: (A)
feixe de fotons de 6 MV WFF; (B) feixe de fétons de 6 MV FFF.
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FIGURA 4.25 — Hemi-perfis de dose, campo circular de 10 mm, obtidos com todos os detectores:
(A) feixe de fotons de 6 MV WFF; (B) feixe de fétons de 6 MV FFF.
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FIGURA 4.26 — Hemi-perfis de dose, campo circular de 35 mm, obtidos com todos os detectores:
(A) feixe de fétons de 6 MV WFF; (B) feixe de fétons de 6 MV FFF.

Quando as medicOes sao feitas para tamanhos de campo maiores, a

influéncia tende a ser minimizada, conforme mostrado nas Figuras 4.27 (A e B).
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FIGURA 4.27 — Hemi-perfis de dose, campo quadrado de 100 mm de lado, obtidos com todos os
detectores: (A) feixe de fétons de 6 MV WFF; (B) feixe de fétons de 6 MV FFF.

Considerando as diferentes regides de um perfil de dose, faz-se
necessaria uma interpretacao do efeito de um detector com dimensdes finitas para
tais medi¢cbes. De acordo com os resultados apresentados por Francescon et al
(2014), essa analise pode ser resumida na Figura 4.28.
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Regido A

Regido B

FIGURA 4.28 — Perfil de dose de um campo de radiacdo. As regides A e B de um perfil de dose sdo
as que mais sofrem a influéncia do efeito da densidade e do volume de um detector.

A regido A do perfil de dose de um campo de radiacdo apresenta as

seguintes caracteristicas:

[N

e A resposta de um detector com volume sensivel preenchido a gés
subestimada,;

e A resposta de um detector de estado sélido € superstimada.

A regido B apresenta comportamento oposto:

D~

e A resposta de um detector com volume sensivel preenchido a gas
superstimada;

¢ A resposta de um detector de estado solido € subestimada.

Outro ponto de atencédo a ser observado é o efeito do volume atuando
significativamente, por exemplo, as propor¢ées da PinPoint 3D® para medi¢cées em
um campo de 50 mm de didmetro. Para estes casos, ao se realizar uma
normalizacdo para o CAX, o campo representa ser mais amplo do que realmente é
e a dose fora do campo apresenta-se aumentada. Como pode ser visualizado na
curva do perfil de dose da PinPoint 3D® da Figura 4.24.
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Ainda com base nas medicdes relativas de dose, especificamente para
perfil de dose, um outro parametro estudado para se avaliar a influéncia do volume
do detector nessas medicdes foi: a correlacéo entre o perfil ideal e um perfil medido,
considerando a funcao resposta de um detector.

O perfil ideal definido nesse trabalho (Figura 4.29) tem uma definicéo
matematica, na qual ndo sao consideradas as caracteristicas fisicas e dosimétricas

do sistema de colimacdo, irradiacédo e deteccao.

% de Dose

Eixo Central

>

> Diametro do cone * Posigao (mm)

FIGURA 4.29 - Perfil ideal.

A correlacdo entre o perfil ideal e um perfil medido, considerando a
funcdo resposta de um detector, pode ser vista nas Figuras 4.30 e 4.31. Estao
apresentados: o perfil de dose “ideal” (linha vermelha); o perfil de dose medido
(linha continua preta), a funcao-resposta de um detector com dimensdo finita (linha
tracejada preta) e as areas A1, A2 e A’1. As areas A1 e Az representam uma relagéo
entre os perfis ideal e medido, considerando o valor de 50% da dose € a area A’1 €
a regiao entre o perfil “ideal” e o perfil medido, tendo como valor limite 90% da dose.
Os detectores utilizados para obtencéo de dados dosimétricos possuem dimensoées
finitas que podem ser da ordem de grandeza do tamanho de campo de radiacéo.

Desta forma, os valores de A1, A2 e A’1 sao diferentes de zero.
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FIGURA 4.30 - Correlacéo entre os perfis ideal e medido com um detector de raio R, considerando
as areas delimitadas por 50% da dose.
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FIGURA 4.31 - Correlacéo entre os perfis ideal e medido com um detector de raio R, considerando
as areas delimitadas por 90% da dose.

Porém, nesse estudo foi analisada as areas sob os perfis. Nas Figuras
4.32 (A e B) estao apresentados os graficos oriundos do software Origin, com suas
respectivas areas analisadas (90% da dose e 50% da dose). Com o objetivo de se

estabelecer uma relacdo com o efeito do volume do detector, essas areas foram
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analisadas considerando a &rea da secgédo transversal de cada detector utilizado

para a obtencdo do seu respectivo perfil.

Percentual de dose em profundidade (%)

Percentual de dose em profundidade (%)

001921

0
=) [ 20

Distancia (mm)

001921

Distancia (mm)

FIGURA 4.32 — Areas compreendidas sob um perfil de dose: (A) area compreendida entre a dose
maxima e 90% da dose; (B) area compreendida entre a dose maxima e 50% da dose.

Os valores de areas obtidos, para todos os tamanhos de campo em

estudo, para os feixes 6 MV WF e 6 MV FFF estdo apresentados na Tabela 4.2 e

Tabela 4.3.
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TABELA 4.2 — Areas integradas sob os perfis de dose obtidos com os detectores Cl Semiflex®, Cl
PinPoint 3D®, Diodo SRS® e MicroDiamond® para feixes de fotons de 6 MV WFF.

| 6 MV - WFF Semiflex PinPoint Diodo SRS microDiamond
R Areade 50% Areade 90% | Areade 50% Areade 90% | Areade50% Areade 90% | Areade50% Areade 90%
Diametro do cone
ASO AQO ASO AQQ ASO AQO ASO A90
(mm)
5,0 168,57 14,58 172,82 17,10 163,99 15,07
75 253,29 24,87 270,39 29,76 265,91 27,85
10,0 346,32 34,69 381,17 44,81 374,55 43,35
12,5 436,07 39,84 483,19 55,81 486,66 60,15
15,0 557,32 61,31 598,28 73,96 592,31 70,95
17,5 667,37 76,70 716,81 91,18 715,00 92,87
20,0 782,13 95,00 833,14 109,96 827,65 108,10
25,0 1016,73 132,83 1065,23 147,01 1062,92 145,51
30,0 - - 1246,38 167,19 1307,24 188,97 1304,45 190,89
35,0 1433,05 202,29 1497,58 216,09 1549,36 229,97 1543,44 228,07
100 mm x 100 mm 4584,92 773,14 4648,81 789,54 4677,51 806,89 4657,11 796,35

TABELA 4.3 — Areas integradas sob os perfis de dose obtidos com os detectores Cl Semiflex®, Cl
PinPoint 3D®, Diodo SRS® e MicroDiamond® para feixes de fotons de 6 MV FFF.

| 6 MV - FFF Semiflex PinPoint Diodo SRS MicroDiamond
N Areade 50% Areade 90% | Areade50% Areade 90% | Areade 50% Areade 90% | Areade 50% Areade 90%
Diametro do cone
ASO A90 ASO A90 ASO A90 ASO A90
(mm)
5,0 165,36 13,65 169,93 17,50 167,80 16,22
7,5 257,58 25,57 277,13 30,17 275,04 30,86
10,0 356,10 37,96 387,63 45,72 381,27 45,04
12,5 450,21 46,24 489,19 56,19 491,27 59,90
15,0 561,38 62,56 603,51 72,45 601,58 74,12
17,5 672,31 77,25 722,71 93,15 714,65 89,10
20,0 783,96 94,33 832,37 106,05 829,43 106,77
25,0 1010,17 127,92 1057,72 138,40 1062,52 143,06
30,0 - - 1244,79 166,04 1296,97 177,76 1287,36 175,23
35,0 1405,08 185,25 1469,45 195,53 1525,69 213,62 1524,27 212,67
100 mm x 100 mm 4138,53 475,27 4190,42 475,53 4255,89 492,82 4193,92 472,11

De acordo com as Tabela 4.2 e 4.3, € possivel observar que os menores

valores obtidos para as areas sob os perfis, compreendidas entre a dose maxima

e 90% da dose, foram aqueles obtidos com a camara de ionizacdo PinPoint 3D®.

Nota-se também, que de maneira crescente, 0os detectores com maiores areas sédo

Diodo SRS®, MicroDiamond® e PinPoint 3D®. Para campos maiores, € aplicavel

a utilizacdo de CI com volumes compativeis a da Semiflex®. Analisando estes

campos (35 mm e 100 mm x 100 mm), nota-se que as maiores areas obtidas foram:

Diodo SRS®, MicroDiamond®, PinPoint 3D® e Semiflex®.

Os valores de referéncia deste estudo, como citado anteriormente, sdo

os dados obtidos no comissionamento utilizando o Diodo SRS®. Portanto, também

foi realizada a avaliacao dessas areas para esses dados (Tabela 4.4).
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TABELA 4.4 — Areas integradas sob os perfis de dose obtidos no comissionamento do sistema de
colimacao conico no Acelerador Linear Clinico Versa HD® para feixes de fétons 6 MV WFF.

Didmetro do cone Area de 50% Area de 90% Area Ideal Arealdeal/2 |Arealdeal/10

Aso Ago Al A Augo Asol/Aiz | AgolAygo | AsolApi Ago/Api

(mm) (u.a)
5,0 176,53 17,25 500 250 50 0,71 0,35 176,53 17,25
7,5 279,97 31,29 750 375 75 0,75 0,42 279,97 31,29
10,0 386,05 44,66 1000 500 100 0,77 0,45 386,05 44,66
12,5 495,38 59,81 1250 625 125 0,79 0,48 495,38 59,81
15,0 609,29 70,71 1500 750 150 0,81 0,47 609,29 70,71
17,5 724,33 92,66 1750 875 175 0,83 0,53 724,33 92,66
20,0 837,08 107,44 2000 1000 200 0,84 054 837,08 107,44
25,0 1078,14 149,05 2500 1250 250 0,86 0,60 1078,14 149,05
30,0 1320,06 191,04 3000 1500 300 0,88 0,64 1320,06 191,04
35,0 1559,00 239,56 3500 1750 350 0,89 0,68 1559,00 239,56

Area do Diodo SRS 1mm?

Foi realizada a razao entre a area obtida e a area tida como ideal para o

tamanho de campo especifico. Conforme esperado, a medida que se aumenta o

tamanho de campo, mais préximo do ideal (razdo=1) € o valor desta razdo. Além

do efeito do volume do detector, em campos pequenos, 0 aumento da sobreposicao

das penumbras com a diminuicdo dos tamanhos de campo, contribuem para

valores menores desta razao.

Os mesmos parametros foram obtidos para detectores Cl PinPoint 3D®,
Diodo SRS® e MicroDiamond® para os feixes 6 MV WFF e 6 MV FFF e estdo nas
Tabelas 4.5 e 4.6.
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TABELA 4.5 — Razbes de area integradas sob os perfis de dose obtidos com os detectores Cl
PinPoint 3D®, Diodo SRS® e MicroDiamond® para feixes de fotons 6 MV WFF.

6 MV - WFF PinPoint Diodo SRS microDiamond

Diametro do cone | s i, AwfAwe  AcAr AdlAien | AslAn  AcAce AslAn Acleo | AcAr AdA AglAn Ac/A
(mm)
50 0,67 0,29 21,23 1,84 0,69 0,34 172,82 17,10 0,66 0,30 43,16 3,97
7,5 0,68 0,33 31,90 3,13 0,72 0,40 270,39 29,76 0,71 0,37 69,98 7,33
10,0 0,69 0,35 43,62 4,37 0,76 0,45 381,17 44,81 0,75 0,43 98,57 11,41
12,5 0,70 0,32 54,92 5,02 0,77 0,45 483,19 55,81 0,78 0,48 128,07 15,83
15,0 0,74 0,41 70,19 7,72 0,80 0,49 598,28 73,96 0,79 0,47 155,87 18,67
17,5 0,76 0,44 84,05 9,66 0,82 0,52 716,81 91,18 0,82 0,53 188,16 24,44
20,0 0,78 0,48 98,51 11,96 0,83 0,55 833,14 109,96 0,83 0,54 217,80 28,45
25,0 0,81 0,53 128,05 16,73 0,85 0,59 1065,23 147,01 0,85 0,58 279,72 38,29
30,0 0,83 0,56 156,97 21,06 0,87 0,63 1307,24 188,97 0,87 0,64 343,28 50,23
35,0 0,86 0,62 188,61 27,22 0,89 0,66 1549,36 229,97 0,88 0,65 406,17 60,02

100 mm x 100 mm 0,93 0,79 585,49 99,44 0,94 0,81 4677,51 806,89 0,93 0,80 122556 209,57

Apinpoini - 7,04 mm’ Aviogoses - 1,00 mm’ Anicropiamond= 3,80 mm”

TABELA 4.6 — Razbes de area integradas sob os perfis de dose obtidos com os detectores Cl
PinPoint 3D®, Diodo SRS® e MicroDiamond® para feixes de fétons 6 MV FFF.

6 MV - FFF PinPoint Diodo SRS microDiamond
Diametro do cone A50/A|/2 AQO/A\/QO ASOIA\/Z AQO/AI/QO ASOIAVZ A90/A|/90 ASOIAVZ ASOIAI/QO AEOIA\/Z AQO/AI/QO ASOIAI/Z AQO/AI/QO
(mm)
5,0 0,66 0,27 20,83 1,72 0,68 0,35 169,93 17,50 0,67 0,32 44,16 4,27
7,5 0,69 0,34 32,44 3,22 0,74 0,40 277,13 30,17 0,73 0,41 72,38 8,12
10,0 0,71 0,38 44,85 4,78 0,78 0,46 387,63 45,72 0,76 0,45 100,33 11,85
12,5 0,72 0,37 56,70 5,82 0,78 0,45 489,19 56,19 0,79 0,48 129,28 15,76
15,0 0,75 0,42 70,70 7,88 0,80 0,48 603,51 72,45 0,80 0,49 158,31 19,51
17,5 0,77 0,44 84,67 9,73 0,83 0,53 722,71 93,15 0,82 0,51 188,07 23,45
20,0 0,78 0,47 98,74 11,88 0,83 0,53 832,37 106,05 0,83 0,53 218,27 28,10
25,0 0,81 0,51 127,23 16,11 0,85 0,55 1057,72 138,40 0,85 0,57 279,61 37,65
30,0 0,83 0,55 156,77 20,91 0,86 0,59 1296,97 177,76 0,86 0,58 338,78 46,11
35,0 0,84 0,56 185,07 24,63 0,87 0,61 1525,69 213,62 0,87 0,61 401,12 LS
100 mm x 100 mm 0,84 0,48 527,76 59,89 0,85 0,49 4255,89 492,82 0,84 0,47 1103,66 124,24
APinPomt: 7,94 mm ADmdoSRS: 1,00 mm AmicroDlamond: 3,80 mm

O valor da area sob a curva do perfil de dose é um indicador de qualidade
do perfil de dose obtido com os detectores, pois a maior influéncia do efeito do
volume do detector € a regido de maior curvatura. Como a curvatura esta
compreendida, principalmente, na regido de 90%, o valor dessa area € um indicador

quantitativo desta regiéo.

Durante o processo de recomissionamento é possivel checar a
qualidade dos dados adquiridos utilizando estes métodos de avaliacbes e
indicadores. A Figura 4.33 e 4.34 apresentam o valor de Asp e de Aoo,
respectivamente, divididas pelos valores de referéncia. Ou seja, € possivel analisar
0 quao préximo os dados obtidos estdo dos resultados obtidos anteriormente.
Como os valores de referéncia foram obtidos também com um Diodo SRS®, nota-
se que a maior diferenga de Asofoi de -3,42% para o cone de 7,5 mm. Para a Ao a

maior diferenca foi de -6,69% para o cone de 12,5 mm.
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FIGURA 4.33 — Area do perfil de dose na regido de dose de 50% e dose maxima em funcao
diametros dos cones para feixes de 6 MV WFF. A Aso foi normalizada pelo valor de area do perfil de

dose na mesma regido obtida durante o comissionamento.
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FIGURA 4.34 — Area do perfil de dose na regido de dose de 90% e dose maxima em funcéo
diametros dos cones para feixes de 6 MV WFF. A Aqo foi normalizada pelo valor de area do perfil de

dose na mesma regido obtida durante o comissionamento.

Considerando a area da seccéo transversal dos detectores PinPoint
3D®, MicroDiamond® e Diodo SRS® iguais a 7,94 mm?, 3,8 mm? e 1 mm?,

podemos afirmar que as &reas analisadas sao inversamente proporcionais as

seccOes transversais do volume sensivel de cada detector.
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4.5, Fator output

Ao comparar os valores do fator output mensurados FOdetector, para cada
detector, com os valores de output de referéncia FOret (inserido em um sistema de
planejamento computadorizado TPS), sdo observadas diferencas, mostrando
dependéncia deste fator com o tipo do detector. Este trabalho abordou uma
metodologia diferenciada para se realizar a correcao do fator output das medicoes.
Desta forma, seguindo as diretrizes do codigo de préaticas TRS 483 (IAEA, 2017),
faz-se necessaria a aplicacdo de fator de correcéo para o fator output (FCoutput)-
Considerando a nomenclatura do cédigo de préaticas TRS 483 (IAEA, 2017), esses

fatores podem ser reescritos como sendo:

FOmediazo = FOgetector

felinSfmsr
Qclin.Qmsr

F Coutput =

— fetin fmsr

FOcorrigido -

Qclin.Qmsr

Com o objetivo de obter o fator de corre¢do FCoutput para cada detector,
correlacionando-os com as dimensfes do volume sensivel do detector, foi
estabelecida a metodologia para obtencdo do fator de correcdo FCouput do fator
output medido FOmedido.

A metologia consiste em se calcular a dose média entre os pontos de
medicdes que pertencem a seccao transversal de um detector, conforme
Equagéo 4.1.

—\yn
pontos sec¢io — Li=1 Di (4-1)

i

As dimensdes da projecdo da seccao transversal do volume sensivel
foram obtidas dos manuais do fabricante, conforme ilustrado nas Figuras 3.5; 3.6 e
3.7.

Ainda com base nos dados de um perfil de dose, foi obtido o valor de
dose no eixo central Deixo. De posse desses dados, calculou-se o fator de corregcéo
como sendo a razao entre a dose média entre 0s pontos que pertencem a projecao
da seccéo transversal do volume do detector e a dose no eixo central, conforme

Equacéo 4.2.
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D. x .
__ Ypontossecgio __ fcun,fmsr
FCOUtput Deixo Kchin,Qmsr (42)

A Figura 4.35 ilustra a metodologia desenvolvida, que considera a secao
transversal do detector no sentido inplane e crossplane para determinacdo de um
fator de correcédo para o fator output. Para todos os detectores foi aplicada a mesma

metodologia ilustrada na figura 4.35.

Projecdo da seccdo transversal do volume sensivel
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FIGURA 4.35 — Etapas realizadas para a obtencdo do fator de corre¢édo para o fator output.

Nas Tabelas 4.7 a 4.10, sdo apresentados os valores obtidos para os

fatores output que foram avaliados correlacionando-os com a dose média sobre
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uma area da secao transversal do volume sensivel de cada detector. Nota-se que

os valores obtidos diferem entre si ao se variar o detector empregado.

TABELA 4.7 — Fatores output (FOmedido) para campos circulares irradiados com fétons de 6 MV
WEFF, utilizando as camaras de ionizagdo Semiflex® e PinPoint 3D®, detector Diodo SRS® e
detector MicroDiamond®. O fator output tem como campo de referéncia o cone de 35 mm.

6 MV WFF
plametro do FO meaido (Ref = 35mm)
(mm) Semiflex® PinPoint 3D® Diodo SRS® MicroDiamond®
5 0,505 + 0,003 | 0,680 + 0,002 | 0,663 * 0,002
7,5 0,707 + 0,001 | 0,810 * 0,002 | 0,798 * 0,001
10 0,813 + 0,001 0,871 + 0,002 | 0,869 * 0,002
12,5 0,876 + 0,001 | 0,911 + 0,002 | 0,909 * 0,002
15 0,917 + 0,002 | 0,933 + 0,003 | 0,937 * 0,003
17,5 0,943 + 0,002 | 0,953 + 0,002 | 0,955 * 0,001
20 0,961 + 0,001 0,964 + 0,002 | 0,970 = 0,001
25 0,981 + 0,001|0,981 + 0,002 | 0,985 * 0,002
30 0,991 + 0,001|0,992 + 0,002 | 0,995 + 0,001
35 1,000 + 0,002 | 1,000 + 0,001 | 1,000 + 0,002 | 1,000 * 0,002
100 mm x100 mm| 1,062 + 0,001 | 1,060 + 0,002 | 1,072 + 0,002 | 1,063 * 0,002

TABELA 4.8 — Fatores output (FOmedido) para campos circulares irradiados com fétons de 6 MV
WEFF, utilizando as camaras de ionizagdo Semiflex® e PinPoint 3D®, detector Diodo SRS® e
detector MicroDiamond®. O fator output tem como campo de referéncia o campo quadrado
100 mm x 100 mm.

6 MV WFF

DD'aé';Gr’]téo do FOmedido (Ref = 100 mm x 100 mm)
(mm) Semiflex® PinPoint 3D® Diodo SRS® MicroDiamond®
5 0,476 + 0,006 | 0,634 + 0,004 | 0,623 + 0,004
7,50 0,667 + 0,002 | 0,755 + 0,003 | 0,751 + 0,003
10 0,767 + 0,002 | 0,812 + 0,003 | 0,817 + 0,003
12,50 0,827 + 0,002 | 0,850 + 0,002 | 0,855 + 0,003
15 0,865 + 0,002 | 0,870 = 0,004 | 0,882 + 0,004
17,50 0,890 + 0,002 | 0,889 + 0,003 | 0,899 + 0,002
20 0,907 + 0,002 | 0,899 + 0,003 | 0,912 + 0,002
25 0,926 + 0,002 | 0,915 + 0,002 | 0,927 + 0,002
30 0,935 + 0,002 | 0,925 + 0,002 | 0,936 + 0,002
35 0,942 + 0,002 | 0,944 + 0,002 | 0,932 + 0,002 | 0,941 + 0,002
100 mm x 100 mm | 1,000 + 0,001 | 1,000 + 0,002 | 1,000 + 0,002 | 1,000 + 0,003
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TABELA 4.9 — Fatores output (FOmedido) para campos circulares irradiados com fétons de 6 MV FFF,
utilizando camaras de ionizagdo Semiflex® e PinPoint 3D®, detector Diodo SRS® e detector

MicroDiamond®. O fator output tem como campo de referéncia o cone de 35 mm.

6 MV FFF
plametro do FOmedido (Ref = 35mm)

(mm) Semiflex® PinPoint 3D® Diodo SRS® MicroDiamond®

5 0,542 + 0,002 | 0,710 + 0,003 | 0,698 * 0,006
7,50 0,733 + 0,001 0,825 + 0,002 | 0,817 += 0,006
10 0,830 + 0,005|0,882 + 0,002 | 0,876 *+ 0,003
12,50 0,890 + 0,003 | 0,920 + 0,002 | 0,913 + 0,003
15 0,922 + 0,003 |0,940 + 0,004 | 0,937 * 0,003
17,50 0,951 + 0,001 0,956 += 0,002 | 0,958 + 0,001
20 0,964 + 0,003 |0,968 + 0,003 | 0,971 + 0,004

25 0,983 + 0,003 | 0,973 + 0,002 | 0,983 + 0,001

30 0,991 + 0,003 |0,979 + 0,002 | 0,991 * 0,005

35 1,000 + 0,001 1,000 + 0,001 |1,000 + 0,002 1,000 + 0,001
100 mm x 100 mm| 1,048 + 0,001 | 1,050 + 0,001 | 1,057 + 0,004 | 1,042 + 0,003

TABELA 4.10 — Fatores output (FOmedido) para campos circulares irradiados com fétons de 6 MV
FFF, utilizando as camaras de ionizacdo Semiflex® e PinPoint 3D®, detector Diodo SRS® e o
detector MicroDiamond®. O fator output tem como campo de referéncia o campo quadrado 100 mm

X 100 mm.

6 MV FFF
D'argg:g do FOmedido (Ref = 100 mm x 100 mm)

(mm) Semiflex® PinPoint 3D® Diodo SRS® MicroDiamond®

5 0,516 + 0,003 | 0,671 + 0,006 | 0,670 *= 0,009
7,50 0,698 + 0,002 | 0,780 + 0,005| 0,784 + 0,008
10 0,790 + 0,006 | 0,835 + 0,004 | 0,841 * 0,005
12,50 0,848 + 0,003 | 0,870 + 0,005| 0,876 + 0,004
15 0,879 + 0,004 | 0,889 + 0,006 | 0,899 * 0,005
17,50 0,906 + 0,002 | 0,905 + 0,005| 0,920 = 0,003
20 0,919 + 0,004 | 0,916 + 0,005 | 0,932 * 0,005

25 0,936 + 0,003 | 0,920 + 0,004 | 0,944 =+ 0,003

30 0,945 + 0,003 | 0,927 + 0,005| 0,952 * 0,006

35 0,954 + 0,001 |0,953 * 0,002 | 0,946 + 0,004 | 0,960 * 0,003
100 mm x100 mm| 1,000 + 0,001 | 1,000 * 0,002 | 1,000 * 0,006 | 1,000 + 0,004

Na Figura 4.36 estdo apresentados os graficos dos fatores output (FOmedido)
com cada um dos detectores, sendo os valores de referéncia aqueles que foram

obtidos para o comissionamento do TPS.
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FIGURA 4.36 — Fatores output (FOmedido) para campos circulares irradiados com fétons de 6 MV
WFF, utlizando camaras de ionizacdo PinPoint 3D®, detector Diodo SRS® e detector
MicroDiamond®.

O documento TRS-483 (IAEA, 2017) apresenta um fator de corregéo
para corrigir o efeito do volume do detector empregado. Ao se representar
bidimensionalmente o perfil de dose obtido com cada detector, foi realizada uma
avaliacdo da dose média na matriz de dados que representa a area da seccao

transversal do detector, conforme Tabela 4.11 e 4.12.

TABELA 4.11 — Fator de corre¢do output (FCoutput) para corrigir o efeito do volume do detector
determinado nos perfis Inplane e Crossplane.

Diametro do Fator de Correcé&o (output)
Cone
PinPoint 3D® Diodo SRS® MicroDiamond®
(mm) Inplane Crossplane | Inplane Crossplane | Inplane Crossplane
5 0,938 0,945 0,999 0,999 0,972 0,962
7,5 0,979 0,978 0,998 0,997 0,996 0,992
10 0,992 0,990 0,994 0,998 0,997 0,997
12,5 0,983 0,998 0,995 1,006 0,999 0,998
15 0,997 1,003 1,000 1,002 0,999 1,001
17,5 0,999 1,003 0,992 1,001 1,002 0,997
20 0,997 0,999 0,999 0,999 0,999 0,998
25 1,001 1,000 0,997 1,004 1,002 1,000
30 1,002 0,999 0,999 1,001 1,000 1,002
35 1,005 1,000 1,001 1,003 0,999 1,000
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O FCoutput Obtido foi aplicado aos valores de fatores output medidos para
cada detector e comparados aos resultados existentes no TRS-483 (IAEA, 2017).
As Tabelas 4.12; 4.13 e 4.14 apresentam os resultados para a Cl PinPoint 3D®,
Diodo SRS® e MicroDiamond®.

TABELA 4.12 — Fatores de correcdo (FCouput) € Fatores output (FO) obtidos para a camara de

ionizacdo PinPoint 3D®.

Diametro do PinPoint

Cone

(mm) FCredido FOmedido | FCrrsass FOrrsass Diferenca (%)
5 0,942 0,486 - - -
7,5 0,979 0,683 - 5 -
10 0,991 0,783 - - -
12,5 0,990 0,840 1,031 0,874 -3,93
15 1,000 0,879 1,020 0,896 -1,97
17,5 1,001 0,906 1,013 0,918 -1,20
20 0,998 0,917 1,008 0,926 -0,98
25 1,001 0,937 1,003 0,939 -0,24
30 1,000 0,945 1,001 0,946 -0,07
35 1,002 0,955 1,001 0,954 0,14

TABELA 4.13 — Fatores de corre¢do (FCoutput) € Fatores output (FO) obtidos para o detector Diodo

SRS®.
Diametro do Diodo SRS

Cone

(mm) FCiedido FOmedido | FCrrsass FOrrsass | Diferenca (%)
5 0,999 0,671 - - -
7,5 0,997 0,778 0,964 0,752 3,46
10 0,996 0,832 0,978 0,816 1,93

12,5 1,001 0,871 0,987 0,859 1,40
15 1,001 0,890 0,994 0,883 0,76

17,5 0,997 0,902 0,999 0,904 -0,20
20 0,999 0,915 1,002 0,918 -0,27
25 1,001 0,921 1,007 0,927 -0,64
30 1,000 0,927 1,010 0,936 -0,95
35 1,002 0,948 1,009 0,955 -0,71




124

TABELA 4.14 — Fatores de correcdo (FCouput) € Fatores output (FO) obtidos para o detector
MicroDiamond®.

Diametro do Microdiamond

Cone

(mm) FCredido FOmedido | FCrrsass FOrrsass Diferen(;a (%)
5 0,967 0,648 0,958 0,642 0,97
7,5 0,994 0,779 0,972 0,762 2,27
10 0,997 0,838 0,981 0,825 1,63
12,5 0,999 0,875 0,987 0,865 1,19
15 1,000 0,899 0,991 0,891 0,89
17,5 0,999 0,920 0,993 0,914 0,65
20 0,999 0,931 0,995 0,927 0,39
25 1,001 0,945 0,997 0,941 0,40
30 1,001 0,953 1,000 0,952 0,09
35 1,000 0,960 1,000 0,960 0,00

O fator output é um dos parametros que compde o grupo de dados
considerados como input em um comissionamento de TPS. Por essa razao,
qualquer erro no valor desse parametro pode acarretar em um calculo de dose
errado. Como os detectores utilizados em dosimetria de campos pequenos Sao
diversos, ha uma divergéncia entre os valores de output calculados devido as
diferentes geometrias e composicao.

Os dados obtidos nesse estudo, permitem afirmar que a metodologia
utilizada, considerando os perfis (inplane e crossplane) demonstra uma nova forma
de validar os valores do fator output, correlacionando-o com a dose média na
seccao transversal do volume sensivel de um detector, projetada sobre um perfil
de dose. Essa mesma metodologia também pode ser aplicada na matriz de

distribuicdo de dose obtida por meio da irradiacéo dos campos circulares em filmes.
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5. CONCLUSOES

Foi desenvolvida uma metodologia (Figura 5.1), com base em métodos
matematicos, para avaliar os dados de comissionamento de um acelerador linear
clinico com colimadores cénicos, utilizado para tratamentos de radiocirurgia. Os
métodos escolhidos como base foram: (a) aplicagdo de um operador detector de
borda, baseado em derivada primeira f'(x) de uma funcéo f(x) que define o perfil
de dose de um feixe, para mensurar a penumbra de um campo pequeno de
irradiacdo; (b) calculo de area sob uma curva (perfil de dose), utilizando uma
integral por mdultiplos trapézios e (c) célculo de dose média sobre uma regido
definida pela seccéo transversal do volume de um detector, projetada sobre um
perfil de dose. Os aperfeicoamentos que estes métodos forneceram foram o uso de
ferramentas matematicas para uma andlise quantitativa, com incerteza associada,
de parametros dosimétricos, bem como uma forma de interpretar e/ou correlacionar
matematicamente esses parametros em dosimetria de campos pequenos.

Para alguns procedimentos dentro da dosimetria de campos pequenos,
a metodologia utilizada é um incentivo na elaboracdo de protocolos institucionais,
para otimizar as etapas inerentes de comissionamento e/ou recomissionamento.
Além disso, este estudo contribui para uma melhor interpretacdo dos dados
dosimétricos de campos pequenos de irradiacdo, utilizados para comissionamento
de um sistema de planejamento computadorizado TPS.

Mais uma vez, foi demonstrado que, em dosimetria de campos
pequenos, faz-se necessario um estudo detalhado dos detectores, tanto sob a Gtica
de suas caracteristicas fisicas quanto da aplicacéo de fatores de correcdo. Também
se nota que € possivel estabelecer critérios de avaliagdo dos dados dosimétricos,

baseando-se em dados mateméaticos.
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Com os resultados obtidos para os parametros avaliados neste estudo:
penumbra, percentual de dose na profundidade, perfil de dose e fator output pode-
se afimar que os valores obtidos sédo condizentes com os publicados na literatura,
0 que traz uma maior confiabilidade na interpretacdo dos métodos descritos.

Os resultados mostram um impacto positivo no uso dos métodos
matematicos aplicados neste estudo. A metodologia da aplicacdo destes esses
métodos € muito util na busca de um planejamento ideal para dosimetria de campos
pequenos. Estudos futuros devem examinar outros métodos matematicos que
possam ser agregados, de modo a permitir novas avaliagbes em dosimetria de
campos pequenos. De varias maneiras, este estudo fornece uma interpretacéo de
dados dosimétricos, tendo em vista suas particularidades, que devem ser
descobertas para uma implantacdo ou implementacdo de um procedimento
operacional padrdo, para cada etapa de dosimetria.

Por fim, o desenvolvimento deste trabalho mostra que a descricdo de
cada etapa em um processo de avaliacdo de dados dosimétricos reforca a

metodologia, tornando maior a acuracia em dosimetria de campos pequenos.
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FIGURA 5.1 — Metodologia aplicada para realizacdo da dosimetria de campos pequenos.
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