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Resumo

O presente relatorio tem por base o estagio curricular realizado durante
quatro meses no Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPOP), no
servigo de Fisica Médica, com o objetivo de obten¢do de grau de Mestre no ambito do Mestrado

em Engenharia Biomédica na Universidade Catolica Portuguesa do Porto.

O relatorio pretendeu expor um enquadramento tedrico na area da Radioterapia e da
Fisica Médica e explanar as principais atividades desenvolvidas como estagiaria. A
Radioterapia ¢ focada no tratamento oncoldgico através do uso de radiagdo ionizante, para
tratamento de quase todos os tipos de cancro. A fisica médica ¢ uma especialidade da fisica que

se concentra na aplicagdo de principios e técnicas fisicas na area da medicina.

As atividades relatadas no trabalho sdo referentes ao controlo da qualidade dos
aceleradores lineares e os principais parametros avaliados: testes mecanicos, testes
dosimétricos, LINACHEK e verificacdo de parametros de feixes de fotdes de energias 6MV e
15 MV e eletroes de energias 6MeV, 9MeV e 12 MeV no equipamento do modelo Varian DHX,
de acordo com o protocolo TRS 398. Apds andlise de resultados, verificou-se que todos os
parametros estavam de acordo com as tolerancias estabelecidas e o acelerador estaria pronto a
ser usado.

O segundo trabalho prético consistiu no controlo da qualidade dos planos de tratamento
dos doentes, através de dois métodos diferentes: através do EPID ou da matriz de camaras de
10nizagao.

A dosimetria de filmes radiocromicos consistiu na determinacdo das curvas de
calibragdo utilizando energias de 6MeV e 9MeV e na irradiagdo de filmes GAFChromic EBT-
3 num campo de 10x10cm com SSD de 100cm. Posteriormente foram digitalizados e
determinadas as densidades oOticas através do software DoseLab-Pro e por fim determinada a

dose presente nos filmes radiossensiveis.

No ultimo trabalho pratico foram analisados 34 tipos de pensos diferentes,
expostos a energias de 6MeV e 9MeV, avaliando e quantificando a dose e o efeito que esta
poderia ter na pele do doente. Concluiu-se que os pensos ndo saturados apresentam uma
atenuacdo em relacdo aos saturados, e que a dose depositada no filme radiossensivel ¢ superior

na presenc¢a de pensos saturados.

Palavras-chave: Radioterapia, Acelerador linear, Controlo qualidade, GAFChromic EBT-3.
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Abstract

This internship report is based on the curricular internship carried out during four
months at the Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPOP),
in the Medical Physics service, in order to obtain a Masters degree as part of the Master's

in Biomedical Engineering at the Universidade Catodlica Portuguesa do Porto.

The report aimed to present a theoretical framework in the area of Radiotherapy
and Medical Physics and explain the main activities developed as a trainee. Radiotherapy
is defined as a medical specialty focused on cancer treatment through the use of ionizing
radiation to treat almost all types of cancer. Medical physics is a specialty of physics that

focuses on the application of physical principles and techniques in the field of medicine.

The activities reported in the work are related to the quality control of linear
accelerators and the main parameters evaluated: mechanical tests, dose profiles,
homogeneity and symmetry, quality index, dose rate, LINACHEK and verification of
parameters of photon beams of energies 6MV and 15 MV and electrons of energies 6MeV,
O9MeV and 12 MeV in the Varian DHX model equipment, according to the TRS 398
protocol. After analysing the results, it was found that all parameters were in accordance

with the established tolerances and the accelerator would be ready for use.

The second practical work consisted of quality control of the patient treatment

plans, using two different methods: through EPID or the ionization chamber array.

Dosimetry of radiochromic films consisted of determining calibration curves using
energies of 6MeV and 9MeV, and irradiating GAFChromic EBT-3 films in a 10x10cm
field with 100cm SSD and then scanning and determining the optical densities, using

DoseLab-Pro software and finally determining the dose present in the radiosensitive films.

Finally, in the last practical work, 34 different types of dressings were analysed,
exposed to energies of 6MeV and 9MeV, evaluating and quantifying the dose and the effect
it could have on the patient's skin. It is concluded that unsaturated dressings have a higher
attenuation than saturated ones, and that the dose deposited in the radiosensitive film is

higher in the presence of saturated dressings.

Keywords: Radiotherapy, Linear accelerator, Quality Assurance, GAFChromic EBT-3.
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1. Introducao

A Radioterapia ¢ uma especialidade médica focada no tratamento oncoldgico através
do uso de radiagdo ionizante, sendo utilizada para tratar a maioria dos cancros, em que
mais de metade dos doentes que tém cancro recorrem a radioterapia como parte do
tratamento.'!! Apesar dos efeitos secundarios causados é considerado um tratamento eficaz,
uma vez que 4 em 10 curas de cancro incluem a radioterapia como parte do plano de

tratamento. |/

Existem quatro principais areas profissionais que sdo fundamentais para a area de
radioterapia: médicos radioncologistas, técnicos de radioterapia, fisicos médicos e

dosimetristas.

O presente trabalho ¢ fundamentado no relatorio de estagio de mestrado em Engenharia
Biomédica da Universidade Catolica Portuguesa realizado durante quatro meses no servigo
de Fisica Médica do Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
(IPOP)

O IPOP, tem como objetivo primordial a prestacdo de cuidados de saude no dominio da
oncologia, em tempo util, centrada no doente, sendo o foco a prevengdo, diagnostico,
investigacdo, formacdo e ensino no dominio da oncologia, a fim de assegurar elevados niveis

de eficiéncia e qualidade nos servigos prestados.

1.1.0bjetivo

O presente relatério tem como principal objetivo a apresentacdo do trabalho
desenvolvido ao longo de quatro meses de estagio no servico de fisica médica do IPOP,
que englobou a observagdo de todo o trabalho realizado e responsabilidades de um fisico
médico num servico de radioterapia externa, nomeadamente nas seguintes fungdes:
diagnostico por imagem, prote¢ao radioldgica, pesquisa e desenvolvimento, planeamento
de tratamentos, controlos da qualidade, dosimetria clinica e garantia da seguranca do

doente.

No que diz respeito ao trabalhado desenvolvido, consistiu nas atividades realizadas como o
controlo da qualidade dos aceleradores lineares e os principais parametros avaliados durante a
realizacdo dos mesmos e o controlo da qualidade do paciente através do uso do EPID e da

matriz de camaras de ionizagao.
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Foi também realizada a calibragdo dos filmes GAFChromic EBT-3 e seguidamente,
utilizadas as curvas de calibracdo para uma avalia¢do do impacto da utilizagdo de pensos na

distribuicao de dose.

1.2.0rganizacio

O relatorio de estagio divide-se na apresentagao de todas as atividades exercidas durante a

realizacdo do estagio.

Numa fase inicial foi introduzida uma explicagdo do que ¢ a radioterapia, os tipos existentes

de radioterapia e os efeitos colaterais que podem advir.

No terceiro ponto, ¢ explicado o servigo de fisica médica e todas as atividades exercidas

neste departamento no dia a dia do servigo.

No seguinte ponto, ¢ introduzido todo o material existente para a realizacdo de atividades
no servigco, como os aceleradores lineares presentes no [IPOP, como sdo produzidos os Raios-
X, os principais métodos de medida, os tipos de cAmaras de ionizacao, os fantomas existentes
e quais os utilizados na area e ainda uma breve introducdo aos filmes radiossensiveis que serdo

utilizados no trabalho pratico.

No quarto ponto ¢ descrita informagdo dos conceitos fundamentais de dosimetria, como o
calculo de quantidades dosimétricas, como ¢ determinada a dose e os fatores de correcdo

existentes.

Por fim, foram descritas todas as atividades praticas realizadas.
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2. Introducio tedrica

2.1. O que é a radioterapia
A historia da radioterapia remonta ao final do século XIX, quando os cientistas através de
descobertas cientificas, tentativas erro e avangos tecnoldgicos, descobriram que através da

radiacdo seria possivel eliminar células cancerigenas. |/

No ano de 1895, o fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen descobriu os raios-X que em
poucos meses se tornaram uma ferramenta importante no diagnostico médico, passado trés anos
o fisico francés Antoine-Henri Becquerel descobriu a radioatividade natural para

posteriormente ser utilizada no tratamento do cancro. */

Em 1898, Marie e Pierre Curie descobriram o elemento radioativo uranio € no ano a seguir,
em 1899 descobriram o elemento radioativo polonio, concluindo que as substancias radioativas
podiam emitir particulas alfa e beta, bem como raios gama. ) No inicio do século XX, a
radioterapia comecgou a ser utilizada para tratamento de cancro, nomeadamente cancro de pele,
contudo os tratamentos eram frequentemente dolorosos e os médicos nao tinham uma

compreensio clara de como a radiagdo afetava as células saudaveis do corpo. !

Com o tempo, os avangos tecnologicos ¢ a compreensdao cientifica da radioterapia
melhoraram significativamente, os médicos comegaram a usar técnicas de fracionamento,
dividindo o tratamento em sessOes de fragdes menores, com vista a minimizar os efeitos

colaterais e maximizar a eficacia.

A radioterapia ¢ um tratamento localizado do cancro que recorre a radiagao ionizante, como
raios X, raios gama ou feixes de protdes ou eletrdes. E aplicada diretamente na area do corpo
onde se localiza 0 mesmo com o objetivo de danificar o DNA das células cancerosas, impedindo
que se continuem a multiplicar, ndo descurando os danos causados as células saudaveis e livres

de cancro e os 6rgios adjacentes. |

Na radiacdo ionizante, os efeitos nocivos resultam da ioniza¢do ou ejecao de eletroes das
moléculas dentro das cé€lulas, em que todos os fotdes produzidos pela radiacdo contém energia

suficiente para provocar ionizagdes. !

Contudo, os danos bioldgicos sdo maioritariamente causados pela eje¢ao de eletrdes, que
ao colidirem com as moléculas provocam ionizacdo. ) Uma vez que as moléculas ionizadas
possuem uma reatividade elevada e sofrem alteragdo nas ligagcdes quimicas frequentemente,

pode provocar o rompimento da estrutura de macromoléculas, como o DNA, e levar a
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consequéncias graves caso as mesmas nio sejam reparadas a tempo °/. Logo, das consequéncias
de uma lesdo permanente do DNA, podem advir consequéncias grandes e na maioria das vezes

letal para a célula. I/

O cancro ¢ um termo médico utilizado para denominar um vasto conjunto de doencas
caracterizadas pela proliferacdo anormal de células, em que na maioria das vezes se forma uma
“massa” chamada de tumor. Sao classificados de acordo com o tipo e localizacao do tecido,

podendo ser carcinomas, sarcomas, melanomas, linfomas e leucemias.

Pode ter inicio em qualquer parte do corpo humano, uma vez que ¢ constituido por trilides

de células.

Existem dois tipos de radioterapia: utilizando uma fonte de radiacdo externa ao corpo —
Radioterapia Externa (RTE) ou utilizando fontes de radiagdo localizadas dentro do tumor —

Braquiterapia (BT).

Podemos ainda considerar radioterapia, a terapia metabolica com radionuclideos, embora

esta técnica esteja mais associada a Medicina Nuclear.

2.1.1. Tipos de radioterapia

Radioterapia Externa: radiacdo emitida por uma fonte distante a partir do exterior do
corpo ¢ dirigida ao local do cancro do doente. Os sistemas que produzem diferentes tipos de
radiacdo para a radioterapia externa incluem maquinas de raios-X de ortovoltagem, maquinas
de Cobalto-60, aceleradores lineares para producio de feixes de eletroes e de fotdes de alta
energia e ciclotrdes para producgdo de feixes de protdes ou ides pesados. Este tipo de radioterapia
¢ utilizado para tratar tumores como cancros da drea da cabeca e pescogo, cancro da mama,

pulmao, colon e prostata.

Intensity modulated radiation therapy (IMRT): ¢ uma técnica de radioterapia na qual a forma

do campo de radiagdo ¢ a area do corpo de tratamento, inalterdvel durante o tratamento. O
campo de radiacao ¢ moldado de modo que apenas a zona do tumor receba uma dose elevada e

a volta do tumor nenhuma ou uma baixa dose de radiacao.

Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT): ¢ uma técnica de radioterapia de IMRT em que a

principal diferenga € que o aparelho de tratamento se move em arco em torno do doente durante

o tratamento, permitindo realizar ainda mais alteragdes no campo de radiagao.
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3D Conformal Radiation Therapy (3DCRT): ¢ uma técnica que utiliza tecnologias de imagem

para gerar imagens tridimensionais em que a radiacdo ¢ altamente focada nos tumores,

poupando os tecidos saudaveis proximos.

Steriotactic Radiation Therapy: Este tipo de radioterapia utiliza equipamento especial para

posicionar o doente, como madscaras ¢ moldes corporais (almofada rigida adaptavel ao corpo

dos pacientes administrando doses mais elevadas de radia¢do no tratamento). [*/

Stereotactic Radiosurgery (SRS): Nao se trata de todo de uma cirurgia, em vez disso sdo
utilizadas imagens 3D para direcionar doses elevadas de radiagao diretamente na area a tratar,
diminuindo o impacto no tecido saudéavel circundante. Esta técnica utiliza dezenas de feixes

pequenos para tratamento de cancro na cabega e pescogo.”*”

A braquiterapia consiste na colocagdo de fontes de radiacao o mais proximo do local tumoral,
por vezes inseridas diretamente no tumor. Este método ¢ sobretudo eficaz no tratamento de

cancro do Utero, prostata, mama e certos cancros de cabega e pescogo. !

Braguiterapia: ¢ um procedimento utilizado para tratar certos tipos de cancro, como o cancro
da prostata, do colo do ttero e da mama e envolve a colocagdo de um material radioativo no

interior do corpo, recorrendo a uma agulha ou um cateter especial. ©*"

Braquiterapia eletronica: consiste na utilizacdo de fontes de raios-x de reduzidas dimensoes

sem conter isétopos funcionando numa gama entre os 50 e 100 kVp. E administrada uma
elevada taxa de dose e radiacdo de baixa energia, colocando uma fonte dentro do aplicador e

fornecendo energia para administrar uma dose precisa de radiagdo. [*- [+°]

Intraoperative Radiation Therapy (IORT): Consiste na aplicagdo de uma Uinica dose elevada de

radiacdo numa area de tratamento exposta cirurgicamente, afetando o menos possivel o tecido

circundante.*’!

2.1.2. Formas de usar a radioterapia

Existem diferentes formas de a radioterapia ser utilizada, entre as quais:

Radioterapia curativa: ¢ um tratamento no qual o objetivo ¢ destruir um tumor ou impedir o

seu crescimento, em que o proposito € controlar a evolugao e curar e/ou diminuir as dores.

Radioterapia adjuvante ou neoadjuvante: ¢ utilizada antes, depois ou em conjunto com outros

tratamentos, tais como a cirurgia e a quimioterapia, tornando os tratamentos mais eficazes.
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Radioterapia paliativa: ¢ utilizada para diminuir a dor e os sintomas que advém associados a

um cancro, tornando-o mais pequeno ou impedindo-o de se espalhar, ndo tendo como objetivo

a cura.

2.1.3. Volumes de tratamento
A radioterapia ¢ um tratamento localizado e a defini¢ao do tumor e dos volumes-alvo ¢
vital para o €xito da sua execugdo, sendo definidos tendo em conta a localiza¢ao do tumor e os

orgdos em risco na vizinhanga.

Os volumes de tratamento para planeamento de radioterapia foram definidos em relatorios
da Comissao Internacional de Unidades e Medidas de Radia¢ao (/CRU). No ano de 1993 foram
publicados os relatorios /CRU 50, em 1999 para radioterapia externa com fotdes, em 2004 o

ICRU 71 para radioterapia com eletrdes e em 2007 para radioterapia com protdes o /ICRU 78.
(7]

Através do desenvolvimento de novas técnicas de tratamento, como as técnicas de IMRT,
foi publicado um novo relatério em 2014 tendo como objetivo a apresentacdo de novas
consideragdes para planeamento, prescricdo e registos para distribui¢des de doses em
gradientes. Estas novas consideragdes incluem a adoc¢do de histogramas de dose-volume para

especificacdes de dose. !

Existem trés volumes principais no planeamento da radioterapia: primeiro ¢ a posi¢do € a
extensao do tumor macroscopico, o que ¢ visivel e palpavel, denominado de volume tumoral
macroscopico (GTV), o segundo aborda o GTV mais uma margem para a disseminagao
subclinica da doenca que por vezes pode ndo ser visivel, volume alvo clinico (CTV), sendo de
extrema relevancia uma vez que o volume tem de ser tratado adequadamente para alcangar a
cura. Por ultimo, o volume-alvo de tratamento (Planning Target Volume — PTV) permite a
inclusdo de incertezas no planeamento e/ou aplicagdo do tratamento, garantirndo que a dose €

efetivamente administrada ao CTV. !

Apenas dois volumes sao definidos por médicos oncologistas antes do tratamento, o Gross

Tumor Volume (GTV) e Clinical Target Volume (CTV).

O GTV, ¢ o mais acessivel de definir, corresponde a uma extensao palpavel e visivel da

localizagdo do tumor, ¢ um volume macroscopico determinado por exames clinicos e
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modalidades de imagem. Normalmente, considera-se que corresponde a zona do tumor onde a

densidade de células tumorais é muito elevada. |”!

O segundo, CTV, contém o GTV mais uma margem para a disseminagao subclinica da
doencga, assumindo que a densidade das células tumorais no CTV ¢ menor do que no GTV e

consequentemente a dose administrada ¢ menor. !’/

Por fim, o PTV ¢ um conceito geométrico concebido para assegurar que a dose de
prescricdo de radioterapia ¢ efetivamente administrada ao CTV, trata-se de um volume

relacionado com o isocentro do acelerador linear e ndo com a anatomia do doente.

GTY, TV, I'TV

— (DDl s volss

Clrical farge| volums

Phayiifoeg lahgel volurme

Figura 1- Principais volumes de planeamento da radioterapia. 71

2.1.4. Efeitos colaterais da radioterapia
E importante referir que a radioterapia pode vir a ter efeitos secundarios, temporarios ou

permanentes, caso a radiagdo danifique as células saudaveis proximas a zona lesada.

Os efeitos secundarios podem variar, dependendo da dose administrada, da zona do corpo
lesada, ou até mesmo do estado de satide do paciente, sendo os mais comuns: fadiga, boca seca
e/ou feridas na boca, nduseas e/ou vomitos, problemas intestinais e urindrios, queda de cabelo

e infertilidade, consoante a area anatomica irradiada.

3. O que ¢ a fisica médica

A fisica médica ¢ uma especialidade da fisica que se concentra na aplicagdo de principios e
técnicas fisicas na area da medicina. Os fisicos médicos desempenham um papel fundamental
nos servicos de saude, aplicando os conhecimentos em fisica para ajudar no diagnostico,

tratamento e prevencio de doengas. [

O papel dos fisicos médicos no servigo de saude pode ser dividido em diversas areas:
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Radioterapia: sdo responsaveis pela planificagdo e entrega precisa do tratamento de cancro,
trabalhando em conjuntos com os radioncologistas e radioterapeutas para tornar o tratamento
mais eficaz e seguro, assegurando que a dose de radiacao seja direcionada ao tumor e os tecidos

saudaveis a volta sejam protegidos.

Diagnostico por imagem: detém um papel crucial no desenvolvimento e operagdo de
equipamentos de diagndstico por imagem, garantindo que os equipamentos estejam calibrados
corretamente. Sao realizados testes de qualidade de modo a garantir imagens precisas, como

ressonancia magnética, tomografia computadorizada (TC), ultrassom e radiografia.

Protecao radiologica: garantem a seguranga e a protecdo de radiagdes ionizantes, tanto para

os pacientes como para os profissionais de saude expostos. I’/

Medicina nuclear: sdo responsaveis pela produgao, calibragao, e administracdo de materiais
radioativos utilizados em procedimentos de diagndstico e terapia. Analisam imagens obtidas

com técnicas nucleares como cintilografia e PET-CT (Tomografia por emissio de positrdes). !’

Pesquisa e desenvolvimento: desempenham um papel fundamental na pesquisa e
desenvolvimento de novas técnicas e tecnologias na area da satde, trabalham em colaboragao
com outros profissionais de saide e cientistas para melhorar os métodos existentes, ou

desenvolver novos equipamentos e otimizar os tratamentos. |/

Planeamento de tratamento: os fisicos médicos t€m um papel crucial no planeamento de
tratamentos de radioterapia, determinam a dose adequada de radiagdo, a projecao do feixe de
radiacdo e a escolha do equipamento mais adequado para a realizacao do tratamento. Ajudam
a otimizar o tratamento com vista a maximizar a eficacia no tratamento contra o cancro,
minimizando a0 mesmo tempo os efeitos colaterais nos tecidos saudaveis circundantes, para tal

utilizam técnicas avangadas de simulagdo e modelagem computacional.!”’

Controlo da qualidade: os fisicos médicos sdo responsaveis pelo controlo da qualidade dos
equipamentos de radioterapia, como os aceleradores lineares, sistemas de planeamento de
tratamento e dispositivos de imagem. Envolve a realizagdo de testes e calibragdes regulares,
semanais, mensais e anuais, de modo a garantir que os equipamentos estejam a funcionar

corretamente e fornecer a dose de radiacdo correta de modo consistente e precisa. !

Dosimetria clinica: determinagdo da dose de radiacdo administrada aos pacientes: os fisicos
desenvolvem e implementam técnicas para medir e monitorar a dose de radiagdo durante o

tratamento, garantindo que a dose prescrita seja administrada com precisao.
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3.1.Aceleradores lineares
Dado o ambito deste trabalho, descrever-se-a de seguida o funcionamento dos aceleradores

lineares clinicos mais utilizados em RTE.

Um acelerador linear ¢ um equipamento que recorre a ondas eletromagnéticas de alta
frequéncia para acelerar particulas carregadas, como eletrdes, até energias elevadas. O proprio
feixe de eletrdes de alta energia pode ser utilizado para o tratamento de tumores superficiais ou

para produzir raios-X usados para tratamento de tumores profundos. ['*}-[¢7)

|
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Figura 2- Acelerador linear produtor de feixes de eletrdes e
de fotdes de alta energia (na gama dos MeV). [10]

As ondas de radiofrequéncia sdo pulsadas pelo Magnetron (controla a frequéncia que
determina a energia dos Raios-X) e sincronizadas com a inje¢do de eletrdes no guia de ondas
pelo canhdo de eletroes. Estes sdo acelerados pelas ondas de radiofrequéncia a velocidade da
luz. O feixe de Raio-X ¢ gerado quando os eletrdes atingem e interagem com o alvo de

tungsténio na extremidade oposta. %!

Os eletrdes sao produzidos no canhdo de eletrdes localizado no final do guia de ondas e
sao produzidos através do aquecimento do filamento de tungsténio dentro do catodo e injetados

para o tubo acelerador, onde sdo acelerados e seguem em direcdo ao alvo. ['*

O tubo de acelerador possui uma série de pequenos orificios de cobre que permitem que
os eletrdes viagem ao longo do mesmo e seja criado um vacuo de modo a garantir que o feixe

de eletrdes ndo seja impedido por outras particulas.

Os eletrdes de elevada energia atingem um alvo de tungsténio onde a energia de eletrdes
¢ convertida em fotdes de elevada energia. O colimador primdrio previne a existéncia de fuga
de radiacao e define a passagem dos Raios-X criando um feixe em forma de cone. O colimador
secundario (Jaws) define a dimensdo do campo pretendida, enquanto que o colimador multi-

laminas (MLC) molda o campo de tratamento. |'*/
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Componentes externos

- Sistema de posicionamento do doente (cama): facilita o posicionamento exato do doente

durante o tratamento, movendo-se ao longo dos trés eixos: X, y ¢ z. Podendo ter a

capacidade de ajuste da inclinagio e rotagio do doente. '/

- Eletronic Portal Imaging Device (EPID): ¢ um dispositivo de imagem de MV

(megavoltagem) crucial para auxilio de posicionamento do doente e de garantia do controlo

da qualidade. !
- Gantry: permite a realiza¢do do tratamento a partir de varias angulacdes.

- Stand: situa-se por tras da Gantry, contendo varios componentes eletrénicos e todos os

sistemas necessarios para um correto funcionamento do acelerador linear.

- Sistema de imagiologia de kV: o sistema de quilovoltagem ¢ constituido por um gerador

de Raios-X e um dispositivo eletronico de imagiologia.

Gantry

Traatment Head

k' Imaging
System

Treatment C

Portal Imager

Figura 3-Componentes externos de um Linac. (1]

Componentes internos

Sistema de arrefecimento: sistema de arrefecimento de d4gua ou ar, mantendo uma

temperatura de funcionamento estavel. Importante para a producao consistente da energia
do feixe, uma vez que a sua producao ¢ um processo ineficiente energeticamente, devido

a perdas na geragdo e aceleragdo de micro-ondas. !

Kyistron/Magnetron: produzem as micro-ondas utilizadas para alimentar o tubo de

aceleracao.

Guia de ondas: componente que encaminha as micro-ondas do Kylstron/Magnetron para

o tubo de aceleracdo de eletroes.
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Canhdo de eletroes: consiste num filamento aquecido (normalmente entre 800 a 1100°C),

em que os eletrdes sdo acelerados no tubo acelerador até atingir a velocidade (energia)

desejada. ')

Tubo de aceleracdao/Accelerating waveguide: cavidades de ressonancia de micro-ondas

com a finalidade de acelerar feixe de eletrdes para altas energias.

Bending Magnet: ¢ utilizado para direcionar o feixe para intercetar o alvo (tratamento com

fotdes) ou filtros de dispersdo (para eletrdes). [

Treatment head: contém todos os componentes necessarios para producao e formacao do

feixe, contendo os alvos, as camaras de ionizacao, os colimadores de formacao do feixe e

ainda o indicador dtico da distancia a fonte bem como a luz do campo. !/

Modulator

Figura 4-Componentes internos de um Linac. (1]

Existem diversos tipos de aceleradores lineares para utilizagdo clinica, alguns
fornecem raios-X na gama de baixa megavoltagem (4 MV) enquanto outros fornecem raio-
X e eletrdes em varias escalas de energia de megavoltagem. Um modelo tipico pode
fornecer energias de fotdes (4, 6, 10, 15 MV) e energias de eletrdes (4, 6, 9, 12, 16 e 22
MeV).

3.1.1. Producao de Raios X

Um acelerador linear tem como principio a acelerag¢do dos eletrdes até uma energia
que pode atingir os milhdes de volts, os eletrdes possuem uma velocidade elevada
atingindo o alvo feito de tungsténio (material denso, constituido por protdes e eletrdes).
Quando atingem o alvo interagem com os protdes e eletrdes presentes e libertam energia

em forma de luz, calor ou velocidade. Contudo, parte da energia ¢ emitida sob a forma de
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radiagdo (radiagdo Raios-X caracteristicos e radiacdao de Bremsstrahlung), gerando os

Raios-X de elevada energia. |/

A energia perdida ¢ emitida através de fotdes de Raios-X, denominados de radiag@o
de Bremsstrahlung, também conhecida por radiagdo de travagem, resultado da

aproximagcdo e deflexdo do eletrdo a alta velocidade com o nticleo. [*)

Os Raios-X caracteristicos sdo produzidos através de um elemento que ¢
“bombardeado” por particulas de elevada energia, como fotdes, eletrdes ou ides. ApoOs a
particula incidente atingir um eletrdo ligado ao 4&tomo, o eletrdo ¢ ejetado da camada interna

do atomo, ficando com um nivel de energia vazio, formando um “buraco”.

Assim, os eletrdes de camadas de energias superiores deslocam-se para as camadas
interiores, emitindo fotdes, quantificando a energia através da diferenca energética entre a
camada superior e a camada inferior. Uma vez que cada elemento possui um conjunto
unico de niveis de energia, a transmissdo do nivel de energia superior para o nivel de

energia inferior produz Raios-X com frequéncias caracteristicas de cada elemento. [*!

3.1.2. Modificadores de feixe

Cunbhas: as cunhas sdo um dispositivo modificador de feixe, dividindo-se em cunhas fisicas
e cunhas dinamicas. As cunhas fisicas sdo normalmente constituidas por um material de
elevada densidade, aco, atenuando o feixe progressivamente ao longo do campo.!’”) J4 as
cunhas dindmicas geram uma inclinag@o na distribui¢do de dose, em que uma das Jaws ¢

movida a uma velocidade variavel e a Jaws oposta permanece estivel.!’”

Blocos de protecdo/conformagdo: Devido a irregularidade do campo e variagdo do

contorno, € necessario garantir a uniformidade da dose com a utilizagdo de atenuadores.
Os blocos de protecao/conformagdao sao um dispositivo de modelagdo de campo, sendo

mais utilizado em eletrdes, uma vez que tem vindo a ser substituido pelo MLC. ["!]

MLC: O colimador multi-laminas (MLC) € um colimador de limitagdo do feixe constituido
por diversas “folhas” individuais de um material com elevado nimero atomico, geralmente
tungsténio, movendo-se de forma independente para dentro e para fora da trajetéria de um

feixe, de forma a molda-lo e variar a intensidade do mesmo.'*®’

Compensadores: Um feixe de radiag@o incidente numa superficie irregular pode provocar

uma inclinagdo nas curvas de isodose e dar origem a uma ndo uniformidade inaceitavel da
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distribuicdo de dose no volume alvo, ou irradiar de forma excessiva os tecido sensiveis. O
compensador produz formas simples de modulagado da intensidade, tendo como fun¢@o nao
so reduzir a atenuagao do feixe primario devido ao défice de tecido, mas também compensa

a perda de dispersdo pelos tecidos em falta. [*)

3.2. Principais métodos de medida

3.2.1. Camaras de ionizacio

Uma camara de ionizagdo ¢ um tipo de dispositivo de dete¢do de radiagdo utilizada,
para detetar e medir particulas nucleares e certos tipos de radiagao ionizante, como raios-
X, raios y e particulas . Os dois elétrodos opostos sdo colocados dentro de um volume
fechado de gas e aplicada uma tensdo, a medida que a radiagdo (particulas carregadas)

atravessa o gas, as moléculas de gas sdo ionizadas para produzir ides e eletrdes.

Apbs ser aplicada a tensdo no interior do recipiente, os eletrdes de carga negativa sao
atraidos para o elétrodo positivo e os ides com carga positiva sdo atraidos para o elétrodo
negativo, fluindo uma corrente elétrica no circuito permitindo a detecdo da radiacdo. A

carga ¢ lida por um eletrémetro, que pode ser convertida em dose absorvida.**

& —
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Figura 5- Diagrama de funcionamento de uma cdmara de ionizagdo. '/

Tipos de camara de ionizacio
No servigo de fisica médica sdo utilizados trés tipos de camaras de ionizacao:

cilindricas, de plano paralelo e de ar livre. [*°/

Camaras de ionizacgao cilindricas: Sao normalmente utilizadas em dosimetria de
referéncia de fotdes e eletrdes com energias superiores a 6 MeV. Possuem uma concegao
axial e ponto efetivo da camara situando-se a montante do eixo central, 0.6rcav (rcav- raio

26]

da cavidade da cAmara cilindrica) para fotdes e 0.5rcav para eletrdes. |

Farmer 30013: a camara PTW Farmer ¢ uma camara de ionizagdo concebida para

dosimetria absoluta de fotdes e eletrdes com dosimetros de terapia, contudo ¢ mais
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utilizada para fotdes. Possui uma grande amplitude para medicdo de dose, e a parede da
camara composta por acrilico confere uma robustez elevada da camara e o elétrodo ¢ feito
de aluminio. A gama de energia nominal dos fotdes compreende-se entre 30 kV e 50 MV,
enquanto a voltagem da camara esta compreendida entre = (100 a 400) V e o ponto de

referéncia situa-se no eixo da cAmara a 13 mm da extremidade. [?”!

Figura 6- Camara de ionizagdo PTW Farmer 30013. [27]

Semiflex 31010: As camaras de ionizagdo Semiflex 0.125cm’ sio concebidas para uso em

dosimetria terapéutica utilizadas essencialmente em fantomas de dgua para medi¢des da

distribuicao da dose.

Uma vez que o volume de medi¢do ¢ aproximadamente esférico, resulta uma resposta
angular plana num angulo de + 160° e numa resolu¢ado espacial uniforme ao longo dos trés

eixos de um fantoma de agua.

A parede ¢ constituida por grafite sendo protegida por uma camada protetora em acrilico.
A camara possui um didmetro interior de 5.5 mm e cada camara ¢ constituida por uma

tampa de acrilico para medir feixes de 60Co no ar.

A energia Gtil nominal estd compreendida entre 140 kV a S0MV para fotdes e para eletrdes
de 10 a 45 MeV e o ponto de referéncia situa-se no eixo da camara a 4.5 mm da

extremidade. °”!

. %

Figura 7- Camara de ionizagdo PTW Semiflex 31010. [27]

Camaras de ionizac¢iao plano paralelo: também conhecidas por cadmaras de placas

paralelas, sdo utilizadas para medicao de dose de eletrdes [2 a 45MeV]. Sao utilizadas para
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localizagdes precisas de medicdo e de distribuicdes de dose em profundidade da
percentagem de eletrdes. Uma das vantagens deste tipo de camaras € que o ponto efetivo

da cAmara é o plano frontal da mesma. 1*°!

Roos 34001: utilizada para medicdo de dose de eletrdes de alta precisdo em radioterapia.
E constituida por um anel de protegdo com 4 mm de largura com o intuito de excluir efeitos
de perturbagdo, mesmo a baixas energias de eletrdes e a janela de entrada ¢ revestida com

espessura de 1.1 mm.

A camara Roos ¢ adequada para medicao de curvas de dose em profundidade de eletrdes

de alta energia, tendo uma gama de energia util nominal de 2 MeV a 45 MeV. 7!

Figura 8- Camara de ionizagdo PTW Roos 34001. [27]

Camaras de ionizacio de ar livre: Estao ligadas essencialmente a dose absorvida, uma vez
que s3o dosimetros de referéncia de elei¢ao para os Laboratorios Acreditados de Calibragao
de Dosimetria (ADCL), contudo ndo sdo utilizadas em meios clinicos uma vez que possuem

dimensdes elevadas. [2¢]

3.2.2. Fantomas
A dosimetria das radia¢des tem como objetivo primordial a determinacao da quantidade e
o padrdo da distribuicdo da dose depositada nas varias partes do corpo humano por fontes de

radiacdo externas ou internas durante o tratamento.

Uma vez que nao ¢ possivel efetuar medigdes diretas de doses de radiacdo através de
detetores fisicos presentes no interior do corpo humano, recorre-se a utilizacao de varios

modelos de fantomas: modelos antropomorficos, fisicos € computacionais.

Um fantoma ¢ utilizado para simular o corpo humano ou partes especificas do mesmo,
como cabeca, térax ou membros, sendo utilizados para medicdo e avaliacdo da dose

administrada durante um tratamento de radioterapia. |'>) Um fantoma de 4gua é um tipo de
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fantoma frequentemente utilizado para medi¢do e calibracdo da dose de radiacdo em
tratamentos de radioterapia, que se aproxima das propriedades de absorcao e dispersdo da
radiacao do musculo e outros tecidos moles. Contudo também ¢ escolhido frequentemente,

uma vez que esta universalmente disponivel com propriedades de radiagao reprodutiveis.
[20]

Sao utilizados para medir dose em diferentes pontos dentro do fantoma, simulando
assim as diferentes condigdes de tratamento do doente. Permite também que os fisicos
médicos realizem testes de qualidade do aparelho, verificando se a dose administrada se
encontra dentro dos parametros e garantir que a dose apenas ¢ administrada na zona lesada,

ndo atingindo os tecidos saudéveis circundantes. [*°!

Fantoma de agua

Um fantoma de agua ¢é constituido por um tanque feito de um material transparente
como PMMA, um carrinho de elevador; um sistema de eixos, um detetor, como uma camara
de ionizagdo ou diodo e um sistema de tratamento de dados que adquire, calibra, converte ¢

analisa dados como perfis. [*")

[27]

Figura 9- Fantoma de agua.

Fantomas antropomérficos
Os fantomas antropomorficos sdo constituidos por materiais semelhantes a tecidos,
para representagao fisica equivalente a anatomia do corpo humano e das caracteristicas de

atenuacao, para estudos da medi¢ao de dose da radiagdo administrada.

Sao divididos em duas classes: fantomas fisicos e computacionais. Os fantomas
fisicos sdo constituidos por materiais de forma soélida correspondentes a ossos e tecidos
moles, moldaveis de acordo com a fisionomia humana, sendo dividido em “fatias™,
contendo cavidades para dosimetros de radiagdo de pequena dimensdo. J4 os
computacionais recorrem a computadores que definem as caracteristicas externas e

internas do corpo humano. !'*!
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Fantomas fisicos

Os fantomas antropomorficos fisicos sdo fabricados de acordo com materiais
equivalentes aos tecidos do corpo humano, em relagao a forma, densidade, posicionamento
e interacao da radiagdo com a matéria permitindo simular com maior precisao a dispersao

e atenuacio da radiacdo com a resisténcia a degradagio rapida por exposi¢des. !

Sao utilizados para trés fins diferentes: dosimetria de radiagao interna, dosimetria
de radiagdo externa e garantia da qualidade da imagem. Em dosimetria de radiagdo externa
o fantoma ¢ projetado para possibilitar a inser¢do de pequenos dosimetros de radiacdo em

diferentes locais para medir as doses de irradiagio externa. %

Os materiais utilizados devem conter as seguintes propriedades fisicas: nimero
atomico efetivo (Zref), densidade fisica (p), coeficiente de atenuacdo madssico e a
densidade eletronica (pe) do material (fornece informag¢do mais detalhada sobre o

comportamento do material num campo de radiacao).

Figura 10- Fantoma antropomorfico fisico.

Tabela 1- Propriedades fisicas de alguns tecidos do corpo humano e respetivos materiais equivalentes. 2!

Tecido p(g/cm’) Zref Materiais p(g/cm?) Zref
Miisculo 1.04 7.71 Poliestireno 1.05 6.00
Gordura 0.95 6.63 Polietileno 0.94 5.95

Osso 1.92 11.18 Politetrafluoretileno 2 8.31
Pulmio 0.26 7.80 Poliuretano 0.28 6.94
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Fantomas computacionais
Os fantomas computacionais sdo representagoes tridimensionais computadorizadas
do corpo humano que sao utlizados em fisica médica para prote¢ao contra radiagdes € o

estudo da exposi¢ao de radiagdes médicas, profissionais e ambientais.

Para a constru¢ao de um fantoma computacional € necessario ter em conta diversos
fatores, como a anatomia do corpo humano, propriedades teciduais, eficiéncia
computacional e a compatibilidade geométrica com cddigos de simulacdo, como por

exemplo modelos analiticos ou de Monte Carlo.

Para delimitagdo das superficies teciduais, s3o utilizados dois métodos de
computacdo grafica: geometria solida construtiva (CSG) e a representacao de limites

(BREP). *¥

O primeiro método, CSG, consiste na criacdo de um objeto geométrico sélido
através da utilizagdo de formas simples, como cilindros, prismas, piramides, esferas e
cones. Através da sobreposi¢ao dos planos de corte e intersegdes dos objetos geométricos

sdo contruidos orgdos. [**!

Em relacdo ao segundo método, BREP, ¢ considerado um método mais flexivel, em
que ¢ extraido o contorno da superficie de cada 6rgdo a partir de um dado conjunto de

dados de imagens tomograficas. **!

3.3. Filmes radiocrémicos
A utilizagdo de filmes radiocromicos foi proposta por Mc Laughlin e Chalkley em
1965, sendo atualmente utilizados nomeadamente para a verificacao bidimensional da dose

em tratamentos de terapia com eletrdes, fotdes e protdes. ')

Os primeiros modelos que apareceram eram sensiveis na gama de doses de algumas
centenas de kGy, sendo as peliculas utilizadas em aplicacdes de doses elevadas. Em 1986
a International Speciality Products Inc. (ISP) limitou a aplicac¢do dos filmes radiocromicos

a uma faixa de dose restrita, ndo podendo ultrapassar os 5Gy. ©*!

Os primeiros filmes radiocrémicos para serem aplicados na area da radioterapia, foram
introduzidos no mercado pela GAFCHROMIC® em 2004, e desde entdo surgiram trés

geracgdes distintas de filmes, resultando numa melhoria da geragdo precedente.
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Os tipos de filmes diferem entre si, na composi¢ao e tamanho das camadas ativas ou
do substrato, resultando em respostas de sensibilidade a dose diferentes e ao tipo e energia
de radiagdo. Os modelos Gafchromic™ XR sao sensiveis na gama de doses de 0.1 a 20
cGy e utilizados para teste de controlo da qualidade (QA) em radiologia e em mamografia,

em medigoes de scanners de TC e medigdes de dose superficial recorrendo a fluoroscopia.
[31]

Uma vantagem deste tipo de filmes face aos filmes radiograficos ¢ o facto de ndo ser
necessaria revelacdo, isto porque ao interagirem com a radiagdo ionizante alteram a sua

densidade otica que pode ser quantificada com recurso a um digitalizador. *%

A maioria dos filmes radiocromicos sao compostos por uma camada dupla ou simples
de material sensivel a radiagdo, sobre uma base fina de poliéster com um revestimento,
opaco ou transparente. ApOs serem expostos a radiacdo ionizante, os compostos sofrem
um processo de polimeriza¢do nos monomeros da camada ativa, alterando as propriedades
oOticas da pelicula, que é quantificada (ap6s digitalizagdo) nos canais de cor verde, azul e
vermelho. A intensidade da resposta de cada canal varia conforme a composic¢ao especifica

do filme. 334

EBT model EBT-Z2 model EBT-3 model

Cleqr Folyasier - B0 um

Claar Pobpestar - 97 um o
IR Folfeser - v T T Mate Polyegte - 125 um

[ W e < 1T gyt b

[ Vb b 4

! Al byl - 1T i Ay layed - 30 g
Clear Polyester - 97 pm Chanl Pobester- 175 um

bAatte Pohsestes - 125 um

Figura 11- Estrutura de alguns tipos de filmes radiocrémicos. [68]

Quando expostos a radiagdo, ¢ provocado um escurecimento dos filmes radiocromicos
que deve ser medido quantitativamente. O fendémeno fisico do escurecimento do filme

consiste em trés componentes principais: '/

1. Intensidade transmitida (/) através do filme radiocrémicos e recolhida pelo detetor;
2. Intensidade de dispersao (/y) pelo filme e nao recolhida pelo detetor;

3. Intensidade absorvida (Zu»s) pelo filme.



A avaliagdo do escurecimento do filme ¢ medida diretamente através do valor médio do
pixel (MPV- Mean Pixel Value) ou através do calculo da densidade otica (OD- optical

density) e do valor de net optical density (nOD), como podemos ver nas seguintes

equacoes:
216 1
IntenSldadetransmitida através do filme
(3.2)
IntenSidadetransmitida através de um filme nao irradiado
n0D = log,

IntenSLdadetransmitida através do filme

A conversdo da resposta do filme a radiagdo para valores de dose (Gy- energia
depositada por unidade de massa), ¢ mediada através da aplicagdo de curvas de calibragao.
O escurecimento ¢ continuo até pelo menos trés meses, para diminuir as incertezas €
fundamental as digitalizacdes serem em intervalos regulares, entre as 20 e as 24 horas ap6s

a irradiagdo.

Contudo, além de ser necessario ter em atengdo o intervalo de tempo da
digitalizagdo, ¢ fundamental o sentido da formacao do polimero e a forma como o filme

sera lido no digitalizador.

Para medi¢ao do escurecimento dos filmes radiocromicos € necessario recorrer a
certos equipamentos equipados com um fonte de luz e um sistema de detetores de luz,

como os densitdmetros, espetrometros, scanners, entre outros. '/

3.3.1. Flatbed Scanners

Os flatbed scaners sdao os instrumentos mais utilizados para quantificacdo da
resposta dos filmes radiocromicos, sendo crucial o conhecimento e o controlo dos
parametros de recolha do sinal que afetam a incerteza da quantificacdo da resposta dos

filmes.

Sao constituidos por uma fonte de luz constituida por uma ldmpada fluorescente e
um sistema de detetores de luz que permitem medi¢des dosimétricas de elevada resolugao

espacial, bem como estudos do perfil e homogeneidade do feixe. '



Estes modelos de digitalizadores permitem imagem em sistema RGB em modo
transmissdo ou reflexdo. Em modo transmissdo mede-se a quantidade de luz transmitida
através do filme, ja em modo de reflexdo, a fonte de luz e o detetor estdo dispostos mesmo

ao lado do digitalizador. *”)

4. Conceitos fundamentais
A dosimetria refere-se a ciéncia através da qual a dose de radiagdo ¢ determinada por
medicao, calculo ou uma combinagdo das duas. A dose absorvida ¢ a quantidade de energia de

radiacdo depositada no tecido dividida pela massa do tecido, sendo um fator crucial uma vez

que influencia a resposta dos tumores e do resto do corpo a radiagdo. '

4.1. Quantidades Dosimétricas

Fluéncia (¢): Numero de particulas incidentes (dN) numa esfera transversal (dA). ['”)
=N 2 4.1
& =2 m2) (.1

Fluéncia energética (¥): quociente entre a energia radiante incidente (dR) e uma esfera

de 4rea transversal (dA). ['®]

(4.2)

dR
p =L L
dA "m2

Kerma (K): Quociente entre a soma das energias cinéticas inicias de todas as particulas

(dE) e a massa de um dado material (dm). ['*)

K= (Gy) 3
Taxa de kerma (K): incremento o Kerma (K) no intervalo de tempo (dt)
-2 (4.4)
Dose absorvida (D): quantidade de energia depositada pela radia¢do ionizante numa
determinada substéancia. |'®!
(4.5)

_de
= (GY)

A dosimetria absoluta ¢ uma medi¢ao direta da dose absorvida ou da ionizagdo em
condigdes padrdo. A dosimetria relativa € a resposta de um dosimetro calibrado num campo de
radiacdo conhecido, antes que o sinal induzido pela radiagao possa ser utilizado para fornecer

medi¢des da dose absorvida ou taxa de dose. [’
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4.1.1. Determinacio da dose
A dose absorvida na dgua a profundidade de referéncia (Zrer), para um determinado feixe

de referéncia de qualidade (Qo), ¢ dado pela seguinte formula:
Dy.00 = Moo X Np w00 (4.6)

Mqo representa a leitura lida pelo dosimetro nas condigdes de referéncia € o Np o, € O fator

de calibragdo da dose absorvido na dgua do dosimetro obtido num laboratério de normalizagao.

[29]

Quando a utilizagao do dosimetro ¢ feita através de um feixe de qualidade (Q) diferente

do feixe de referéncia (Qo), a dose absorvida na agua ¢ dada pela seguinte formula 1*7):

Dy,o = Mgy X Np .00 X Kg,00 (4.7)

kg, go corrige os efeitos entre a diferenga da qualidade do feixe de referéncia (Qo) € qualidade
real do feixe utilizado (Q), M, representa a leitura realizada pelo dosimetro. *”

Fator de calibragdo: ¢ medido pela razdo entre o valor real convencional da grandeza
medida e o valor indicado. Contudo ¢ necessario ter em atencao as condi¢oes de referéncia para
calibragdo de dose absorvida em agua, como a distancia e profundidade, tamanho de campo,

material utilizado, dimensdes do fantoma a ser irradiado, pressio, temperatura e humidade. 1’/

4.1.2. Fatores de correciao

Os fatores de correcao sdo frequentemente aplicados em camaras de ionizacdo, com
vista a corrigirem as mudangas da densidade do ar, uma vez que usualmente as condigdes de
medigdo ndo correspondem as condi¢des de referéncia utilizados no laboratério. 1>

O fator de corregdo da qualidade do feixe (kg,q,) € dado por:

— ND,W,Q — DW,Q/MQ (4.8)

ND,W,QO DW,QO/MQO

ko0

Pressao, temperatura e humidade:

Visto todas as camaras estarem expostas ao meio, a massa de ar no volume da cavidade

pode sofrer alteracdes atmosféricas, sendo necessdrio medir o fator de corregdo:
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_ (273.2+7T) & (4.9)
TP ™ (2732 4T, P

Py e Ty sao considerados valores de referéncia, P, = 101.3 kPa e T, = 20°C. T deve ser
medido pela temperatura dentro da cavidade de uma camara, uma vez que a temperatura

difere da temperatura ambiente. [*”/

Efeito de polarizacdo:

O efeito de polarizagdo deve ser verificado aquando da colocacdo da camara em

funcionamento e apenas tem efeito em particulas carregadas, como os eletroes.

A leitura real ¢ dada pela média dos valores absolutos das leituras lidas em ambas
as polaridades, sendo necessario utilizar um fator de corregao:

M|+ |M_] (4.10)
2M

kpol =
M, e M_ sdo leituras obtidas diretamente do eletrémetro com polaridade positiva e
negativa, respetivamente, devem ser efetuadas com cuidado assegurando que a cada
mudanga de polaridade, a camara deve ficar estavel, normalmente ¢ aconselhado aguardar

15 minutos. *”!
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5. Trabalho pratico

5.1. Controlo da qualidade dos aceleradores lineares
O controlo da qualidade ¢ definido pelo conjunto de agdes planeadas e sistematicas
de modo a garantir que o servigo e os equipamentos satisfacam os requisitos de qualidade

(ISO 9000:1994). 5!

O servico de fisica médica tem como fungdo o controlo da qualidade em
radioterapia, que se define pelo conjunto de controlos de determinados procedimentos de
modo a garantir a coeréncia da prescricdo médica e se retine todas as condigdes no que
respeita @ dose administrada no local tumoral e se a dose pode afetar os tecidos
circundantes saudaveis. E necessario garantir a monitorizagdo adequada do doente e a

exposicdo minima a que o mesmo deve ser exposto.*!

O controlo da qualidade na area da fisica médica ¢ fundamental na garantia da
qualidade e seguranca de todos os procedimentos médicos que envolvem radiagdo
ionizante, com o fim de garantir que todos os equipamentos utilizados em diagndstico e

tratamento estejam a operar corretamente, com resultados precisos e confiaveis.

Primeiramente, € necessario verificar que todos os aspetos técnicos e operacionais
do equipamento estejam a funcionar corretamente, sendo também necessario verificar as
caracteristicas do feixe de radiacdo, entre outros, utilizando sistemas de medicao

calibrados.

Apos a verificagdo anterior sdo realizados testes de aceitacdo para garantir que o

equipamento atende a todos os requisitos especificados.

No servico de radioterapia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, o controlo
da qualidade ¢ realizado semanalmente, mensalmente, semestralmente ou quando existe

uma intervencao periddica de manutencao do aparelho.

O presente relatorio, visa descrever os parametros do acelerador linear Varian
Clinac DHX do Instituto Portugués de Oncologia do Porto. Foram utlizados 2 feixes de
fotdes com energias de 6MV e 15 MV, e trés feixes de eletrdes com energias de 6 MeV,

9MeV, 12MeV.
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5.1.2. Principais parametros avaliados no controlo da qualidade

Testes mecanicos

Inicialmente, sdo realizados testes mecanicos onde sdo verificados os seguintes aspetos, de

acordo com o TRS 398 da IAEA:

- Coincidéncia do campo luminoso com o radiativo de dois tamanhos de campo, 10x10cm

e 20x20cm, em que a tolerancia ¢ de Imm ou 1% de cada lado.

- Telémetro, em que ¢ comparado com o ponto com SSD de 90cm, 100cm e 110cm, com

uma tolerancia de 1mm.
- Rotacdo da Gantry e do colimador, com tolerancia de 0.5°.

- Indicadores de posi¢do das Jaws, simétricos e assimétricos, sendo tolerdvel Imm para

cada posi¢ao a partir do centro de campo.
- Rotacao do reticulo com tolerancia de Imm.

- Indicadores da posi¢do da cama, nos sentidos: longitudinal, lateral, vertical e rotacional,

apresentando uma tolerancia de 2mm ou 0.5°.

- Localizagdo dos lasers nos sentidos: axial, sagital, coronal e ao isocentro, com tolerancia

de £ 2mm.

- Starshot do colimador com MLC, em que o didmetro deve ser menor igual a 1 mm.

Testes dosimétricos

Em radioterapia, a convergéncia de valores entre a dose prescrita no volume alvo e
a dose administrada durante o tratamento é fundamental. A nivel internacional na IAEA,
a incerteza maxima de dose irradiada ¢ cerca de 3%, tendo em conta que este valor ¢ a
soma de todas as incertezas relativas aos tratamentos, como algoritmos matematicos do

sistema de planeamento, geométricas, dosimétricas, entre outras. "’/

Existem trés técnicas dosimétricas de referéncia que permitem a medicdo e a
calibracao em dose absorvida em dgua: calorimetria, dosimetria de Fricke e dosimetria da

camara de ionizacdo. *”!

Calorimetria: ¢ um ramo da fisica que mede a quantidade de calor envolvida num processo

quimico ou fisico.
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Dosimetria de Fricke: ¢ um dosimetro quimico que se baseia numa reacdo quimica de

oxidacdo de um ido ferroso induzida pela radia¢do ionizante. ©*”)

Dosimetria _das camaras de ionizacdo: ¢ o tipo de dosimetria mais utilizada,

nomeadamente nos servigos de radioterapia através do uso de cAmaras de ionizagdo, sendo
que estas devem estar calibradas e conhecidos os fatores de calibragao que normalmente

s30 obtidos recorrendo a uma fonte radioativa de Cobalto-60 (60Co). !

A dose absorvida num ponto de referéncia, Zr, num fantoma de agua irradiado

com o uso de um feixe de radiacio de qualidade Q? ¢ dada por:

Dy, = Mg X Np,w,0o X Kq,qo (5.1)

M, ¢ a leitura da cdmara de ionizagdo corrigida, Np y, o, define-se pelo fator de um feixe
radioativo de referéncia, kg o, € 0 coeficiente de corre¢do para as diferentes qualidade de
feixe, de referéncia Q, e feixe Q. "’

A carga de ionizacdo, Q, produzida na massa m de gas, relaciona-se com a dose

absorvida na cavidade do gas Dy, atraves da seguinte formula:

Wair
X
Myir e

(5.2)

Dair =

Wair . . L, e , . o e
€m que T corresponde a energila média necessaria para a produgao de um par de 10es

no ar, por unidade de carga. (o valor atual de @ para o ar seco ¢ de 33.97 J/C).

5.3.1. Guias de orientacao

O presente controlo da qualidade dosimétrica é baseado no protocolo TRS 398 da
IAEA, em que sdo definidas as condigdes de referéncia a serem usadas na calibragdo e

verificacao do feixe em aceleradores lineares.

As condigdes de referéncia sdo definidas por um conjuntos de valores de grandezas
de influéncia, em que ndo sdo necessarios outros fatores de corre¢do para o fator de

calibracdo ser valido. *”!

Em termos de dose absorvida em agua, as condicdes de referéncia baseiam-se no
tamanho de campo, na pressdo, humidade e temperatura, na distancia e profundidade e

também no material e dimensdes do fantoma a ser irradiado. 1>
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Tabela 2-Condigoes de referéncia para determinar a dose absorvida em agua para o feixe de 60-CO de acordo

com TRS398.
Condicoes de referéncia Valores de referéncia
Fantoma Agua
Tipo de camara de ionizacéio Cilindrica ou de placas paralelas
Profundidade (Zer) 10cm
SSD 100cm
Tamanho de campo 10x10cm
Posicao de referéncia Profundidade de medida (Zyer)

Camaras cilindricas: Eixo central no centro do

volume da cavidade

Ponto de referéncia
Plano paralelo: Plano frontal da cAmara

Fatores de correcio

Para medir dose no fantoma de agua € necessario um fator de correcdo que corrija
a resposta da camara de ionizagdo para o efeito da diferencga entre a pressao e temperatura

nos valores de referéncia especificados. *!

Logo, € necessario aplicar a seguinte formula para o fator de corre¢do de pressao e
temperatura:

P (273.2 + T) (PO) (5.3)
™" \273.2+ T,/ \ P

Em que P, e T, correspondem, respetivamente, a pressdo de referéncia e temperatura de

referéncia, (P, = 1001.325 KPa e Ty, = 202C).

Na medicao de dose, os valores verificados de pressdo e temperatura foram,
P=100.53 KPa e T=22.2°C, sendo o valor do fator de corre¢ao de Krp = 1.0155. Contudo,
existe ainda o fator de correcdo aplicado a polaridade e a recombinagdo (idnica) ja

calculados utilizando uma folha de Excel de célculo de dose.
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Qualidade do feixe para eletroes

Para feixes de eletrdes o indice de qualidade do feixe refere-se ao valor médio da
profundidade na 4gua, isto é, o Rso ¢ a profundidade na 4gua (na unidade de g/cm?), a que
a dose absorvida ¢ 50% do seu valor maximo, medido nas condi¢des de referéncia

(SSD=100cm e usando o aplicador de eletrdes com tamanho de campo 10x10cm). ")

Qualidade do feixe para fotoes

Para fotdes de elevada energia, existe outro indice de qualidade de feixe,
denominado por TPR2o,10 (racio tecido-fantoma), que se traduz pelo racio de doses
absorvidas a profundidades de 20cm e 10cm em fantomas de agua com as condigdes de

referéncia (SSD=100cm e tamanho de campo de 10x10 cm). ")

O TPR20,10 ¢ medido através da seguinte equacao:

TPR20.10= 1.2661 PDD2g.10- 0.0595 (5.4)

Em que o PDD2o,10 se designa pela razdo das doses a profundidades de 20cm ¢ 10 cm, em

condigdes padrao.

Homogeneidade e simetrias

A homogeneidade, mais conhecida por flatness, e a simetria sdo duas grandezas
que sdo avaliadas no controlo da qualidade, uma vez que sdo indicadores do desempenho
do acelerador linear e da garantia de qualidade. A homogeneidade ou flatness (F) ¢ medida

através da seguinte férmula:

Dmax — Dmin (5.5)
Flatness = — X 100%
Dmax — Dmin

Em que Dmax e Dmin representam a dose maxima e a dose minima, respetivamente, ao

longo do perfil do feixe, dentro dos 80% do tamanho de campo. [*°!

Os valores de homogeneidade ndo devem exceder os 3%, quando medidos em

condi¢des de referéncia no fantoma de dgua (profundidade de 10cm, SSD=100cm).



PDDs

PDD define-se como a percentagem de dose em profundidade e ¢ uma forma de poder
caracterizar a distribuicdo de dose no eixo central. *’) A quantidade de dose em
profundidade (em percentagem) pode ser calculada através da seguinte formula:

Dd (5.6)
PDD = D—dO x 100

Onde Dd se refere a dose absorvida em qualquer ponto de profundidade e Dd0 representa

a dose absorvida numa profundidade de referéncia. *”

5.2. Trabalho Pratico
Desempenho de um acelerador linear clinico

Para medi¢do de dose no fantoma de 4gua os materiais utilizados foram trés tipos
de camaras de ionizagdo (Farmer, Semiflex e Roos), equipamento de medi¢do de pressao,

temperatura e um eletrometro.

Para medigdes de dose mensais sdo utilizadas placas de agua so6lida, contudo para
verificagdes semestrais ou apos intervengdes sao utilizados os fantomas de dgua, uma vez
que a dgua € o principal material utilizado em dosimetria de referéncia, visto aproximar-se

das propriedades de absor¢ao e dispersao da radiagao do musculo e outros tecidos moles.

Relativamente as camaras de ionizagdo, as camaras cilindricas Farmer e Semiflex
foram utilizadas para medi¢cdo de dose de fotdes, enquanto a cdmara de placas paralelas

ROOS foi utilizada para medi¢do de dose de eletrdes.

As camaras sdo calibradas em laboratérios de calibragao certificados e os coeficientes
de calibragdo ja vem determinado juntamente com as camaras, o coeficiente de calibracdo ¢

denominado por Np, w.

Figura 12- Eletrometro PTW UNIDOS E utilizado para medigao de dose.
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Tabela 3- Caracteristicas fisicas dos detetores utilizados na medicao de dose.

Volume
Detetor Modelo Forma Np, w (Gy/C)
sensitivo
Camara de PTW Farmer 4498
L 0.6 cm? Cilindrica 5.368 x 107
ionizaciao
Camara de PTW ROOS 771 Plano
0.35 cm?® 8.532 x 107
ionizacao paralelo
Camara de PTW Semiflex
0.125cm? Cilindrica 2.8776 x 108
ionizacao 3747

O eletrometro do modelo PTW Unidos-E , em conjunto com uma camara de ionizagao,
constituem um dosimetro de elevada precisao que mede a corrente e a carga com uma resolugao
méxima de 1fA ou 10fC °®/, Este modelo foi ligado ao sistema de medigdo e utilizado para
leitura das medidas de carga obtidas pelas cadmaras de ionizagdo, a verificagdo de dose foi
realizada no acelerador linear Clinac DHX5 no servigo de Radioterapia do Instituto Portugués
de Oncologia.

Apos todo o set-up estar montado, foi necessario pré-aquecer a camara de ionizagao
com 2000 UM/min, até estabilizagdo da corrente. Apds o aquecimento da cdmara, o
fantoma foi irradiado a 600MU/min para todas as energias presentes no acelerador linear
(6 MV e 15 MV para fotdes e 6 MeV, 9 MeV e 12 MeV para eletrdes). Foram extraidos

trés valores de carga do eletrometro para cada energia.

A dose absorvida ¢ calculada segundo a metodologia do TRS 398, utilizando a folha
de calculo de Excel disponibilizada pela IAEA, sendo necessario preencher determinados
parametros como: pressdo, temperatura, tensdo da camara de ionizacdo, determinantes para

calcular os fatores de corregao para obter a dose absorvida.

As condigdes de referéncia para todas as energias nos aceleradores lineares, estdo

apresentadas em apéndice (Apéndice I).

De acordo com o protocolo, a tolerancia maxima que o desvio pode possuir € cerca de
2%, uma vez que todos os valores de cada energia esta abaixo do valor de tolerancia (Tabela

4), ndo sera necessario o ajuste de dose.
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Tabela 4-Valores obtidos na medi¢do de dose para fotdes e eletrdes no acelerador linear Clinac DHXS.

Energia Carga (nC) Valor ideal (nC) Desvio
6 MV 24.35 24.54 -0.792 %
Fotdes 15 MV 28.64 28.70 -0.205 %
6 MeV 24.17 24.28 -0.447 %
9 MeV 24.51 24.67 -0.665 %
Eletroes 12 MeV 24.80 24.95 -0.614 %

Em eletroes a profundidade de dose maxima ndo coincide com a profundidade de
referéncia, sendo necessaria a conversdo de Zrr para Zmax. Os valores de Zmax foram

retirados diretamente a partir da anélise dos PDDs no PTW- DataAnalyze 3.4.

Tabela 5- PDDs obtidos para fotdes na profundidade de referéncia.

Energia 6 MV 15 MV

PDD (percentagem de dose) % 66.17 76.52

Tabela 6- PDDs obtidos para eletrdes na profundidade de referéncia.

Energia 6 MeV 9 MeV 12 MeV
PDD (percentagem de dose) % 99.88 99.90 99.76
k=a +ai£|+a.rii = 10094 °
1 U | 'Il\ U ]

Corrected dosimeter reading at the vottage V'
My =M, by R Ry Koy o= 1.2577E-01 ncimu Orda/wu

5. Absorbed dose to water at the reference depth, Z
Beam gquality correction factor for user guality Q;

If @, is “Co Table 18 gives ko= 0.925
If @, is electron beamw Table 19 gives g, = -'Q o =
Use &,, derived from .
A Ko
Kog =3 =
)
If &, is derived from series of electron beam calibrations koo =
Calibration laboratory: Date:
Do) =My Nppyog fog = 9.9236E-03 Gy /MU
5. Absorbed dose rate to water at the depth of dose maximum, z pay
Depth of dose maximum; Z e = 1.95 g cm®
Percentage depth-dose at z . fora cmx cm field size:
PDD(=,., 20 gem )= 9990 %

Absorbed-dose calibration of monitor at 2 . ©

D, (.. )=100D ,(z,, )/ PDD(z )= 99335603 Gy/MU

Figura 13- Folha Excel de célculo de dose para eletrdes.



Figura 14- PDD para fotdes 6MV. Figura 15-PDD para fotdes 15 MV.

Tabela 7- Valores obtidos de homogeneidade e simetria para fotdes e eletrdes.

Energia Campo Simetria Homogeneidade
Fotdes X Y X Y X Y
6MV 10 9.98 0.30 0.52 244 2.33
15 MV 10 9.98 1.05 0.87 2.18 2.18

Eletroes X Y X Y X Y
6 MeV 10.09 10.06 0.17 1.13 3.37 3.92
9MeV 10.10 10.08 0.36 0.70 1.88 2.30
12MeV 10.11 10.06 0.49 0.61 2.55 3.44

Figura 16- Perfil de dose para fotdes 6MV Figura 17- Perfil de dose para fotdes 15 MV
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Tabela 8- Valores obtidos dos PDDs de fotdes.

Energia Ri1o0 (mm) Rs0 (mm) Dx (%)
6 MV 14.01 150.29 66.17
15 MV 26.02 198.02 76.52

A simetria ¢ definida pelo grau de similaridade entre a curva de isodose em pontos
simétricos dos dois lados do eixo do feixe, idealmente o feixe é simétrico em relagdo ao

eixo central, quando comparado simetricamente ponto a ponto. !/

A simetria ¢ calculada em 80% do tamanho de campo com profundidade de
10cm.*! De acordo com a Varian, os desvios maximos sdo: 2mm para o tamanho de

campo, 3% para a homogeneidade e 2% para a simetria.

Logo, através da analise da Tabela 7, podemos verificar que todos os valores estdo

dentro dos parametros, exceto a homogeneidade de eletrdes para a energia de 6 MeV que esta

relativamente acima de 3%.

LINACHEK

O LINACHEK ¢é um equipamento de medicao da dose e do tempo de irradiagdo nos
aceleradores lineares. [*’! E utilizado para a verificagio da constancia temporal do valor
dose, verificando se esta ou ndo dentro das tolerancias estabelecidas, debitando 1 cGy/UM

nas condigoes de referéncia.

Ap6s a irradiagdo, a radiagdo incide no LINACHEK e este, de forma rapida e eficaz,

regista automaticamente o valor de dose, sendo possivel armazenar até 99 medigoes.

Figura 18- LINACHEK. 4
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Tabela 9-Valores obtidos pelo LINACHEK.

Valor referéncia

Energia M1 M2 M3 Média
do LINACHEK
6 MV 0.976 0.979 0.977 0.977 0.981
15 MV 1.062 1.063 1.062 1.062 1.065
6 MeV 0.920 0.920 0.920 0.920 0.924
9IMeV 0.873 0.873 0.873 0.873 0.879
12MeV 0.905 0.905 0.904 0.950 0.910

Nos valores obtidos do LINACHEK, todos os valores devem estar dentro da
tolerancia de + 2% em relagao ao valor de referéncia. Quando o valor € superior a tolerancia

¢ necessario ajustar a dose do acelerador linear.

Apds a andlise e verificacdo de todos os valores obtidos, verificamos que ndo seria
necessario ajustar a dose em qualquer energia, uma vez que todos se encontravam dentro
do intervalo de tolerancia. Nao ¢ comum a utilizagdo de feixes de eletroes de 16 MeV, pelo

que esta energia nao foi avaliada.

DLG (Dosimetric Leaf Gap)

O DLG ¢ utilizado para modelacao do efeito da extremidade da l1amina arredondada
do MLC (colimador multi-lamina) e para calcular a dose no sistema de planeamento do

63

tratamento. (' E responséavel pela fuga inerente entre as folhas adjacentes. **! Os resultados
obtidos dos DLGs para a energia de 6MV no acelerador linear DHXS5 encontram-se em

anexo (Anexo I).

Testes Cunhas/MLC

Os aceleradores lineares sdo equipados com cunhas dindmicas, que sdo uma forma
de modelagao da intensidade da radiagao recorrendo a movimentos dinamicos das Jaws do
colimador [**) O angulo feito pelo cunha define uma curva de isodose a uma determinada

profundidade que ¢ inclinada no eixo central do feixe sob a condicao de incidéncia normal
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do feixe. [**) Os valores obtidos de cunhas para energias de 6MV e 15 MV no Clinac DHX5

encontram-se em anexo (Anexo I).

O MLC (colimador multi-laminas), ¢ constituido por folhas modveis (geralmente

constituidas por tungsténio) que limitam, moldam o feixe e bloqueiam determinadas fracdes de

[66

radiacdo. [°°! Geralmente os MLCs sdo constituidos por 40 até 120 folhas pareadas, controlando

um determinado niumero de folhas estreitas e proximas, alcancado uma forma de campo

desejavel. [°°]
Tabela 10- Testes de MLC e Cunhas.
Categoria Testes Tolerancia
Cunhas dinimicas Fator de cunha <2%

Campo luminoso Vs
MLC ) Nio- IMRT: 2mm
Campo de radiacdo

MLC Velocidade das folhas Perda de velocidade < 0.5 cm/s
MLC Posicionamento Imm
MLC Transmissdao do MLC Desvio 0.5 % no valor base

5.2. Desempenho do acelerador — verificacio mensal e anual

As verificagdes mensais e anuais nos aceleradores lineares dividem-se em cinco testes:
dosimétricos, mecanicos, respiratorios, MLC e imagem, nas verificacdes mensais sao utilizadas
as placas de agua solida para medicao de dose e nas verificagdes anuais ¢ montado o fantoma
de agua. Todos os testes realizados e respetivas tolerancias, encontram-se em apéndice

(Apéndice II e III).

5.3. Controlo da qualidade dos planos de tratamento

O controlo da qualidade dos planos de tratamento (Patient Specific QA- PSQA), ¢
realizado e analisado rotineiramente para verificar a administracdo de dose no tratamento de
radioterapia modulada especifica para cada doente. °°' O PSQA ¢ realizado para detetar e
identificar possiveis erros, antes de cada plano de radioterapia do doente ser efetuado e este
iniciar os tratamentos. '/

O IMRT e VMAT adquirem distribui¢ao de doses através da otimizacao da taxa de dose
e dos movimentos dos seguintes componentes: movimentos do MLC (colimador multi-

laminas), velocidade de rotagdo da Gantry, movimentos da mesa e do colimador. "
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Existem fatores que podem introduzir divergéncias entre a dose planeada e a dose
administrada: o movimento do MLC (uma vez que possui uma complexidade elevada) e as
limitagdes do calculo de dose no planeamento de tratamento (como a precisao da modelagao do
feixe).

5.3.1. Objetivo do PSQA

O PSQA tem como objetivo a comparagdo entre distribuicao de dose planeada no
tratamento do doente e da dose medida, recorrendo ao método da analise gama (compara
uma dose medida com a distribuicdo de dose de referéncia, calculando o valor gama em
cada ponto, que se traduz pela distancia euclidiana minima no dominio dose-espacial) °*,

garantindo que o doente recebe uma dose de radiagdo exata.

5.3.2. Principais metodologias

A medicao do controlo da qualidade do doente pode ser dividida em: garantia da
qualidade relativamente a medigdes e calculo do software. Existem diversos métodos de
medi¢ao, como: filmes radiocromicos, EPID, matriz de camaras de ionizagao, entre outros.
No IPOP sio utilizados com maior frequéncia o EPID e a matriz de camaras de ionizagao,
antes da analise de cada controlo de qualidade o processo de medi¢do no aparelho tem de

ser agendado, visto ser um processo demorado e fastidioso.

5.3.3. PSQA utilizando o EPID

O PSQA pode ser realizado através do uso do EPID ou da matriz de cAmaras de
ionizag¢do. O EPID (Electronic Portal Imaging Devices) ¢ um dispositivo de imagiologia
eletrénico com a finalidade de medir a intensidade dos Raios-X transmitidos através da
utilizacdo do feixe de tratamento de megavoltagem, com vista a adquirir imagens de
proje¢do de doentes em radioterapia. *?" [*/Uma das vantagens ¢ adquirir imagens em
segundos e o sinal de radia¢do ser convertido eletronicamente numa imagem 2D para

verificar a colocacao correta do feixe em relacdo a anatomia do doente.

Para calcular a garantia da qualidade pré-tratamento utilizamos o EPID, em que o
sinal medido pelo EPID ¢ designado por mapa de fluéncias, equivalentes aos calculados
pelo sistema de planeamento de tratamento. Ap6s adquirir as imagens, sdo analisadas as
distribuigdes de isodose, perfis de dose, histogramas de volume de dose e ainda a analise

gama para verificar se o tratamento sera de acordo com o planeado. 1**

Para comparagao da distribuicao de dose ou mapas de fluéncia, o parametro

adotado ¢ o coeficiente gama, recorrendo ao uso do sofiware Portal Dosimetry que utiliza
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o algoritmo PDIP (Portal Dose Image Prediction). O coeficiente gama ¢ definido sob a
forma dos seguintes valores: AD =x %, DTA =y mm, 98%) em que x % representa a
concordancia aceitavel entre dois conjuntos de dados e 0 DTA, o desvio de y mm em
98% dos pontos de campo analisados, caso esta condigdes sejam mantidas o valor gama ¢

igual ou inferior a um. *°/

Através do software Portal dosimetry, analisamos a analise gama, que € uma das
métricas mais utilizadas para verificar o plano de tratamento que combina a diferenga de
dose medida e a diferenga da distancia para calculo de uma métrica sem dimensao para

cada ponto na distribuicio de dose avaliada. [**!

De acordo com o local tumoral a tratar e dependendo das patologias, existem critérios de
tolerancias diferentes de anélise gama, em que para radiocirurgia e estereotaxica utiliza-

se uma tolerancia de 2%/2mm e as restantes uma tolerancia de 3%/3mm com um limiar

de 10%.

Plano de tratamento do doente no
sistema de planeamento Eclipse

Célculo de verificacdo utilizando o algoritmo
do EPID (PDIP) do plano de tratamento

Aquisicao de imagens (curvas isodose) obtidas
com o EPID do plano de verificagao

v

Comparacdo do plano calculado com o
plano medido através da analise gama

A avaliacdo de andlise gama
excede o limite definido?

| |
Sim Nio

Nova reformulagao do plano Plano aprovado.

Figura 19- Diagrama do plano de tratamento do doente através do EPID
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Figura 20- Analise gama e comparacdo do mapa de fluéncia de um doente com tumor na prostata.

Através da andlise da Figura 20 obtida pelo Portal Dosimetry do controlo de
qualidade de um doente, verificamos que no canto superior esquerdo obtemos a imagem
do calculo com o algoritmo PDIP do Portal Dosimetry e no canto superior direito temos as
curvas de isodose do plano através da imagem portal, j4 a imagem do meio representa o

match entre a imagem do lado esquerdo e do lado direito.

No canto inferior esquerdo obtemos os graficos dos perfis (calculo e medida) em x
e em y da dose medida e da dose calculada, ja no canto inferior direito ¢ apresentado o
histograma da dose. Através da andlise da Figura 20 e da Tabela 11, podemos concluir que
todos os valores obtidos estdo de acordo com as tolerancias correspondentes. Logo, o plano

de tratamento do doente esta pronto para ser aprovado.
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Tabela 11- Resultados da analise gama

Diferenga Abs.
Gama (3.0%/3.0mm) Valor Tolerancia D Valores
ose

, Diferenga max.
Area Gama <1.0 99 % 90% 16.1 %
Dose

Diferenga média
Gama maxima 1.81 - 1.9%
de dose

Diff. Area dose >
Gama média 0.22 0.50 19 64.9 %
(1]

B Diff. Area dose >
Area Gama > 2.0 0.0 % 2.0% -y 48.9 %
. 0

Area Gama > 1.5 0.1 % 5.0% = -

Figura 21- Acelerador linear com o EPID. Figura 22- EPID com proje¢do do campo aberto.

5.3.4. PSQA utilizando a matriz de cAmaras de ionizacio

A matriz de cdmaras de ionizacao utilizada no IPO ¢ denominada por PTW Detector
1500 para planos VMAT, composto por uma matriz de detetores planares e utilizada para
verificagdo e controlo da qualidade do doente. E utilizado um fantoma denominado por

Octavius que permite a selecdo de qualquer plano (axial, coronal e sagital).

Recorre ao VeriSoft, um software utilizado para comparar duas matrizes
bidimensionais de dose e posteriormente comparar a andlise de dose e verificar

graficamente ou numericamente a distribui¢do da dose.
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Neste processo, ao contrario do EPID ¢ utilizado o algoritmo AAA (Ansiotropic
Analytical Algorithm), ¢ um algoritmo melhorado de convolugdo/superposi¢do para

calculo de dose de fotdes.

Este software permite comparar as distribui¢cdes de dose no plano de verificagdo

IMRT ou VMAT com as doses calculadas no plano de tratamento do doente.*”

Em planos de IMRT o set-up envolve dez placas de agua solida, em que se

sobrepde a matriz e mais 4.2cm de agua sélida de modo a perfazer Secm de profundidade.

E utilizado também outro software, BeamAdjust, ligado ao PTW Detector 1500,
permitindo o ajuste dos parametros do feixe durante o funcionamento, apresentando a

medicio dos perfis do feixe em tempo real. [®

Figura 24- PTW Detector 1500
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Plano de tratamento do doente no
sistema de planeamento Eclipse

|

Calculo de verificacao utilizando o mesmo
algoritmo (AAA) do plano de tratamento
substituindo o TAC do doente pelo fantoma

|

Aquisicao do plano de verificagao
utilizando a matriz de cdmaras de
ionizacdo e fantomas de agua soélida.

i

Comparagao do plano calculado com o
plano medido através da analise gama

|

A avaliagdo de analise gama
excede o limite definido?

Sim Nao
v '
Nova reformulacao do plano Plano aprovado.

Figura 25- Diagrama do plano de tratamento do doente através da matriz.

5.4. Dosimetria com filmes radiocromicos

5.4.1. Descri¢ao dos filmes radiocromicos

O GAF Chromic EBT-3 foi concebido para medi¢ao de doses absorvidas de radiagao
ionizante e ¢ particularmente utilizado em fotdes de elevada energia, sendo a versdo mais
recente dos filmes radiocromicos EBT. A gama de doses esta compreendida entre 0.2 a 10

Gy, sendo utilizadas principalmente em IMRT, VMAT e braquiterapia. [**

Um filme radiocrémico € constituido por uma camada ativa com 28 pum de

espessura, compreendida entre dois substratos de poliéster mate de um125. A camada ativa
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¢ composta por mondmeros de lithium pentacosa-10, 12-diynoate (LiPCDA), que sdo

pequenos cristais em forma de agulha. [*°'

Apos a irradiagdo do filme, a deposi¢ao de energia na camada ativa forma ligagdes
cruzadas entre os monémeros de LIPCDA que leva a formacao de um polimero e se dispoe
paralelamente ao eixo mais longo das agulhas, surgindo alteragdes na configuracao
eletronica e desencadeando mudangas no espectro de absor¢cdo dependente da dose de
irradiacdo. [**) Apds a formacdo do polimero, ocorrem modificagdes na configuragio
eletrénica que desencadeiam mudangas no espetro de absor¢do, dependentes da dose

irradiada.

Os flatbed permitem a producdo de imagens em sistemas RGB em modo
transmissdo ou reflexdo, em modo reflexdo a fonte de luz e o detetor encontram-se do
mesmo lado do digitalizador e o detetor quantifica a luz refletida pelo filme, em modo de

transmissdo é medida a quantidade de luz transmitida através do filme. ©°”

O sistema RGB (Red, green and blue) refere-se a um sistema que representa as
cores utilizadas num ecra digital. O vermelho, o verde e o azul sdo combinados em varias

proporcdes para gerar qualquer cor no espetro visivel.

O modelo RGB utiliza 8 bits cada para as cores vermelho, verde e azul.

Matte Siirlice Clear Polyester Base, 125 pm
Active Layer, 28 pm

Matie Surface Clear Polvester Base, 125 pm

Figura 26- Estrutura do filme radiocrémico GAFChromic EBT-3. 42

Os filmes radiocromicos apresentam inimeras vantagens: desenvolve-se em tempo real

sem tratamento apoOs a exposi¢do a radiacdo, possui uma elevada resolugdo espacial, diminui a

sensibilidade a luz visivel, e apresenta uma estabilidade até aos 60°C. "/

Contudo existem cuidados a ter durante o manuseamento, entre os quais: devem ser

mantidos no escuro quando ndo estiverem a ser usados, manuseados com luvas e cortados de

acordo com as dimensoes de forma cuidadosa, minimizando o dano das camadas e devem ser

cortados de acordo com a orientagdo correta para posterior digitalizagao.
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Figura 27- Orientacdo do filme GAFChromic EBT-3, lote 828204, relativamente ao sentido de digitalizacdo no
scanner.

Normalmente ¢ feito um corte de dimensdes reduzidas nos filmes, para indicar o sentido

de orientacdo de leitura e posteriormente ser digitalizado no scanner.

Figura 28- Marcagdo da orientagdo do filme.

5.5. Calibracao de filmes EBT3

Para obter as curvas de calibragdo dos filmes, foi necessario cortar previamente os filmes
de dimensao estabelecidas de 2x2 polegadas (aproximadamente 5x5cm), e marcar através de
um corte minimo o sentido de orientagdo de leitura no equipamento de digitalizacdo (da
esquerda para a direita), como ¢ demonstrado na Figura 27.

Para a curva de calibracdo foi necessario cortar dezasseis filmes, de aproximadamente
5x5cm, e irradiados com doses diferentes (80, 150, 300, 500, 700, 900, 1200, 1500, 1700, 2000
MU), com duas energias distintas, 6MeV e 9MeV.

Irradiacao

A irradiagdo dos filmes foi feita com placas de dgua solida a uma profundidade de
10cm, recorrendo a luvas para colocacao do filme na superficie de uma placa de agua
solida com 10 cm de placas por baixo para as duas enegias, e 1.2cm para 6 MeV e 1.9cm

para Y9MeV.
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Para calibragdo com energias de 6MeV e 9MeV, foi utilizado o acelerador linear
DHX disponivel na sala de tratamento 6 para irradiagdo dos filmes, com SSD=100cm e

um tamanho de campo de 10x10cm.

Uma vez que a densidade 6tica aumenta durante o tempo apos a irradiagdo, devido
ao processo continuo de polimeragdo, determinamos um tempo de 20 horas para posterior

digitalizag@o dos filmes radiocrémicos.

Figura 29- Irradiac@o dos filmes radiocromicos GAFChromic EBT-3.

Figura 30- Filmes radiocromicos apos irradiagdo para curva de calibragdo de 6 MeV.

Figura 31- Filmes radiocromicos apos irradiagdo para curva de calibragdo de 9 MeV.

Digitalizaciao
Apos a irradiagdo, passadas as 20 horas foi necessario a digitalizacdo dos filmes,
recorrendo ao digitalizador Epson Expression 10000XL. A leitura na &rea util do

digitalizador envolve uma 4rea de 30.9x42cm?, sendo necessario deixar uma determinada

area no inicio livre para a digitalizagao ser possivel para detetar de forma automatica a
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intensidade maxima da luz enviada aos trés canais de cor do CCD (charge-couple device).

7] As medi¢des foram efetuadas em modo transmissdo, com canais vermelho, verde e azul.

Antes de iniciar o processo de digitaliza¢ao € necessario garantir que o digitalizador
esta ligado a pelo menos 30 minutos e seguidamente fazer uma pré-digitalizacdo para

aquecer 0 scanner.

Figura 32-Digitalizador Epson Expression 10000XL.

Apos o aquecimento, as peliculas foram colocadas de acordo com o sentido pré-
definido de digitalizagdo (area de leitura no sentido esquerda-direita), e realizada uma nova
pré-digitalizagio definindo uma ROI de dimensdes de 5x5cm?, descartando os limites

laterais que ndo interessam para leitura do filme.

Aquando da digitalizacdo e a partir do software SilverFast foram obtidas as
imagens digitais dos filmes em modo RGB e gravadas em formato ¢if com 72 dpi (dots per

inch- pontos por polegada) e profundidade de cor de 48 bits.

A densidade 6tica designa-se pela capacidade que um material tem de absorver luz,

quanto mais elevada for a densidade Otica mais escuro serd o material.

1

A densidade otica ¢ igual ao logaritmo negativo da transmitancia (quantidade de luz

transmitida por um filme, I), sobre a quantidade de luz incidente no filme (Io).
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Resultados

Para determinar as curvas de calibragdo para energias de 6MeV e 9MeV, foi
necessario calcular a dose a partir de dados previamente obtidos na medi¢cdo com a camara

de ionizagdo, através da seguinte formula:

cG
Dose = Dose calibrada (MU) x PDD (1mm) X Zref(M—g]] (5.2)

Em que o PDD a 1 mm corresponde a percentagem de dose em profundidade e os MU
representa a unidade monitora utilizada na irradiagdo da calibragdo, em que foi utilizada a

mesma formula nas duas energias medidas, 6 MeV e 9 MeV.

e

4 1oen

]

b Aeree

Figura 33- Valores obtidos de OD através de uma ROI no DoseLab.

Para determinar a densidade otica (OD), recorreu-se ao software DoseLab-Pro
versdao 6.3, em que as imagens tif obtidas anteriormente através da digitalizacdo foram
transferidas para o DoseLab e ao fazer uma ROI de dimensoes pré-definidas, foi obtido o

valor de densidade otica.

O DoseLab corrige de forma uniforme e bidimensional 2D, convertendo as imagens

RGB digitalizadas em valores de densidade otica.

Numa situagao ideal a relagdo entra a dose e a densidade Otica seria linear, contudo
como verificamos que ndo ¢ linear através dos seguintes graficos (Figura 34 e Figura 35),
sendo necessario recorrer a um ajuste polinomial, de terceiro grau. Apenas foi analisado o

canal vermelho, desprezando o canal azul e verde.

64



Curva de Calibracdo 6MeV

250.0

200.0 |y =2E-09%>+ 3E-06x*+ 0.0408x - 0.8269

R? = 0.9996

_ 150.0
>
O
=}

< 100.0
(%]
[e]

S 500

0.0

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
-50.0

Densidade dtica (OD)

Figura 34- Curva de calibrago dos filmes GAFChromic EBT-3 para energia de 6MeV.
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Figura 35- Curva de calibrago dos filmes GAFChromic EBT-3 para energia de 9MeV.

Uma vez que os filmes radiocrémicos sdo considerados um dosimetro relativo,
recorremos as curvas de calibragdo para converter a resposta do filme em dose absoluta,

obtendo um célculo exato da dose, tendo em contas as condi¢gdes ambientais de referéncia.

5.4. Avaliacao do impacto da utilizacdo de pensos na distribuicdo de dose

Um dos efeitos secunddrios mais comuns em radioterapia ¢ o aparecimento de
reagdes cutaneas e algumas queimaduras. Apesar de uma elevada precisdo no tratamento,
a radioterapia pode afetar tecidos circundantes saudaveis, levando ao desenvolvimento de
toxicidade, como: dermatite de radiacao aguda e cronica, originando descamacao, feridas

e tlceras que ndo sio capazes de cicatrizar. [°°}- (1)
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Contudo, estas reagcdes dependem de diversos fatores, entre os quais: local de

tratamento, nimero e frequéncia dos tratamentos e quantidade de dose administrada.

Num estudo realizado no ambito de um projeto da Enfermeira Marisa Matos do
Servigo de Radioterapia Externa (em cooperagdo com o Servigo de Fisica Médica), foram
analisados 34 tipos de pensos diferentes, divididos em diversas categorias (filmes,
espumas, hidrogéis, hidrofibras, alginatos hidrocoloides, adesivos, super absorventes,
cianoacrilatos, copolimeros, entre outros), distinguidos em pensos saturados e pensos nao
saturados, sendo todos expostos a radiagdo de 6MeV e 9MeV, avaliando e quantificando

a dose e o efeito que esta poderia ter na pele do doente.

Numa fase inicial, foi necessario proceder ao célculo das curvas de calibragao

para as duas energias, como ¢ descrito no ponto 5.3. Calibragao de filmes EBT3.

Posteriormente, foram identificados todos os filmes com um nimero corresponde a cada

tipo de penso a ser estudado e montado o sef-up para irradiacao de energias de 6 MeV e 9 MeV.

Na montagem do set-up para energias de eletroes, sdo colocadas 10 placas de agua
solida, o filme e por cima para energia de 6MeV sdo colocadas de placas de dgua solida de
1.2cm e o penso em estudo. Para energia de 9 MeV apenas altera o numero de placas de agua

solida colocadas por cima do filme, 1.9cm de placas de dgua sélida.

Ap6s irradiacdo de todos os filmes, foram digitalizados depois de 20 horas com recurso

ao digitalizador, Epson Expression 10000XL para converter as imagens tiff em densidade otica.

Através das imagens convertidas para densidade otica, € possivel converter as mesmas
em dose, contudo € necessario recorrer as curvas de calibra¢do correspondentes de cada energia,
sendo possivel através de um ROI retirar o valor de dose para cada filme correspondente a cada
penso. Todo o processo de determinagdo dos valores de dose esta explicado em anexo (Anexo

).

Foi criado um Excel com o nimero dos filmes correspondentes a cada penso e registados
todos os valores de densidade otica e de dose. Para ser possivel tirar conclusdes acerca da
influéncia da dose na pele, foi irradiado um filme chamado de “campo aberto”, com energias

de 6MeV e 9MeV sem colocagido de nenhum penso.

Para ser possivel tirar conclusdes, foi necessario recorrer a seguinte formula:

Dose do filme # 1

(5.3)
Campo aberto

% dose =
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Foi definido um limiar de 5% do valor da dose na presenca de penso, considerando-se

que todos os valores acima de 5% podem ter um efeito negativo na distribuicdo de dose.

Apresentam-se na Tabela 12, a titulo de exemplo, os resultados obtidos para dois tipos

de penso, um dois quais saturado, € um creme.

Tabela 12- Valores obtidos de dose de determinados pensos estudados.

Valor de dose (cGy) % Dose

Pensos 6 MeV 9 MeV 6 MeV 9 MeV

Campo aberto 168.61 190.57 - -
Penso A 179.78 192.90 6.62 % 1.22 %
Penso B- Nao 176.30 196.14 4.56% 2.92%

Saturado

Penso B- Saturado 212.64 212.38 26.11% 11.44%
Penso C 190.5 202.55 12.98% 6.29 %

Apods a andlise da Tabela 12 verificamos que o limiar de 5% ¢ atingido com a
utilizagdo de trés dos apositos com feixes de eletrdes de 6MeV. Para feixes de eletrdes de
9MeV o efeito dos apositos € superior ao limiar com a utilizagao de um dos pensos saturado

e a utilizagdo de um creme.

Assim, a utilizagdo dos penso A e penso B ndo saturado com feixes de eletrdes de
9MeV nao acarretam um incremento significativo na dose superficial. No entanto, o
impacto ja ndo € desprezavel quando se utilizam feixes de 6MeV ou na presenga do penso

B saturado.

Quanto ao penso C (creme), a medida foi feita com uma espessura arbitraria de

creme bastante superior a utilizada em pacientes, pelo que este aposito sera reavaliado.
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Figura 38- Penso B ndo saturado 9MeV.

L]

Figura 39- Penso B Saturado 9MeV.

De acordo com as imagens, podemos concluir através da escala de cores que o penso B

ndo saturado apresenta uma atenuagdo maior que o saturado concluindo assim que a dose

depositada no filme radiossensivel € superior na presenga do penso saturado.

Logo, a presenga deste tipo de penso durante a radioterapia deve ser tida em conta no

calculo da dose no 6rgao em risco (pele).
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6. Discussao e conclusao

O estagio realizado no servigo de fisica médica reforgou a importancia fundamental
desta area na garantia de seguranga e precisdo dos tratamentos de radia¢dao. Através do
contacto direto em atividades como a calibracao dos equipamentos, verificacdo da dose
administrada e controlos da qualidade, pude testemunhar como a contribui¢ao de um fisico

médico ¢ essencial para o sucesso dos tratamentos de radioterapia.

O presente trabalho foi desenvolvido tendo como principal objetivo os seguintes
trabalhos praticos: controlo da qualidade dos aceleradores lineares e principais parametros
avaliados, controlo da qualidade dos planos de tratamento, dosimetria com filmes
radiocrémicos e calibragdo de filmes GAFChromic EBT-3 e por fim a avaliacao do impacto

da utilizagdo de pensos na distribuicao de dose.

No trabalho pratico de analise do desempenho de um acelerador linear, foram descritos
os parametros do acelerador linear Varian DHX do IPO, onde foram realizados testes

mecanicos ¢ dosimétricos, avaliada a homogeneidade, simetrias, PDDs e cunhas.

Os valores medidos de carga do eletrometro para verificagdo de dose, sdo registados
numa folha de Excel propria para todas as energias, seguindo o protocolo da IAEA
Technical Reports Series (TRS) 398 para determinagao da dose absoluta verificando, se €

necessario ou nao proceder ao ajuste de dose.

No controlo da qualidade dos planos de tratamento (PSQA), recorre-se ao EPID ou a
matriz de camaras de ionizagao, contudo no IPO ¢é mais usual a utilizagao do EPID, como

sera descrito de seguida.

Apo6s adquirir as imagens através do EPID, foi analisado o mapa de fluéncias de um
doente recorrendo ao software Portal Dosimetry e através da andlise de todos os valores

obtidos verificamos que o plano de tratamento do doente est4 pronto para ser aprovado.

No que diz respeito a dosimetria com filmes radiocrémicos, numa fase inicial procedeu-
se a calibragdo dos filmes e irradiados com doses diferentes a duas energias distintas (6

MeV e 9MeV).

Para obter as curvas de calibracdo, primeiramente foi necessério irradiar os filmes a
uma profundidade de 10cm, SSD=100cm e com um tamanho de campo de 10x10cm. Apds
20 horas da irradiagdo, procedeu-se a digitalizacdo no Epson Expression 10000XL e

obtidas imagens digitais em modo RGB.
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Foi determinada a densidade 6tica no DoseLab-Pro e retirados todos os valores de dose
dos diversos filmes, sendo obtidas as curvas de calibracdo de 6 MeV e 9 MeV (dose em

relagdo a densidade otica).

Por fim, na avaliagcdo do impacto da utilizacao de pensos na distribui¢do de dose foram
analisados 34 tipos de pensos distintos, divididos em pensos saturados e nao saturados,
expostos a radiagcdes de 6MeV e 9MeV, tendo sido avaliada e quantificada a dose e o efeito

que esta poderia ter na pele do doente.

Recorrendo as curvas de calibragdo correspondentes de cada energia, foram retirados os

valores de dose para cada filme correspondente a cada penso e avaliada a percentagem de dose

em relacdo ao campo aberto para 0s mesmos.

Através dos dados obtidos para as duas energias , concluimos que quanto maior for o
valor de dose maior ¢ a percentagem de dose relativamente ao campo aberto. Para o mesmo
penso, podemos verificar e concluir que um penso saturado ¢ um nao saturado nao t€m o
mesmo impacto no valor de dose que chega a pele, verificando que para as duas energias,
um penso saturado tem uma deposi¢ao muito maior da dose, sendo as percentagens muito

maiores ao valor base definido como “apto” para utilizagdo no doente (> 5%).

Para além da avaliagdo do impacto da utilizagdo de pensos na distribui¢do de dose, sera
possivel, numa fase futura estudar o impacto de diversos tipos de pensos num molde de
uma mama. Ao utilizar um molde de mama, simulando geometricamente a regido tratada
e as caracteristicas teciduais, seria possivel simular condi¢des mais realistas e estudar

como os diferentes tipos de pensos poderiam afetar a distribui¢do da dose de radiagao.

A colocacdo dos filmes radiocromicos nos locais apropriados dentro do molde
permitiria a medicao quantitativa da dose recebida em cada regido e quais as implicagdes

clinicas que podiam advir.

Em suma, o estidgio no servigo de fisica médica proporcionou-me um ambiente de
aprendizagem enriquecedor, no qual pude aprender e consolidar os meus conhecimentos
tedricos e aplicd-los na pratica. Além disso, enfrentei desafios que me ajudaram a
desenvolver habilidades de resolucdo de problemas e aprimorar a minha capacidade de
adaptacao em situacdes complexas. Esta experiéncia contribuiu significativamente para o

meu crescimento profissional e pessoal.
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Apéndice

Apéndice I

Tabela 13- Condicdes de referéncia para determinar a qualidade do feixe de eletrdes R50.

Quantidade de influéncia

Material do fantoma

Tipo de cAmara

Profundidade de medi¢ao Zrer

Ponto de referéncia da caimara

Posicao do ponto de referéncia da

camara

SSD

Tamanho do campo na superficie

do fantoma

Apéndice 1T e 111

[29]
Valores de referéncia
Para Rsp > 4 g/cm?, 4gua
Para Rso< 4 g/cm?, 4gua ou plastico
Para Rso > 4 g/cm?, plano paralelo ou cilindrica
Para Rso< 4 g/cm?, plano paralelo
0.6 Rsp-0.1 g/cm?

Para ciAmaras de plano paralelo, no centro da cAmara.
Para camaras cilindricas, no eixo central, no centro do

volume da cavidade.

Para camaras de plano paralelo, no ponto de referéncia, Zf.
Para camaras cilindricas, 0.5 1oy mais profundo do que o ponto
de interesse Zref.

100 cm

10x10 cm

Tabela 14-Verificagdes mensais dos aceleradores lineares. [¢7)

Procedimento

Constancia de fotoes
Constincia de eletroes
Constancia das cimaras MU1 e MU2

Homogeneidade e simetria de fotoes

Homogeneidade e simetria de eletrdes

Tolerancias
Nao-IMRT IMRT SRS/SBRT
Dosimétricos
2%
2%
2%

Homogeneidade: 3%
Simetria 2%
Homogeneidade: 5%
Simetria: 3%

Mecanicos
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Coincidéncia do campo luminoso/campo de

radiacao assimétrico
Telémetro comparado com ponteiro @90,
100,110 cm
Rotac¢ao Gantry e Colimador (@ pontos
cardinais)
Indicadores de posi¢cao das jaws
(simétricos)
Indicadores de posi¢cao das jaws
(assimétricos)
Rotacio do colimador
Indicadores de posicdo da cama
Localizacao dos lasers

Starshot do colimador com MLC

Constincia saida feixe
Controlo feixe em fase amplitude
Sistema de monitorizagdo respiratéria na

sala

Coincidéncia das coordenadas de
imagiologia e tratamento
Resolucio espacial
Contraste

Uniformidade e ruido

Coincidéncia das coordenadas de
imagiologia e tratamento
Resolucio espacial
Contraste

Uniformidade e ruido

Distorcao geométrica
Resolucio espacial
Contraste
Constancia HU

Uniformidade e ruido

Imm ou 1% cada lado

1 mm

0.5°

Imm para cada lado a

partir do centro campo

Imm em cada posi¢do

Imm
2 mm/ 1° 2 mm/ 1°
+£2mm +lmm
didmetro< lmm
Respiratorios
2%
Funcional
Funcional
EPID
Imagem kV

Cone-beam CT

Imm/ 0.5°

<+Imm

< Imm

Linha de base
Linha de base
Linha de base

< Imm

Linha de base
Linha de base
Linha de base

< 1mm
Linha de base
Linha de base
Linha de base
Linha de base
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Tabela 15-Verificagdes anuais dos aceleradores lineares. [¢7]

Tolerancias
Procedimento Nao-IMRT IMRT
Dosimétricos
Homogeneidade de fotdes 1%
Simetria de fotdes +1%
Homogeneidade de eletroes 1%
Simetria de eletroes +1%
Modo de rotacao do arco SRS Nd Nd
(0.5-10 UM/°)
Calibracio eletroes/fotoes + 1% absoluto
Qualidade feixe fotoes + 2% da linha de base
(PDD1o)
+ 1 mm
Qualidade feixe eletroes
(Rso)
Constéancia do fator de +2%
transmissao da cunha fisica
Linearidade de UM de fotdes +2%>5MU + 5% (2-4MU)
+ 2% (5MU)
Linearidade de UM eletroes + 2% (5MU)
Constincia de fotdes vs taxa de + 2 % da linha de base
dose
Constancia de fotdes vs angulo da + 1% da linha de base
gantry
Constancia de eletrdes vs angulo + 1% da linha de base
da gantry
Consténcia do fator fora do eixo + 1% da linha de base
de eletrdes e fotdes vs Angulo da
gantry
Modo do arco + 1% da linha de base
Modo TBI/TSET Funcional

SRS/SBRT

UM (IMU ou
2%)
Arco Gantry
(1° ou 2%)

+ 5% (2-4MU)
+2% (5MU)
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Constancia PDD e OAF

Calibracao TBI/TSET
Acessorios TBI/TSET

Rotacio isocentro colimador
Rotacio isocentro gantry

Rotacio isocentro cama

Coincidéncia da radiacio e
isocentro mecénico
Inclinacio da cama

Angulo da cama

Acessorios estereotaxicos

Constancia da energia do feixe
Exatidao temporal da
fase/amplitude
Calibracao do substituto para a

fase/ amplitude respiratéria

1 mm PDD deslocacao
(TSET) da linha de base
+ 2 % da linha de base
+ 2 % da linha de base
Mecanicos
+ 1% da linha de base
+ 1% da linha de base
+ 1% da linha de base
Funcional

+ 2% da linha de base + 2% da linha de base

2mm da linha de base
1°
Nd Nd
Respiratorios
2%

100 ms do esperado

100 ms do esperado

+ 1% da linha

de base

Funcional
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Anexos

Anexo I

Date: 17-mai-23 i
Phantom: Sclid Water Phantom
Setup: 95 cm 550; d=5cm
Dose Rate 600 MU/min

Mus: 200 MUs

Energy: aMY

Field size: 10%10 cm

DLG measurements

Electrometer: PTW Unidos
Voltage:

Ch
Ec

amber:
lipse ID:

Course:

400V

PTW 30013 #4498
2E+07

DLG/Sweep, MLC

& MV MLC Transmission measurements T aTasion TatIon
55D0=95cm; d=5cm; 10x10cm|Rdg 1 (nC)|Rdg 2 (nC)| Average open 34 725
Initial Open reading {nC) 347 34,75 34725 Mt 0.472
Nit=closed MLC [Bank A] (nC)] 0.471 0.471 0.471 MLC Trans| 0.0136
Mt=closed MLC [Bank B] (nC)] 0473 0474 0.4735

Final Open reading (nC) 371

& MV Dosimetric Leag Gap (DLG) measurements
55D=95cm; d=5cm; 10x10cm
Gap (mm) Rdg 1 (nC) Rdg 2 (nC) Awerage  Scalet Mt M
2 1.355 1.361 1.358 0.464 0.894
4 1915 1.927 1.923 0.457 1.466
[ 2.454 2.499 2.4965 0.449 2.048
10 3.636 3.646 3.641 0.433 3.208
14 4768 4775 47715 0417 4354
16 5.331 5.341 5.336 0.409 4927
20 5.475 5.474 5.4745 0.394 6.081

Figura 40-Resultados de DLGs para energia de 6MV.

Dosimetric Leaf gap

1.10 mm

5 -
-0 y=3.4694x - 1.1027
] RI=1
E s
E
Y
& 10 -
5 -
o , , , , , , ,
0.0 10 2.0 a0 an 5.0 6.0 7.0
M ()

Figura 41-Gréfico referente aos resultados de DLGs.
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Figura 42- Resultados de cunhas para 6MV e 15MV.
Anexo 11
& Doselab 6.40 - >
Preferences  Help
Yersion B.40

M DoselLab

Dose Comparisons

Support: (888) 263-8541
International: +1 (832) 390-3555
supportgidoselab.com

Machine QA

Dose Comparison Interface

Anonymize Files

Trend Analysis

| Machine QA Database |

PQI Analytics

Utilities

Transfer Files

Combine PDFs

Combine Images

Rename DICOM Files

Convert Resolutions

‘ Single Image Analysis

- Image editing f analysis MLE strip test

- Starshot ; ;
MR
- Flatness and symmetry - Depth dl;r;e;gmg

- Winston-Lutz

| Multi-image Winston-Lutz |

| VMAT/Dynamic MLC |

| CT /CBCT |

| FractionCHECK || Treatment Monitor |

Film Dosimetry

| Flatbed Scanners || Vidar Scanners |

| Calibrate Film |

ol Caration_|

MOBIUS

MEDICAL SYSTEMS

Figura 43-DoseLab.
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Figura 44-Conversao de imagens OD em dose de acordo com a curva de calibragao.
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Figura 45-Determinacdo da dose sob o penso.
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