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RESUMO

O procedimento de controle de qualidade em tratamentos de radioterapia favorece a
estimativa da dose absorvida em 0rgaos que recebem radiacdo ionizante como tratamento.
Este método aprimora os procedimentos existentes de qualidade do protocolo de tratamento,
bem como reduz o risco de acidentes. Os simuladores fisicos permitem a avaliacdo e a
otimizacdo da dose absorvida em um tratamento radioterapico. O objetivo principal deste
trabalho foi estimar a dose absorvida nos 6rgaos alvo e de risco de um tratamento de cancer
de prostata, com o uso de dois tipos diferentes de detectores de radiacdo. A partir das curvas
de calibracéo e do valor da incerteza estimada no relatorio de calibracdo do acelerador linear
de 6 MV, foi possivel aferir os valores de dose absorvida nos detectores. Os resultados
obtidos foram comparados com dois software de planejamento e simulacdo de tratamento. A
dose média na prostata atingiu o esperado, 95% e 99% da dose total aplicada ao alvo com 0s
dois tipos de detectores. Estes valores se encontram dentro do limite do intervalo de -
5% a +7% na distribuicdo uniforme da dose no alvo preconizado pelo relatério de namero 50
da ICRU. A andlise dos resultados foi feita de duas maneiras distintas, por posi¢cdo tendo se
consolidado por 6rgdos e extremidades. Em relacdo as posicdes de analise, um dos detectores
apresentou dose média maior em relagdo ao outro em quase todos os pontos, alcancando até
30% a mais da dose maxima aplicada. Em geral, ao analisar os valores de dose absorvida
encontrados nos detectores bem como nos dois software de planejamento, houve boa
correlacdo, mostrando que ha diferencas nos valores de dose absorvida nos dois tipos de
detectores que devem ser levadas em consideracdo quando utilizados. A técnica possibilitou
estimar a distribuicdo de dose na irradiacdo da pelve masculina do simulador Alderson em um

tratamento de Radioterapia Conformacional 3D.

Palavras-chave: Dosimetria; Radioterapia; Cancer de préstata; Simulador.



ABSTRACT

The procedure of quality control in radiotherapy treatments favors the estimation of the
absorbed dose in organs that receive ionizing radiation as treatment. This method enhances
existing treatment protocol quality procedures as well as reduces the risk of accidents. The
physical simulators allow the evaluation and optimization of the dose absorbed in a
radiotherapy treatment. The main objective of this study was to estimate the absorbed dose in
the target and organs at risk of a prostate cancer treatment with the use of two different types
of radiation detectors. From the calibration curves and the uncertainty value estimated in the
calibration report of the linear accelerator of 6 MV, it was possible to assess the absorbed
dose values in the detectors. The results were compared with two treatment planning and
simulation software. The mean dose in the prostate reached the expected 95% and 99% of the
total dose applied to the target with the two types of detectors. These values are within the
range of -5% to + 7% on the uniform target dose distribution recommended by the ICRU
Report No. 50. The analysis of the results was done in two distinct ways, by position having
been consolidated by organs and extremities. Regarding the analysis positions, one of the
detectors had a high average dose in relation to the other at almost all points, reaching up to
30% more of the maximum dose applied. In general, when analyzing the absorbed dose
values found in the detectors as well as in the two planning software, there was good
correlation, showing that there are differences in absorbed dose values in the two types of
detectors that should be taken into account when used. The technique allowed estimating the
dose distribution in irradiation of the male pelvis of the Alderson simulator in a treatment of
3D Conformational Radiotherapy.

Keywords: Dosimetry; Radiotherapy; Prostate cancer; Simulator.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer — INCA estima que no biénio 2018-2019, a neoplasia

de prostata atinja 68.220 novos casos por ano no Brasil (INCA, 2018).

A radioterapia € uma das modalidades de tratamento do cancer e faz uso de fontes de
radiacdo ionizante para destruir células tumorais (JABERI, 2015). A radioterapia abrange até
70% dos casos de neoplasia maligna, sendo parte essencial da assisténcia de Alta
Complexidade (BRASIL, Portaria n® 102, 2012).

As modalidades de uso da radioterapia podem ser divididas em terapia de contato
(braquiterapia) e terapia a distancia (teleterapia). Os equipamentos de teleterapia utilizados
para entregar a dose necesséria no volume alvo sdo chamados aceleradores lineares ou
irradiadores clinicos com fonte de radiacdo. Na teleterapia, os aparelhos sdo geradores ou
emissores de fétons de alta energia (JABERI, 2015). O planejamento radioterapico objetiva
depositar uma dose homogénea de radiacdo no volume a ser tratado, sendo esse um dos
principais desafios para o método (JABERI, 2015; SCAFF, 2010). O principio da otimizacéo
aplicado a radioterapia consiste em zelar para que a exposicao dos tecidos normais se reduza
ao menor valor cabivel que possa ser alcancado durante a administracdo da dose total no
volume alvo do planejamento. Esse principio diz que em qualquer pratica empregando
radiacBes ionizantes, a dose entregue deve ser tdo baixa quanto possivel para que se possa
executar o procedimento - (ALARA- As Low As Reasonably Achievable). A qualidade de um
tratamento deve proporcionar prote¢do para o paciente, contudo, a seguranca esta totalmente
ligada a eficiéncia do método (DEVIC, 2011).

A estimativa da dose absorvida é crucial para a analise da qualidade do tratamento, em
termos de protecdo radiolégica. Medidas de dose através do uso de detectores em objetos
simuladores fisicos ou por meio de simulacBes computacionais Sd0 necessarias para a

investigacdo de doses absorvidas em pontos internos e externos ao corpo humano (XU, 2010).

O controle de qualidade de um tratamento de radioterapia proporciona beneficio direto
ao paciente (IAEA, 2013). A dose absorvida total prescrita é fracionada em sessdes diérias,
podendo se estender por semanas. A ocorréncia de erros no posicionamento do paciente, e,
portanto na posi¢do do volume tumoral e em pardmetros dosimétricos do feixe é limitada
quando ha um rigoroso programa de controle da qualidade, incluindo a dosimetria clinica.

Essa dosimetria torna-se importante quando realizada constantemente pelos fisicos medicos



do servico (IAEA, 1987). A utilizagdo de simuladores fisicos torna a dosimetria clinica
confiavel uma vez que os objetos simuladores facilitam a reprodutibilidade do meétodo
(VIEGAS, 2003) Além disto, intercomparacdes dosimétricas sdo recomendadas pelos
Relatdrios da Comisséo Internacional de Protecdo Radioldgica (Internacional Commissionon
on Radiological Protection— ICRP 86, 2000; ICRP 112, 2009).

Este projeto de pesquisa utiliza um simulador antropomdrfico Alderson RANDO
(SOMERWIL, 1977) para estudar a dosimetria de um tratamento de cancer de préstata com
radiacdo ionizante, considerando os diversos 6rgdos de risco. Os resultados obtidos das
medidas com filmes radiocromicos e TLD foram avaliados e comparados com o0s
planejamentos dosimétricos realizados nos softwares de planejamento XiO e CAT3D da
MEVIS Informéatica Médica (MEVIS, 2016). Para a execucdo desta tarefa foi utilizado a
regido pélvica masculina simulador Alderson. Foram colocados nas perfurac@es internas deste
simulador, nos pontos respectivos de interesse, os detectores de radiagdo. Foram
determinadas regides tais como, a bexiga, reto e cabeca do fémur direita e esquerda além do
volume alvo, chamadas de pontos de interesse (POIl), determinados utilizando o mapa do
préprio simulador. O processo foi dividido em duas principais etapas. Na primeira, 0S
detectores TL foram colocados nas perfuragfes internas do simulador Alderson, nos
respectivos pontos de interesse, e na segunda etapa foram utilizados os filmes radiocrdémicos
do tipo EBT3 posicionados nos mesmos pontos de interesse. Os valores de dose absorvida
foram determinados com TLD e com filmes radiocrdmicos EBT3 e comparados com 0s
valores de dose absorvida previstos pelos dois diferentes programas de planejamento de
radioterapia 0 XiO e 0 CAT3D. O processo de irradiacdo dos filmes e TLD foi realizado no
hospital Luxemburgo, em Belo Horizonte, e para ambos os detectores foram mantidas as
principais configuracdes da maquina. As imagens de Tomografia Computadorizada da pelve
do simulador Alderson foram importadas para os softwares de planejamento do tratamento
com posterior execucao dos planos de tratamento para os calculos de dose. Os valores de dose
calculados e medidos foram comparados e analisados. As comparagdes dosimétricas
realizadas neste trabalho permitiram estimar a dose absorvida em tratamentos de cancer de

préstata.

O resultado deste trabalho contribuiu com o grupo de pesquisa internacional MCMEG
(Monte Carlo Modelling Expert Group) que promove intercomparacfes internacionais de
simula¢fes computacionais, no qual a ultima intercomparagdo consistiu a validacéo

computacional de um caso de tratamento de cancer de préstata. Os dados experimentais



obtidos neste trabalho foram utilizados para a validacdo dos resultados das diversas

simulagdes computacionais realizadas, submetido para publicagdo em dezembro de 2018.

Este trabalho foi apresentado no XXIII Congresso Brasileiro de Fisica Médica em
Porto Alegre em Setembro de 2018 e na IV Semana de Engenharia Nuclear e Ciéncias das
Radiacbes (SENCIR) em Belo Horizonte em Novembro de 2018. Houve um trabalho
publicado em conjunto uma publicacdo em conjunto com o grupo MCMEG, cujos resultados
foram apresentados no ISRP-14 (14th International Symposiumon Radiation Physics), na
Argentina, em outubro de 2018, e um artigo submetido ao Journal Radiation Physics and

Chemistry em Dezembro de 2018.



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Principal

O principal objetivo deste trabalho é analisar os valores de dose planejada e absorvida
no tratamento radioterdpico de cancer de proéstata utilizando o simulador fisico Alderson
RANDO, dosimetros termoluminescentes (TLD) e filmes radiocrdmicos EBT3 para medida
de dose planejada através dos softwares de planejamento radioterdpico XiO da Elekta e
CAT3D da MEVIS Informatica Médica. A dose absorvida no 6rgdo alvo e nas regides
adjacentes a prostata, de acordo com o planejamento dosimétrico foram medidas
experimentalmente com TLD e filmes e comparadas entre si bem como, com valores

esperados de acordo com os softwares de planejamento.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Preparar e montar os detectores no simulador Alderson observando as regides de interesse;
6rgdos alvo e de risco utilizando o mapa do simulador.

e Irradiar o simulador Alderson com TLD e, posteriormente com filmes radiocromicos no
feixe 6 MV de um acelerador linear

e Auvaliar os valores de dose absorvida no TLD e filme radiocrémico posicionados nas
cavidades de interesse, considerando a regido alvo para duas diferentes calibracGes
realizadas para TLD e filme.

e Avaliar e comparar os valores de dose absorvida medidos com TLD e filme.

e Comparar os resultados de dose medida com aquelas previstas pelo planejamento

dosimétrico executado com os dois softwares XiO e CAT3D MEVIS.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Radioterapia

A radioterapia ¢ uma modalidade terapéutica contra o cancer que faz uso de radiagdes
ionizantes para alcancar a destruicdo das células tumorais de modo a erradica-las ou coibir seu
crescimento. A aplicacdo consiste em entregar uma dose de radiacdo previamente
determinada e calculada em um volume do tecido que abrange o tumor fazendo com que as
células tumorais sejam exterminadas e ao mesmo tempo, protegendo ao méximo as células
circunvizinhas saudaveis, as quais tém capacidade de se regenerar em certo periodo de tempo
devido ao fracionamento da dose (INCA, 2010; HALL, 2006).

O fracionamento da dose total em doses menores e distribuidas em um periodo de
tempo é um procedimento importante para as células sadias com capacidade de regeneracéo.
Outros métodos terapéuticos sdo normalmente indicados juntamente com a radioterapia, tendo
em vista a aplicacdo local do tratamento. A radioterapia pode ser indicada antes, durante ou
apés a quimioterapia ou mesmo pré ou pos-cirurgia, neoadjuvante e adjuvante
respectivamente (INCA, 2010). A escolha da abordagem terapéutica depende basicamente do
tipo histoldgico, do estadiamento da doenca e das condi¢des clinicas do paciente. Apos a
definicdo e finalidade do tratamento, é decidida a técnica mais adequada de radioterapia a ser
adotada. Existem duas formas de aplicacdo da radioterapia: teleterapia ou radioterapia
externa, aplicada por aparelhos aceleradores lineares e irradiadores clinicos com fontes de
cobalto, e braquiterapia ou radioterapia de contato, aplicada por uma fonte de radiacdo
posicionada diretamente no local do tumor (INCA, 2010; SALVAJOLI et al., 2013).

A radioterapia teve inicio em conjunto com a Radiologia, Dermatologia e Ginecologia,
mas ap0s avancos, se desenvolveu e tornou-se individualizada, se destacou e garantiu
representacdo propria. A pratica atual da radioterapia € vista pelo esfor¢o das equipes para
entregar um tratamento de boa qualidade a populacdo, seguido das boas préaticas pelos
profissionais na especialidade (COELHO, 2001).

A radioterapia entrega a dose através de teleterapia de varias maneiras:
e Radical ou curativa, quando é buscada a cura total do tumor;
e Remissiva, quando busca a reducdo do tumor

e Profilética, quando se trata em fase subclinica ndo havendo volumes de tumor, mas

possiveis células tumorais ainda presentes.



e Paliativa, quando ha busca por melhora da dor, diminuicdo da compressdo de algum

6rgédo ou sangramentos

e Ablativa, quando se busca suprimir a funcdo de um 6rgdo, como exemplo o ovario
para obtencéo da castracdo (SCHABERLE, 2000).

2.1.1 Teleterapia

As méaquinas de tratamento ou maquinas de teleterapia surgiram com a incorporagdo
de fontes de raios gama para uso de feixes de radiacdo externa. Montadas na grande maioria
de forma isocéntrica e permite rotacdo do feixe em torno do paciente em Distancia Fonte
Superficie (SSD-Source Surface Distance) fixa entre 80 a 100 cm. (PODGORSAK, 2005). Ha
também equipamentos do tipo quilovoltagem e megavoltagem, porém nessas maquinas o
processo de producdo de raios X é limitado em termos de energia. Para a obtencdo de maiores
energias, a técnica de aceleracdo de elétrons surgiu para resolver este problema. Estes sdo 0s
equipamentos chamados de aceleradores lineares (SCAFF, 1997). O desenvolvimento de
aceleradores lineares de elétrons ocorreu em paralelo nos EUA e no Reino Unido em 1946.
No Brasil, os aceleradores de elétrons tiveram histdéria um pouco mais tarde com dois
professores, Marcello Damy de Souza Santos e Oscar Sala, ambos com trabalhos na
Universidade de Sdo Paulo (MARTINS, 2014). Aceleradores de elétrons sdo muito versateis,
uma vez que, a partir de feixes de elétrons, pode-se produzir feixes de radiacdo de
frenamento, que € radiacdo eletromagnética de alta energia e espectro continuo (HAMM,
2012).

Os elétrons gerados por emissdo termidnica nos filamentos aquecidos, sdo injetados
em uma tubo e acelerados por uma onda portadora estacionaria, por varias seccdes da
maquina, até atingir a energia desejada em seu mecanismo de transporte. Essa onda portadora
é gerada por valvulas do tipo Klystron, de microondas, e introduzida na maquina por meio de
guias de onda e a colimacéo do feixe é feita com o uso de bobinas. Os raios X s&o produzidos
quando o feixe de elétrons em um acelerador linear atinge um alvo de metal, normalmente de
alto nimero atdbmico, como o tungsténio por exemplo. (TAUHATA, 2003). Na Figura 1 ¢
mostrado o diagrama esquematico de um acelerador linear e seus componentes basicos. O
feixe de elétrons € acelerado e trazido para o alvo através de um sistema de transporte do
feixe. Ha um gerador de energia de radiofrequéncia localizado no cavalete, o canhdo de
elétrons, o acelerador de onda propriamente dito, o alvo de raios X, o isocentro, o eixo do



gantry e a mesa de tratamento. Esta maquina pode produzir feixes de raios X de
megavoltagem e também feixes de elétrons (PODGORSAK, 2005).

Figura 1: Diagrama esquematico de um acelerador linear e seus componentes basicos
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Fonte: IAEA, Podgorsak (2005)

2.2 Distribuicdo de Dose e Dose Clinica

Em radioterapia, a andlise da distribuicio da dose possibilita a extracdo de
informacdes referentes a limites de exposicdo dos tecidos sadios circunvizinhos ao alvo
(PODGORSAK, 2005). A informacdo de como a dose é distribuida no interior do paciente
permite que seja confirmada a informacdo de preservacdo dos tecidos sadios, de modo que
estes ndo recebem valores de dose fora dos limites de tolerancia recomendados em literatura.
No entanto, é praticamente impossivel obter a distribuicdo de dose diretamente no paciente,
uma vez que o feixe sofre atenuacdo e espalhamento no interior do corpo humano e ndo ha
ainda uma técnica de deteccdo para realizar tal tarefa (KHAN, 2010; PODGORSAK, 2005).
Uma maneira utilizada para obter a distribuicdo de dose em tratamentos de diversos tipos de
terapias é utilizar simuladores fisicos cujos materiais absorvem e espalham a radiagdo de
maneira semelhante ao corpo humano e/ou utilizando fantomas computacionais (KHAN,
2010; PODGORSAK, 2005), visto a extrema importancia do conhecimento desta distribuicao
para acurécia e precisao do tratamento com radiagdo (SCAFF, 1997).

2.3 Interacdo da Radiacdo com a Materia

A interacdo da radiagdo eletromagnética com a matéria envolve a transferéncia

completa ou de parte de sua energia para elétrons do material absorvedor resultando na



absorcédo desta radiagdo (ARAMBURU, 1996). A blindagem ou atenuacdo de um campo de
radiacdo por um material absorvedor é causado por diversos tipos de interacdo (KHAN,
2014). Para diferentes energias, ha diferentes probabilidades de ocorréncia dos processos de
interacdo conhecidos. Na Figura 2 sdo mostradas as regides de predominancia relativa das trés
principais formas de interacdo da radiacdo eletromagnética com a matéria. A area a esquerda
da figura representa a regido de predominio da probabilidade de ocorréncia do efeito
fotoelétrico. A area central representa a regido de predominio da probabilidade de ocorréncia
do efeito Compton e a area a direita representa a regido de predominio da probabilidade do
efeito de producdo de pares.

Figura 2: Regibes de predominancia relativa das trés principais formas de interacdo da
radiacdo eletromagnética com a matéria
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Fonte: Adaptado de Marcinkowski et al. (2009)

A probabilidade de ocorréncia do efeito fotoelétrico aumenta & medida que o nimero
atdbmico — Z do absorvedor e diminui a medida que a energia dos fétons aumenta. Este
processo normalmente ocorre para fétons de baixas energias. No Efeito Compton a
probabilidade de interacdo € expressa em funcdo da energia do foton incidente, do angulo de
dispersdo e da natureza do material de interacdo. Este processo é predominante para fétons
com energias entre 0,5 e 10 MV. No caso da Producdo de pares a probabilidade de ocorréncia
aumenta para energias superiores correspondentes ao potencial de 10 MV, havendo, portanto,
um limiar de energia para que esse efeito ocorra (ARAMBURU, 1996). Cada um desses
processos pode ser representado pelo seu proprio coeficiente de atenuagdo. O fator varia de
maneira particular de acordo com a energia do foton e com o nimero atbmico do material
absorvedor (KHAN, 2014).

A absorcéo de fotons por um material consiste na reducéo do nimero desses fotons. A

absorcédo é determinada pela energia da radiacéo, pela natureza do material absorvedor e por



sua espessura. A absorcdo do material é determinada utilizando-se a lei de atenuagdo

exponencial dada pela Equagéo (1):

I = Ioe_u'x (1)

Onde | € a intensidade final, lo intensidade inicial, X é a espessura do absorvedor e p é
o0 coeficiente de absorcao linear (ARAMBURU, 1996). A partir da atenuagdo exponencial da
radiacdo eletromagnética por um material, pode-se supor que os fotons espalhados pelas
interacdes sdo completamente removidos do feixe transmitido, na direcdo de incidéncia
(ARAMBURU, 1996).

2.3.1 Dose absorvida

A razdo entre a energia absorvida por qualquer tipo de radiacdo por unidade de massa
do absorvedor é definida como dose absorvida (KNOLL, 2010). A dose absorvida é
basicamente a relacdo entre a energia dE cedida pelos elétrons ao meio em um elemento de

volume de massa dm. A Dose Absorvida é descrita na Equacéo (2).

B dE
dm

D )

A unidade de medida da dose absorvida é J/Kg, porém em se tratando de radiagdes
ionizantes, 0 nome Gray (Gy) é utilizado para a unidade de dose absorvida. 1 Gy = 1J/Kg
(SALVAJOLI et al., 2013).

As condicGes de referéncia para a calibragdo de um feixe de radioterapia para
determinacdo da Dose Absorvida na dgua em condic@es de referéncia, ou seja, de acordo com
0 Relatorio TRS-398 da IAEA, estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Condicdes de referéncia para a determinacao de dose absorvida na agua para
feixes de fotons de alta energia

Quantidade de Influéncia Caracteristicas dos valores de referéncia
Material simulador Agua
Tipo da cadmara Cilindrica

Para TRP20,10< 0,7,10 g/cm? (ou 5g/cm?) @

Medida em profundidade Para TRP20103> 0,7,10 glcm?

Ponto de referéncia Eixo central (centro) do volume da cavidade
Posicéo no ponto de referéncia da cAmara Na profundidade de medida
SSD/SCD 100 cm®
Tamanho de Campo 10cmx10cm*®

Fonte: Adaptada da TRS-398 da IAEA (2000).

20 uso de uma Unica referéncia em profundidade é recomendada para todas na energias dos feixes de fétons.

b Se a dose de referéncia tem que ser determinada para uma configuragdo isocéntrica, A distancia fonte-eixo
(SAD - Source to Axis Distance) do acelerador deve ser usado mesmo ndo sendo em 100 cm.

¢ tamanho de campo ¢ definido na superficie do simulador para um tipo de SSD configurado, enquanto que
para um tipo de SAD a defini¢do é no plano do detector colocado em profundidade de referéncia na agua no
isocentro da maquina.

2.3.2 Porcentagem de Dose Profunda — PDP

Diversas metodologias podem ser utilizadas para calcular a variacdo da dose em
profundidade ao longo do eixo central de um feixe de radiacdo. Aléem da Porcentagem de
Dose Profunda (PDP) existem a: Razdo Tecido-Ar (TAR), Razdo Tecido-Fantoma (TPR) e
Razdo Tecido-Maximo (TMR) (KHAN, 2014). A Porcentagem de Dose Profunda (PDP) é um
parametro importante utilizado em radioterapia. Este faz a relacdo entre a dose numa
profundidade a dose no ponto de referéncia (POLI, 2007). A dose absorvida varia de acordo
com a profundidade, uma vez que o feixe € incidente em um paciente ou em um simulador de

agua. Esta variacdo depende de certas condi¢Ges como:

e Energia
e Profundidade
e Tamanho de campo

e Distancia da fonte
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A PDP é utilizada em feixes de megavoltagem e é definida pela Equacéo (3), onde a
dose absorvida em qualquer profundidade d e a dose absorvida em uma profundidade de

referéncia do no eixo central da fonte.

PDP = LD)—jx100 ©)

Em feixes de megavoltagem Do é igual & profundidade de maxima absorgdo dmax ou
na regido de equilibrio eletronico (KHAN, 2003). A Figura 3 mostra um exemplo
esquematico e geométrico para as medidas e definicdo de PDP. O ponto D é arbitrario no
feixe central. O ponto P é definido como Dmax N0 €ixo central. A indica o tamanho do campo,

definido na superficie do simulador e o0 SSD ¢ atribuido ao f = Distancia Fonte-Superficie.

Figura 3: Esquema geométrico para medida e defini¢cdo do PDP.

Fonte

Fonte: Adaptada da IAEA (2005)

A Figura 4 mostra um exemplo de uma curva de PDP e representa a distribuicdo tipica de
dose de um feixe de fétons de megavoltagem quando atinge um alvo. A dose aumenta
rapidamente apds passar pela superficie e alcanca um valor maximo na profundidade Zmax €
decresce de modo quase exponencial até um valor Dex, que ocorre quando o feixe sai do

objeto ou paciente.
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Figura 4: Deposi¢édo de dose de um feixe de fotons de MV em um objeto ou paciente
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Fonte: Adaptada de Poli (2007)

Onde Ds é a dose na superficie do campo de entrada do feixe, Dex € a dose na
superficie no lado de saida do feixe Zex, Dmax € @ dose maxima normalizada a 100. A regido
entre 0 z =0 e z =zmax é nomeada regido de buildup (POLI, 2007). A dose na superficie de
entrada esté na faixa de 15 a 30% da dose total aplicada para um feixe de 6 MV (POLI, 2007).
A deposicdo de dose continua crescente até 1,5 cm de profundidade quando é atingida a dose

méaxima, o que depende principalmente da energia do feixe emitido, neste caso, 6 MV.

A medida da distribuicdo de doses em diferentes profundidades fornece apenas a
informacdo da dose no eixo central, sendo inadequada para estimar a distribuicdo da dose no
volume irradiado de maneira tridimensional (KHAN, 2003). A representacdo de distribuicdo
planar ou volumétrica da dose absorvida é representada por meio das curvas de isodose. Estas
sdo curvas que passam por pontos de mesma dose e formam mapas de distribuicdo da dose na
profundidade (KHAN, 2003; SALVAJOLI et al, 2013). A Figura 5 mostra uma curva de
isodose de um feixe de 6 MV com campo 10 cm x 10 cm e um SSD de 100 cm. A curva de
isodose representa o formato da area do campo de irradiacdo, do SSD, da qualidade da
radiacdo e sdo resultados das medidas com feixes incidentes perpendicularmente a uma
superficie plana de um material de densidade 1g/cm® (KHAN, 2014). Estas possibilitam a
anlise e otimizacdo da distribuicdo de dose em planejamentos com mais de um campo de
irradiacdo (KHAN, 2014).
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Figura 5: llustracdo de uma curva de isodose — 6 MV, campo 10 cm x 10 cm, SSD de
100 cm

Fonte: Khan (2014)

2.4 Densidade Optica

A coloracdo de um filme radiocrébmico ocorre quando este é exposto a radiacao
ionizante. Esta coloracdo acontece devido a atenuacdo desta exposicdo pelo material, o que
resulta em enegrecimento do filme. Este enegrecimento é uma medida da sua densidade
Optica (DO) (BUTSON et al., 2003). A densidade 6ptica é definida conforme Equacao (4).

DO = logq [170] 4)

A transmitancia é uma fracdo de luz incidente em determinado comprimento de onda
quando atravessa uma amostra (BUTSON et al., 2003). Em outras palavras, € a razdo entre a
quantidade de luz que incide em um material e a quantidade que consegue atravessar este

material, conforme mostrado na Equacdo (5).

T=1 ()

Em que lo € a intensidade da luz que incide na amostra e | é a quantidade de luz que

atravessou a amostra.
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2.5 Técnicas de Tratamento

Na maioria das maquinas de teleterapia, o cabecote do acelerador linear gira 360° C ao
redor do eixo horizontal. A intersecdo deste eixo horizontal com o feixe irradiado é conhecido
como isocentro, representado na Figura 6. As aplicacdes radioterapicas sdo feitas com
distancia fonte-eixo (SAD - Source to Axis Distance), ou seja, fixa no isocentro e com a
distancia fonte-superficie (SSD - Source to Surface Distance) variada de acordo com a
geometria do objeto a ser irradiado. Este tipo de terapia € conhecida como terapia estéatica ou
rotacional. A vantagem desta terapia consiste na facilidade do posicionamento de pacientes
que tratam com multiplos campos diérios, por exemplo, uma irradiagdo da regido pélvica com
quatro campos (KHAN, 2014).

Figura 6: Esquema ilustrativo da terapia estatica da técnica de isocentro
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Fonte: Adaptada de Salvajoli et al. (2013)

Inimeras técnicas podem ser empregadas com a radioterapia externa. A evolucdo
dessas técnicas favoreceu o uso da Radioterapia Tridimensional Convencional, do inglés
Three Dimensional Conformational radiation Therapy (3DCRT), que surgiu em 1983 apos a
chegada da tomografia computadorizada, possibilitando um avanco importante na
radioterapia. A partir do sistema de planejamento tridimensional, os médicos e fisicos foram
possibilitados de verificar o volume irradiado do ponto de vista do feixe de radiacdo, além da

delineacdo do tumor e dos orgaos de risco adjacentes a este (SALVAJOLI et al., 2013).

Outras técnicas além da 3DCRT se fazem também presentes na teleterapia, como a

Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT), que é uma forma de radioterapia
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tridimensional com um processo de otimizagdo auxiliado por um computador incorporado.
Nesse caso, um computador é utilizado para adaptar a distribuicdo ndo uniforme da fluéncia a
fim de se obter um objetivo especifico tanto dosimétrico como clinico. A Radioterapia Guiada
por Imagem (IGRT) também se torna importante por ter o objetivo de melhorar a acurécia,
fazendo com que sejam reduzidas as margens ao redor do alvo, aumentando a precisdao com o
uso frequente de imagens. E outras formas de radioterapia externa como a radiocirurgia;
técnica de tratamento criada para lesdes no cranio, onde altas doses de radiacdo sdo
administradas normalmente em fragdo Unica com o auxilio de um aparelho de imobilizacéo
para fins de maior precisdo na aplicagdo da dose e a Radioterapia Estereotaxica Extracranio
(SBRT); desenvolvida a partir da radiocirurgia e consiste na irradiacdo precisa de leséo
extracranial definida com auxilio de imagens e possui geralmente poucas fracdes com doses
altas (SALVAJOLI et al., 2013).

As margens de seguranca generosas S0 necessarias para reducdo da incerteza da
geometria no caso das técnicas primérias, porém se torna uma das maiores limitacGes da
radioterapia externa. E comum a sobreposicao dessas bordas de seguranca aos 6rgéos de risco,
limitando assim a elaboracdo de escala de dose (SALVAJOLI et al., 2013).

2.6 Planejamento em Radioterapia

O processo de planejamento na Radioterapia Conformacional em Trés Dimensfes
(3DCRT), denomina-se forward planning, onde os parametros do feixe (angulos, tamanho de
campo, peso, entre outros) sdo definidos primeiramente com o auxilio de um software de
planejamento e simulacdo, e entdo posteriormente é alcan¢ado o resultado de como a dose é
distribuida. Apés essa etapa, o plano de tratamento é avaliado pelo médico e se necessario 0s
parametros sdo mudados até chegar a um resultado adequado para execucdo do tratamento
(IMRTCWG, 2001). Apbs o médico prescrever a dose necessaria, o fisico médico e a equipe
estabelecem e documentam os procedimentos de planejamento, e também determinam 0s
componentes especificos das técnicas de tratamento radioterapico, como o posicionamento, a
imobilizacdo, as imagens e entdo planejamento é realizado. O posicionamento e a
imobilizacdo do paciente no planejamento do tratamento é essencialmente importante e esses
sdo estabelecidos durante o preparo da simulacdo com o auxilio de exame de Tomografia
Computadorizada (TC). Para todas as modalidades de tratamento, € necessario colocar o
paciente em uma posicdo confortavel e reproduzivel de modo a facilitar e reproduzir a

irradiacdo do volume alvo com a dose méaxima, preservando o tecido saudavel (GIAMPIERO,
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2006). Apos essa etapa, o fisico médico prepara as instrugdes de trabalhos técnicos associados
a cada tratamento. O planejamento é feito utilizando as imagens de exame prévio do paciente
realizado no proprio servico, o calculo de dose € entdo realizado e o0 a determinagdo do tempo
de tratamento (ICRU, 2010).

Um planejamento de tratamento em trés dimensGes deve ser consistente de modo que
seja entregue a dose exata e para isto a definicdo dos volumes em um tratamento € de extrema
importancia. O relatorio de nimero 50 e 62 da International Commissioning on Radiation
Units and Measurements (ICRU), descreve os volumes que sdo relevantes a serem irradiados
no planejamento de tratamento (ICRU, 2010). No planejamento do tratamento, deve ser
levada em consideracdo também, a histologia do tumor, as vias de disseminacdo, efeitos
colaterais, idade e estado geral, estagio da doenca e disponibilidade de equipamentos.
Diversos 6rgaos em risco estdo proximos ao volume alvo (GIAMPIERO, 2006) e estes devem

ser levados em consideragdo no planejamento.

2.6.1 Software XiO

O sistema de planejamento de radioterapia XiO é usado para desenvolver planos de
tratamento em 2D e 3D para radioterapia e € desenvolvido pela Elekta Inc., o software é

incorporado pelos seguintes elementos:

e Dados anatémicos do paciente (Imagens diagnésticas)
e Fontes de radiacdo (Teleterapia ou braquiterapia)
e Parametros que descrevem como as fontes de radiacdo s@o aplicadas no

tratamento.

2.6.2 Software CAT3D MEVIS

O software CAT3D é um programa indicado para planejar procedimentos em
radioterapia e possui algumas especificacbes técnicas mais importantes relacionadas ao

estudo:

e Interface para imagens DICOM (DICOM 3, NEMA 2009) de tomografia (CT),
ressonancia magnética (MR), SPECT e PET (via rede, memdria flash ou CD-R / CD-
RW).

e Até 1024 imagens axiais primarias por estudo. Cada imagem com matriz de 512 x 512

pixels. Imagens primarias separadas por 0.1mm ou mais.
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Controles de janela de cinzas e paleta de cores, negativo e plano de fundo.
Apresentacdo da anatomia em planos 2D axial, sagital, coronal e obliquos.
Apresentacdo da anatomia em imagens 3D.

Métodos de segmentacdo automética e manual para extrair contornos da imagem em

todos os planos.

Volumes de tratamento

O Relatério nimero 50 da ICRU preconiza uma distribuicdo uniforme da dose no alvo

entre -5% a +7% da dose administrada em um ponto onde a dose prescrita tenha sido limitada

ao alvo. Nesse relatorio foram definidos os diversos volumes de tumores e tecidos normais

para utilizagcdo em planejamentos de tratamento e em processos de transferéncia dos dados de
coleta e digitalizacdo de imagens (ICRU, 1994; ICRU, 2010). E obrigatorio delinear os

volumes em um planejamento, caso ndo houvesse o delineamento dos volumes alvo e OAR, a

dose absorvida néo seria prescrita (ICRU, 2010). Os volumes sdo estabelecidos como: volume

grosseiro do tumor (GTV — Gross Tumor Volume), volume alvo clinico (CTV — Clinical

Target Volume), volume alvo interno (ITV — Internal Target Volume), volume alvo planejado

(PTV - Planning Target Volume), volume tratado (TV- Treated Volume), volume irradiado

(IV- Irradiated Volume) e 6rgdos de risco (OAR — Organs at Risk), conforme representado na

Figura 7.

Figura 7: Representacao esquematica dos volumes de tratamento definidos no relatorio

ICRU 62 mostrando as relacdes entre os diferentes volumes

(IV-VOLUME IRRADIADO \
ﬂV-VOLUME TRATADCN

OAR

Fonte: ICRU 62 (1999)
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O GTV é a extensdo tumoral visivel ou palpavel clinicamente e € este volume em que
se concentra a maior quantidade de células tumorais. Esse volume é determinado através de
métodos de imagem, normalmente tomografia computadorizada. O CTV é o tecido cujo
volume engloba o GTV e a doenca maligna subclinica e ou microscépica que pode também
ser eliminada. Este volume é tratado de modo curativo ou paliativo e é obtido por uma
margem externa incorporada concentrada no centro do GTV. Os ganglios linfaticos podem
fazer parte dessa margem (STROOM, 2002; VELKER et al. 2013). No estudo de HALPERIN
(2013), é mostrado a regido ou volume de CTV na radioterapia externa do cancer de prostata.

Este é definido como a propria glandula e as vesiculas seminais.

O ITV é o volume interno do alvo, esse engloba o CTV e as margens e prevé a
movimentacdo dos Orgaos e as variacBes no tamanho do CTV. O PTV conceitualmente é
geométrico e é definido para que possam escolher de maneira mais adequada as dimensdes e a
disposigéo relativa dos feixes no tratamento. Esse deve englobar as consideragdes de todas as
variacbes geométricas e também as imprecisdes para a garantia da absorcdo da dose
administrada no CTV. Sendo assim, os OAR ndo recebem uma dose significativamente
excessiva (STROOM, 2002; VELKER et al. 2013). Esta regido abrange todas as outras e
ainda possui uma margem de tolerancia para casos de variagdes do feixe de radiacdo e a

possivel movimentacdo do paciente e de 6rgdos internos.

O TV é o envolvimento de uma determinada area de isodose, especificada pelo médico
radioterapeuta como o volume mais adequado para chegar ao objetivo final do tratamento. O
TV ndo deve ser menor que o PTV. Existem planificacbes 3D dos tratamentos e esses
asseguram que o TV inclui o PTV com uma margem estreita. As varia¢es da dose prescrita e
aplicada na regido do PTV ndo devem ser ultrapassadas nesse volume (STROOM, 2002;
VELKER et al. 2013). O IV é uma area cujo tecido recebe uma dose de radiacdo considerada
significativa relacionada a toleréncia dos tecidos sadios. Esta dose pode ser expressa em
valores absolutos ou relativos a dose especificada no volume alvo (STROOM, 2002;
VELKER et al. 2013). Os OAR séo tecidos sadios normalmente muito proximos aos locais de
irradiagdo e a sensibilidade a irradiacdo desses tecidos pode influenciar de maneira
significativa o planejamento do tratamento e também a prescricdo da dose. Esses Orgaos
devem ser protegidos, pois podem ter comprometimento da sua funcéo se o limite de dose de
tolerancia for ultrapassado (STROOM, 2002; OLIVEIRA, 2016).
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As margens aplicadas ao redor do CTV para delimitacdo do PTV devem levar em
consideragdo os erros de posicionamento ou setup durante o tratamento radioterdpico e a
movimentacao por fracdo do CTV (KHAN, 2012).

2.7 Tomografia Computadorizada no Planejamento

O exame de Tomografia Computadorizada (TC) no planejamento de simulacdo e
tratamento surgiu de maneira natural com o advento e proliferacdo da TC em departamentos
de radiologia e diagnostico (SALVAJOLLI et al., 2013). Este exame fornece bom contraste de
tecidos moles e permite melhor localizacdo e definicdo do tumor. Quando o paciente é
examinado com TC na posicdo desejada para o tratamento antes da simulagéo, os limites do
campo de tratamento e os parametros de colimacdo podem ser dispostos com respeito a
posicdo do alvo usando os cortes de TC (NISHIDAI, 1990). Existem suportes que auxiliam o
posicionamento adequado, como o suporte de joelho, por exemplo, para relaxamento das
costas, uma vez que a mesa de tratamento é bastante rigida. Um possivel deslocamento dos
pés também pode alterar a posicdo de referéncia, que € crucial na determinacéo da precisao do
tratamento. Pode haver a necessidade de utilizacdo de bloqueio de pés a fim de contribuir no
posicionamento do paciente (NISHIDAI, 1990).

A Tomografia Computadorizada utiliza dois campos de visdo: uma antero-posterior e
uma latero-lateral. O volume de aquisi¢do para a pelve deve constar 0s principais aspectos
anatdbmicos: o limite superior estabelecido em 1 cm cranial até o limite superior das cristas
iliacas, e o limite inferior esta localizado no nivel da fossa isquiorretal, ou em caso de
infiltracdo de cancer retal, o canal anal (BASILICO, 2008).

2.8 Controle de Qualidade em Radioterapia

O programa de qualidade em radioterapia teve inicio em 1999 como projeto-piloto por
iniciativa conjunta do INCA e da Associacdo Brasileira das InstituicGes Filantrépicas de
Combate ao Céncer (Abific) (SALVAJOLLI et al., 2013). O objetivo era propor e estimular a
criacdo de condigdes que permitissem as instituicdes participantes a aplicacdo da Radioterapia
com eficicia e qualidade além de incitar e promover a capacitacdo dos profissionais que
trabalnam com Radioterapia. Foi sugerido entdo condutas de dosimetria e protecdo
radiologica a fim de assegurar que a dose prescrita no tumor fosse entregue de maneira eficaz
e 0 paciente tivesse a protecdo necessaria, além de também garantir a protecéo do trabalhador
(SALVAJOLI et al., 2013).
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No inicio do ano de 2000, o programa tomou novas diregdes com um novo sistema e
0s objetivos foram focados em determinar a protegdo ao paciente por meio de avaliacOes
postais os resultados de dosimetria de instituicdes credenciadas (SALVAJOLI et al., 2013). O
sistema pretendia realizar a verificacdo da dose fornecida em um ponto de referéncia. Os
resultados das irradiacdes de dosimetros foram processados e classificados seguindo o padréo
da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA- International Atomic Energy Agency),
fazendo com que o PQRT saisse de uma esfera clinico-fisico-dosimétrica e de controle de

qualidade para uma esfera predominantemente dosimétrica (INCA; 2000).

Ap6s o desenvolvimento constante de novos equipamentos, a otimizacdo do
tratamento de cancer tem exigido maior atencdo para que as técnicas possam trazer mais
seguranca e principalmente maior beneficio ao paciente (CNEN, 1990). Dessa forma, os
programas de controle de qualidade dos equipamentos utilizados nos setores de radioterapia
devem se adequar ao mé&ximo a fim de obedecer aos limites cabiveis a aplicagdo do
tratamento (CNEN, 1990).

E crucial a verificacdo do planejamento para aplicacdo de um tratamento onde é
avaliada a distribuicdo da dose prescrita em cada regido de tratamento. Nesse caso, existem
ferramentas que auxiliam essa verificagdo, facilitando a simulacdo de uma situagdo real.
Diversos objetos simuladores e detectores de radiacdo sao utilizados para realizar a dosimetria
fundamental nos processos de controle de qualidade e também para revisao de planejamentos
(IAEA, 2013).

A Associacdo Americana de Fisica em Medicina (AAPM - American Association of
Physicists in Medicine) introduziu anteriormente diversos protocolos relacionados a
calibracdo de feixes de alta energia (elétrons e fétons). A partir do ano 2000, acompanhando a
evolucdo introduzida pela AAPM, o Relatorio Técnico de Série N° 398 (TRS-398) da IAEA
foi publicado (PODGORSAK, 2005). A série 398 do Relatorio Técnico (TRS-398) utilizada
nos servicos de radioterapia apresenta incerteza mais baixa na dosimetria dos feixes em
relacdo aos relatdrios anteriores. Este relatério é utilizado por estabelecer uma dosimetria
adequada baseando-se em padrbes de dose absorvida na agua para todos os feixes de
radioterapia (PODGORSAK, 2005). A dosimetria padréo consiste em realizar a calibragdo em
condicéo de referéncia: Irradiacdo com um valor conhecido de dose, a certa profundidade em
agua, em um determinado tamanho de campo e determinada distancia fonte-eixo (SAD —
Source to Axis Distance) (PODGORSAK, 2005).
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O controle de qualidade dos servicos de radioterapia é realizado periodicamente pelo
fisico médico em cada unidade. Este procedimento garante que o feixe de fétons do
acelerador esteja alinhado de acordo com a mesa e 0s instrumentos de suporte, assegurando a
precisdo do tratamento, a profundidade da dose, a dose na superficie e a distancia fonte-eixo
(IAEA, 2000). Existem aspectos clinicos e fisicos relacionados ao controle de qualidade
(IAEA, 2013). Os aspectos fisicos dizem respeito ao funcionamento seguro dos equipamentos
e de acessorios utilizados tanto nos planejamentos quanto nas simulagdes e nas calibracdes.
Dentro de aspectos fisicos, 0s testes para garantia da seguranca das instalacbes sdo:
Observacdo de procedimentos de emergéncia (luzes de indicagéo da porta e console, botéo de
emergéncia, bloqueio de filtros e bandejas, centro do aplicador e modulo irregular de
tamanhos de campo (IAEA, 2013). Nos mecanismos dosimétricos do acelerador linear sdo
analisados: Equilibrio das camaras monitoras: linearidade, reprodutibilidade e dependéncias
com taxas de dose, PDP, a qualidade do feixe e fatores como filtro e bandeja, campo, planura
e simetria (IAEA, 2013).

JOANA G. S. (2018) realizou um estudo para a avaliacdo de riscos em radioterapia
utilizando a metodologia da matriz de risco e o sistema SEVRRA. A autora apresenta um
panorama do risco para a técnica de radioterapia 3D conformacional no Brasil em termos dos
eventos com maior probabilidade de levar a um acidente e das barreiras relacionadas a estes
que poderiam evitar ou prevenir uma exposicdo acidental decorrente de eventos de alto risco.
Dentre as barreiras com maior impacto no nivel de risco destes eventos, foram identificadas a
dosimetria in vivo na primeira sessdo de tratamento para verificar a correspondéncia entre
valores de dose entregues e planejados, a dosimetria semanal in vivo para detectar erros no
processo de administragdo da dose, a auditoria externa anual para controle da taxa de dose de

referéncia, entre outras.

E essencial que a dose entregue para o paciente seja conhecida de modo preciso, a fim
de possibilitar que as células tumorais recebem a dose maxima prescrita, enquanto os tecidos
saudaveis sdo poupados (IAEA, 2013). Uma dosimetria consistente e de referéncia em
padrdes metroldgicos primarios € fundamental para o processo de radioterapia além de
possibilitar que procedimentos comuns sejam seguidos de maneira adequada (PALMANS,
2018). A estimativa das incertezas dadas nos Relatorios anteriores de Codigos de Pratica da
IAEA, TRS-277 (1997) e TRS-381 (1997) mostraram que a larga contribuicdo para as
incertezas durante a calibracdo do feixe surge de diferentes quantidades fisicas envolvidas e

do grande nimero de etapas executadas, produzindo padrdes de incertezas de até 3% ou 4%
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(ANDREO, 2000). A exigéncia de uma precisdo de -5% a +7% na entrega da dose absorvida
corresponderia a uma incerteza combinada de 2,5% ao nivel de um desvio padrdo (ANDREO,
2000). A medida da incerteza sob irradiacdo em condicOes de referéncia pode ser aplicada
qguando um detector de referéncia é empregado para a determinacdo da dose absorvida na
agua (IAEA, 2000).

2.9 Cancer de Préstata

O cancer de prostata é uma doenga bastante prevalente em todo o mundo, tendo sido
observada em aproximadamente trés milhdes de individuos no ano de 2014 apenas na
populacdo norte-americana (HOWLADER, 2017). Em 2015 no Brasil, ocorreram 14.484
Obitos por cancer de prostata. Seguindo o levantamento de 600 mil novos casos de cancer para
cada ano do biénio de 2018 e 2019 no Brasil, a neoplasia da prostata alcanca um total de
pouco mais de 68 mil novos casos por ano (INCA, 2018).

A doenca decorre de alteracdes na diferenciacdo e proliferacdo das células do epitélio
glandular. O crescimento e manutencdo desse epitélio sdo controlados pela vitamina D e o
hormonio testosterona, enquanto a vitamina D inibe a proliferagdo celular, o hormonio
estimula (RUNTER, 1999). O rastreamento do cancer de prostata é feito principalmente por
exame de sangue simples para avaliacdo de uma enzima sintetizada no epitélio prostatico
chamado Antigeno Prostatico Especifico, do inglés Prostatic Specific Antigen (PSA), além do
exame clinico de toque retal ou a combinagdo dos dois (STAMEY, 1987). Outros exames
também sdo solicitados quando necessarios como o0s de imagem, por exemplo, exames de
toque retal e a biopsia da prostata (SALVAJOLI et al., 2013). No caso da bidpsia, um dos
fatores mais importantes na detec¢do da neoplasia de prostata é uma avaliacdo baseada em
aparéncia microscopica; gradacdo histoldgica de Gleason, globalmente empregada, onde é
classificada de baseando na heterogeneidade do tumor (HODGE, 1989). Existem quatro
achados importantes na bidpsia: benigno, Neoplasia Intraepitelial (PIN) de alto grau; ja
considerada uma lesdo pré-maligna, proliferacdo de glandulas atipicas suspeitas e céncer
(KRONZ, 2001; SALVAJOLI et al., 2013).

Os principais fatores de risco para o cancer de prostata séo a idade, a hereditariedade e
o estilo de vida. A doencga ¢é raramente diagnosticada antes dos 40 anos, mas possui incidéncia
aumentada apos essa idade (HANKEY, 1999). Estudos realizados em diversos paises apontam
que as taxas de prevaléncia do cancer oculto variam entre 9% a 31% em homens jovens, com

a faixa etaria entre 31e 40 anos, e aumenta para 31% a 83% em homens mais velhos, com a
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faixa de idade entre 71 a 80 anos (DELONGCHAMPS, 2006). O tumor acomete com maior
frequéncia individuos negros do que brancos, mesmo levando em consideracdo aspectos
socioeconémicos, clinicos e patoldgicos, os negros, no momento do diagnostico, apresentam
niveis mais elevados de PSA e estagios mais avancados da doenca (BAQUET, 1991). O
cancer de prostata dificilmente apresenta sintomas em estagios iniciais, e por esse motivo, 0
rastreamento se torna muito importante, especialmente para homens que possuem os fatores
de risco aumentados (PAIVA, 2010). Quando um tumor maligno é detectado, ele cresce
rapidamente e se espalha, ocorrendo pequenas mudancas no tamanho e forma das células da
prostata. Os sintomas podem incluir dificuldade para urinar, pouca urina por vez na miccao,
reducdo do jato urinério, demora a iniciar o jato, dor ao ejacular e quando avancado pode

provocar dor 0ssea, infeccdo generalizada e até insuficiéncia renal (CAMARGO, 2014).

A doenca pode ser tratada de diversas formas, como cirurgia, radioterapia externa,
braquiterapia com sementes de iodo, braquiterapia com alta taxa de dose, terapia de supressao
androgénica, somente com o monitoramento do antigeno prostatico especifico (PSA) e
crioterapia. Entretanto, como tentativa de cura nos tratamentos, mais de uma associacao
terapéutica pode ser usada (NAKAMURA, 2009).

O tratamento pioneiro para o cancer de prdstata surgiu no inicio do século XX, onde
houve pequena insercdo de uma fonte de Radio pela uretra com ajuda de um cateter. Esta foi
uma alternativa amenizadora para a cirurgia (DENMEADE, 2002). Foi notada a diminuigdo
do tumor prostatico apds colocacao das agulhas com o elemento Radio dentro da glandula. As
técnicas realizadas para alcance desse tratamento traziam desconforto para o paciente, além de
serem de dificil execucdo (DENMEADE, 2002). Dentre outras modalidades de tratamento em
radioterapia externa, a técnica de radioterapia conformada 3D utiliza alta tecnologia, com o
uso de programas complexos de computador, possibilitando melhor localizacdo do alvo da
radioterapia e dos 6rgdos de risco, permitindo a liberacdo de altas doses de radiacdo no
volume alvo, com maior controle sobre a dose de radiagdo em estruturas normais
(NAKAMURA, 2009).

2.9.1 Estrutura da Prostata

A proéstata é um 6rgdo de extrema importancia por estar envolvida no processo de
reproducdo humana (NETTER, 2017), esta se desenvolve ainda no feto com o auxilio de
hormdnios masculinos e cresce juntamente com a chegada da fase adulta (FATTINI, 2002). A

prostata faz parte do sistema reprodutor masculino, sendo uma glandula pélvica exocrina,
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localizada em uma regido complexa e rodeada pela presenca proxima de diversos 6rgdos
importantes: inferior a bexiga e na frente do reto. A glandula contorna a uretra em diferentes
direcdes, como mostrado na Figura 8. A prostata mede 3,8 cm de diametro e 2,5 cm de altura
e pesa normalmente cerca de 20 gramas. E um 6rgdo solido, sua funcdo é de produzir e
armazenar um fluido incolor e ligeiramente alcalino que constitui 10% a 30% do volume do
liquido seminal. Esse fluido se une ao espermatozoide e juntos formam o sémen (GRAY,
2016). As regibes de risco na irradiacdo da prostata sdo a bexiga, responsavel pelo abrigo e
excrecdo da urina, o reto que é o canal distal da defecacdo, e as cabecas do osso fémur,
responsavel pela mobilidade de ambas as pernas do individuo (INCA, 2015; GRAY, 2016).
Muitas vezes no decorrer da idade, em homens mais velhos, parte da glandula em torno da
uretra cresce de maneira continua e causa a hiperplasia prostatica benigna (HPB), tendo como
principal sintoma a dificuldade para urinar, indicio esse também refletido em caso de tumor
maligno (FATTINI, 2002).

Figura 8: Localizagdo da prostata e sua vizinhanga

Bexiga urmaria:
bexiga

Vesicula semmal

== Reto

Glandula bulbouretral

Fonte: Netter (2011)

2.9.2 Tratamento Radioterapico da prostata

A aplicacdo de tratamentos que utilizam feixes de radiagdo ionizante deve levar em
consideracdo a protecdo dos tecidos saudaveis. Os tecidos sadios devem se regenerar apds a
irradiacdo, resultando em protecdo quanto a seguranca e maior qualidade de vida para o
paciente (HALPERING, 2008).
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Os fatores que afetam a resposta da célula a irradiacéo séo:

e Biologicos: Relaciona-se com a sensibilidade quanto a sua apresentacdo no momento

do ciclo celular.

e Quimicos: Efeitos relacionados a oxigenacdo da célula, quanto maior o grau de

oxigenacao, melhor resposta celular quanto a morte por radiacao.

e Fisicos: Relaciona-se com a Transferéncia Linear de Energia — LET, do inglés Linear
Energy Transfere a Eficiéncia Bioldgica Relativa — RBE, Relative Biologic

Effectiveness, além de também depender da taxa de dose.

Os tratamentos em radioterapia externa sdo realizados habitualmente de maneira
fracionada. O fracionamento tem como objetivo eliminar o tumor de modo que os tecidos
relacionados aos 6rgaos de risco tenham complica¢fes minimas. O fracionamento em termos
bioldgicos possibilita a reparacdo dos danos subletais das células, a repopulacdo das células
tumorais, redistribuir as células por fases diferentes do ciclo que possuem entdo
radiossensibilidade diferentes e a reoxigenagdo dos tumores radioresistentes devido a hipoxia
(RAMOQOS, 2014). Quando a dose é dividida em vérias fracdes, torna-se possivel poupar 0s
orgaos de risco, que se referem aos tecidos sadios pelo mecanismo de reparagdo. Ao mesmo
tempo o fracionamento contribui para o aumento do dano no tumor devido a reoxigenacao e
da redistribuicdo das células nas fases radiossensiveis durante o ciclo celular. Mas também,
em contrapartida quando se prolonga o tratamento, pode haver uma repopulacdo de células
tumorais que sobreviveram (OLIVEIRA, 2016).

As curvas de sobrevida celular sdo usadas para descrever a relacdo entre a fracdo de
células que continuam com capacidade reprodutiva apés irradiacdo e a dose de radiacdo
absorvida pela célula. Em radiobiologia a morte celular é definida como a perda da
capacidade reprodutiva, a sobrevivéncia é entdo relacionada a capacidade clonogénica
(HALL, 2006). Em radioterapia, 0 sucesso do tratamento inclui a inativacdo das células
tumorais pela radiacdo e a sobrevivéncia do montante de células normais para que proliferem

e para que haja repopulacdo com o tecido normal (KELLERER, 2012).

DIAS (2011) realizou um estudo em que analisou a definicdo de margens para dois
dos trés 6rgdos de risco em radioterapia de prostata e as complicagdes agudas e tardias
relacionadas a esse movimento na radioterapia conformacional no cancer de préstata. Nesse
estudo, foi concluido que os oOrgdos de risco, sendo esses a bexiga e o reto, apresentaram

significativa movimentacao interfracdo no decorrer da radioterapia conformacional para o
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cancer de prostata. A dose na bexiga e em margens ndo constituiu fator progndstico para o
aparecimento de complicagfes urindrias agudas e tardias, porém a dose no reto se
correlacionou com complicacdes gastrointestinais agudas e tardias. Os principais 6rgdos de
risco na radioterapia da prostata sdo a bexiga, o reto e as cabecas femorais. A maioria dos
6rgdos de risco possui uma tolerancia pré-definida e se pode esperar certo nivel de morbidade
tardia (STROOM, 2002).

O grupo de oncologia radioterdpica, RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)
0126 mostra o uso de restricdes de dose nos tecidos normais para prevenir toxicidade tardia.

Tal restricdo de dose € usada como guia e ndo como contraindicacdo absoluta.

NIEDER (2008) relatou o risco de segunda neoplasia em pacientes com céncer de
préstata tratados com radioterapia em um estudo populacional do banco de dados norte
americano Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER). Foi observado o risco
relativo de desenvolver cancer de bexiga no periodo de 1988 a 2003. Este estudo foi feito com
mais de 20 mil individuos submetidos a radioterapia ou prostatectomia radical. O resultado
para desenvolvimento de cancer de bexiga em 10 anos foi de aproximadamente 1% em 10

anos quando os pacientes foram comparados com aqueles tratados com cirurgia.

2.10 Dosimetros Termoluminescentes

Desde 1969, a Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA — International
Atomic Energy Agency) realiza programas de avaliagdo de dose por meio da utilizagdo de
dosimetros termoluminescentes (TLD — Termoluminescent Dosimeter) (IZEWSKA, 2000).

Os detectores termoluminescentes sdo materiais sélidos isolantes ou semicondutores,
cuja producdo utiliza principalmente técnica de crescimento de cristais. Esse material é
responsavel por armazenar carga durante a exposicdo a radiacdo ionizante e isso ocorre
devido aos diversos defeitos no interior do cristal. Quando os detectores sdo aquecidos a
temperatura de até 350°C emitem certa quantidade de luz visivel proporcional a intensidade
do campo de radiacdo ao qual foram expostos, permitindo assim quantificar a dose absorvida
no material. A emissdo de luz ocorre em fungdo de um estimulo, ou seja, quando um elétron
confinado em um estado metaestavel de energia retorna para seu estado fundamental
(McKEEVER et al., 1995).

O fendmeno da termoluminescéncia pode ser explicado pelo modelo da teoria de

bandas nos solidos. Os defeitos existentes na rede cristalina do material induzem a formacéo
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de niveis de energia na banda proibida, entre as bandas de valéncia e de conducéo e podem
funcionar como armadilhas para os portadores de carga, conforme exemplo da Figura 9. A
liberacdo dessas cargas ocorre quando adquirem energia suficiente para escapar das
armadilhas, podendo os portadores de carga permanecer por longos periodos confinados
(McKEEVER et al., 1995; YUKIHARA, 2008).

Figura 9: Diagrama esquematico de excitagdo e estimulo térmico em material TL

Elétron
BC ¢ ——— _
]‘ Recombinagio e
emissdo de
-— . féton de luz
BP Armadilha
de elétrons Armadilha de buracos
=
(Centro de recombinagdo)
Radiaca
a .|agao v O
lonizante
Buraco

Fonte: Adaptada de Mckeever et al. (1995)

ApoGs ocorrer a irradiacdo existe um periodo de laténcia devido & concentracdo de
elétrons e buracos em estado metaestavel de energia e a temperatura ambiente, é desprezivel
fuga das cargas confinadas em armadilhas, uma vez que os po¢os de potencial relativos aos

centros de armadilha sdo profundos o suficiente para manté-las presas (YUKIHARA, 2011).

Os detectores de fluoreto de litio foram introduzidos em 1963 e 1967, quando foram
registradas a primeira e segunda patente e desde entfo estdo no mercado. E um material
extremamente utilizado em dosimetria clinica, especialmente devido a sua razoavel
equivaléncia com os tecidos do corpo humano, seu nimero atémico efetivo € 8.2, comparado
com 7.4 do tecido mole (CAMERON, 1968). Este detector possui elevada sensibilidade, alta
eficiéncia e baixa dependéncia energética, além de ser pouco sensivel a luz. Estas
caracteristicas permitem que os detectores de fluoreto de litio representem bem a resposta
energeética do foton no interior do corpo (McKEEVER et al., 1995). A proporcao dos valores
de dose absorvida tanto no tecido mole quanto no detector serd proxima a razéo entre 0s

coeficientes de absorcdo de energia em massa (KHAN, 2014).

Apesar de o fluoreto de litio apresentar diversas formas fisicas e quimicas, o mais
utilizado na radioterapia é o fluoreto de litio dopado com magnésio (Mg-300 mg/kg) e titanio

(Ti-15 mg/kg), de formula quimica LiF:Mg,Ti. Esses detectores foram originalmente
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fabricados pela Rados. Este material estd disponivel comercialmente como MTS e contém
litio com a abundancia isotopica natural, ou seja, 92,5% LiF e 7,5% °LiF (IAEA, 2013).

Comumente, o detector LiF se apresenta como discos prensados de cristal Unico cuja
preparacdo consiste no crescimento de cristais, poréem podem ser produzidos por meio de
sinterizacdo e diversas outras formas (McKEEVER et al., 1995). A fim de entender melhor a
utilizacdo deste material em dosimetria, € necessario destacar alguns procedimentos e

caracteristicas de resposta do LiF:
Tratamento térmico

Os materiais TL necessitam de tratamentos térmicos de reutilizacdo. Esse tratamento é
feito em fornos préprios sob temperaturas relativamente altas por determinados periodos de
tempo. A faixa de temperatura e o tempo de tratamento variam com a composic¢ao do material
e com o proposito do tratamento. Este procedimento visa o restabelecimento do equilibrio
termodindmico do material. Tratamentos térmicos feitos ap6s a irradiacdo e anteriores a
leitura s&o realizados com a finalidade de remover picos de baixa temperatura (McKEEVER
et al., 1995). O procedimento do tratamento térmico é realizado para fins de limpeza ou
remocao de possiveis memorias existentes no material dosimétrico apés acimulos de carga
devido a irradiacdo. O tratamento térmico do LiF:Mg,Ti é realizado com uma sequéncia de
temperatura alta e depois baixa e logo ap0s resfriado até a temperatura ambiente (FURETTA,
1998; McKEEVER et al., 1995; KRON, 1999). O tratamento realizado a alta temperatura
promove a remocdo de cargas das armadilhas dosimétricas, fazendo com que o sinal residual
seja  minimizado durante o primeiro uso ou uso subsequente dos dosimetros
termoluminescentes. O tratamento realizado a baixa temperatura favorece a estabilizacdo e
promove aumento da sensibilidade de armadilhas dosimétricas principais, alem de reduzir
possiveis perdas de sinais apds irradiacdo. Este procedimento combinado é chamado
tratamento padrdo, responsavel por restaurar ou promover as condi¢des iniciais do cristal
(FURETTA, 1998; McKEEVER et al., 1995; KRON, 1999).

Linearidade

Uma das mais importantes caracteristicas para um material termoluminescente para
uso em dosimetria é apresentar uma resposta linear em uma ampla faixa de doses. A curva de
resposta com a dose € estimada tendo em vista a relacdo da dose absorvida pelo detector e a
intensidade de resposta do sinal TL. O comportamento da curva se mostra linear apenas a

partir de um limite inferior de detecgédo e normalmente atinge determinada regido onde a
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quantidade de emissdo de luz cresce mais rapidamente se tornando supralinear (McKEEVER
etal., 1995).

Para o LiF:Mg,Ti a linearidade se apresenta na faixa del0 pGy a 1 Gy. Para valores de

dose superiores observa-se a supralinearidade (McKEEVER et al., 1995).

No intervalo em que a resposta do detector se apresenta linear (até 1 Gy), sua relagéo
sera proporcional as doses aplicadas. Na regido de supralinearidade (de 1 Gy até 1000 Gy), a
reposta ndo € linear e gera valores superiores aos esperados, no entanto a utilizacdo deste
intervalo dependera de ajustes ou correcdes. A regido de saturacdo se apresenta para valores
de dose superior a 1000 Gy, e a partir dai a resposta TL pode se apresentar indefinida e ndo é
aconselhavel o uso dessa faixa para dosimetria (DA ROSA, 2001).

Sensibilidade

A sensibilidade de um material é formalmente definida como a intensidade do sinal
TL por unidade de dose absorvida, ou seja, a quantidade de luz liberada pelo material por
unidade de exposi¢cdo. O LiF:Mg,Ti possui alta sensibilidade, porém é dependente do lote de
detectores, da dose administrada, do tempo do tratamento térmico prévio, da temperatura
utilizada na leitura e do espectro de resposta da fotomultiplicadora usada durante a leitura.
Para doses com valores muito altos a resposta termoluminescente do detector pode saturar

fazendo com que haja reducéo da sua sensibilidade (McKEEVER et al., 1995).
Reprodutibilidade

A reprodutibilidade permite estimar a precisdo das medidas, uma vez que podem ser
descartados os detectores cuja resposta se apresente diferente dos demais. A informacdo da
precisdo pode ser obtida, para uma dose determinada, através do célculo da incerteza da
média de certa quantidade de respostas de um mesmo detector. A repetibilidadede um
material TL representa a analise da variacdo da resposta do detector quando irradiado e lido

repetidas vezes em mesmas condi¢cbes (OBERHOFER, 1981).
Dependéncia com a energia

A resposta energética de um detector é a variacdo do sinal detectado, para uma dose

fixa, em funcgéo da energia da dose de radiacdo absorvida (BATISTA, 2011).

Em um estudo feito por BATISTA (2011) foi avaliado o fator de dependéncia
energética para o detector LiF:Mg,Ti. O resultado apresentado mostrou uma variagdo maxima
de 2%, o que pode ser considerado como uma baixa dependéncia energética para a faixa de
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energia de 6 MV. Este valor encontrado apresenta concordancias com resultados anteriores
presentes em literatura e mostra que nenhum fator de correcdo é necessario para o valor de

energia verificado. Contudo, conclui-se que o uso do LiF seja bastante indicado para diversas
medidas em radioterapia.

2.10.1 Curva de Emissao TL

A curva de emissdo termoluminescente do LiF:Mg,Ti, em funcdo da temperatura,

representa a intensidade da luz emitida durante o aquecimento.

O detector LiF apresenta diversos picos em sua curva de emissdo termoluminescente,
a qual representa a intensidade da luz emitida durante o aquecimento. A Figura 10 representa
0 comportamento do detector durante o procedimento de leitura e a sua curva caracteristica

em funcdo da temperatura apos irradiacdo em temperatura ambiente.

Figura 10: Curva de emissdo termoluminescente do detector LiF:Mg,Ti

Resposta TL (Contagem por Canal)
Temperatura (K)

Canal (1 canal =3,125 )

Fonte: Mckeever et al. (1995)

Cada pico desta curva se associa a um determinado tipo de armadilha presente no
interior do material TL. A resposta TL do detector estd associada a area sob a curva de
emissdo dos picos de numero 4 e 5. Os picos de baixa temperatura devem ser removidos para
que a reposta dosimétrica final ndo seja influenciada, uma vez que estes sdo relativamente
instaveis a temperatura ambiente (McKEEVER et al., 1995).

O fabricante do LiF:Mg,Ti (MTS) recomenda a remocdo dos picos de baixa
temperatura apos a irradiacdo e antes da leitura de dose. A indicacdo como procedimento
padrédo consiste em levar os dosimetros ao forno a temperatura de 100° C por um periodo de

10 minutos. Esses picos podem competir com os picos dosimétricos causando alteracdo no
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resultado final da leitura. Caso o procedimento ndo seja realizado, a competicdo entre as
armadilhas ndo é minimizada, o que favorece a redugdo da resposta TL dos picos principais
ou dosimétricos de numero 4 e 5 do detector LiF (McKEEVER et al., 1995).

Antes de iniciar o uso, o TLD deve passar por procedimentos de testes de
homogeneidade e reprodutibilidade. Estes s&o realizados para avaliar a dispersdo dos
resultados e a variacdo da resposta individual em mesmas condi¢Oes tanto de irradiacdo

quanto de leitura.

2.10.2 Aplicacéo da Termoluminescéncia em Dosimetria Clinica

A dosimetria de estado sélido em medidas de dose para radioterapia in vivo é feita
principalmente com diodos semicondutores (IAEA, 2013). O detector termoluminescente
deve ser capaz de responder adequadamente a dose de radiacdo absorvida ap6s exposi¢do a
radiacdo ionizante. Esta resposta é possivel quando o material é preparado para armazenar e
guardar a energia de maneira segura durante certo tempo. Quando o detector é aquecido,
pode-se correlacionar sua resposta luminescente, ou seja, a intensidade de luz emitida em
funcdo da temperatura a energia absorvida durante a exposi¢do. A intensidade de emissdo do
detector é relacionada as grandezas dosimétricas por meio de um processo de calibragdo. As

caracteristicas desejaveis de um material TL para uso em dosimetria sao:

e Alta eficiéncia de emissdo de luz associada ao processo de recombinacdo de pares
elétron-buraco;

e Estabilidade de confinamento dos elétrons ou buracos nas armadilhas a temperatura
ambiente;

e Curva de emissdo simples, de preferéncia com pico unico a fim de facilitar a operacéo e
a interpretacdo da leitura;

e Resisténcia a diversos fatores ambientais como, por exemplo: luz, umidade, solventes
organicos, poluicao e gases;

e Baixo custo e facilidade de obtencdo;

e Resposta linear em um amplo intervalo de valores de dose.

As caracteristicas mencionadas ndo sdo encontradas de modo geral em um Unico
detector, sendo assim, um bom detector pode apresentar apenas parte dessas caracteristicas
(SILVA, 2016).
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2.11 Filmes Radiocromicos

Os filmes radiocrémicos tiveram inicio na dosimetria em 1960 e devido a alta
tecnologia evolutiva associada a sua producéo, cada vez tém se tornado mais popular (KHAN,
2014). O filme radiocrémico foi desenvolvido inicialmente para monitoramento de dose no

processamento de radiacgdo industrial.

A dosimetria com o uso de filmes radiocromicos passou a ser uma valiosa ferramenta
para a verificacdo de doses terapéuticas nos ultimos anos, usados em procedimentos de
controle de qualidade nos tratamentos radioterapicos (NIROOMAND-RAD, 1998).

Os filmes radiocrémicos quando irradiados possuem propriedades que os fazem mudar
de cor sem serem submetidos a nenhum processamento quimico. Para a formacdo da imagem,
ocorre um processo de polimerizacdo da camada sensivel do filme. Os degraus de cores sdo
geralmente medidos com espectrofotdbmetro com um determinado comprimento de onda. Sua
estabilidade ocorre 24 horas ap6s a irradiacdo (KHAN, 2014).

Neste trabalho foi utilizado o filme EBT3 da Ashland Specialty Ingredients G.P.
(ASHLAND, 2014). Esse filme possui configuracéo de duas camadas de 120 micrometros de

poliéster fosco entre aproximadamente 28 micrémetros de camada ativa.

O filme EBT3 possui a mesma composi¢ao e espessura da camada sensivel dos filmes
EBTZ2, a diferenca consiste na configuracdo de sua camada simétrica a qual permite que sejam
eliminadas as dependéncias de orientacdo lateral, reportado no EBT2 (BORCA, 2013). A
Figura 11 apresenta um modelo quimico do filme EBTS3.

Figura 11: Representacéo estrutural do filme radiocromico modelo EBT3 da
Gafchromic.

125 pm de poliéster fosco

28 wm camada radiocromica

125 pm de poliéster fosco

Fonte: Adaptada da Ashland Inc. (2012)

Os filmes radiocromicos possuem numero atdomico efetivo de equivaléncia similar aos

tecidos, de 6,84, proximo ao valor da agua; 7,3. A camada ativa é feita com 42,37% de
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carbono, 40,85% de hidrogénio, 16,59% de oxigénio, 0,10% de litio, e pequenas porcentagens
de nitrogénio, potassio, bromo e cloro (ISP, 2010).

Como vantagens, o filme EBT3 apresenta equivaléncia proxima com os tecidos, baixa
dependéncia energética, insensibilidade a luz visivel e ndo é preciso processamento (KHAN,
2014). E necessario que haja um armazenamento adequado, em local seco escuro, devido a
sensibilidade a luz ultravioleta e também é importante que permanecam em temperatura e
umidade similar ao local em que serdo usados para dosimetria (KHAN, 2014). Os filmes
EBT3 podem ser manuseados na presenca de luz ambiente, devido ao corante amarelo da
prépria composic¢do (BORCA, 2013).

2.12 Simulador Antropomdrfico Alderson RANDO

O conhecimento da dose absorvida se faz necessario, e uma avaliacdo precisa é
possivel principalmente por meio da utilizagdo de um simulador de corpo humano. E
importante haver um simulador adequado para a medida de dose nos 6rgdos mais expostos

ariscos, bem como no érgdo alvo (INCA, 2015).

O simulador antropomérfico Alderson RANDO ¢é fabricado pela Radiology Support
Devices e € utilizado por apresentar similaridades com o corpo humano. (ALDERSON, 1962).
A sua formacdo consiste em um esqueleto circundado com borracha que se assemelha ao
tecido mole. Sua composicao é estimada em 8,8% de hidrogénio, 3,1% de nitrogénio, 66,8%
de carbono, 21,1% de oxigénio e possui densidade entorno de 1.00 g.cm™. O simulador possui
fatias transversais finas, cuja espessura € de 2,5cm, nas quais possui perfuracBes para
alocacdo de detectores (ALDERSON, 1962; SOMERWIL, 1977). A Figura 12 apresenta o
simulador Alderson do Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN/CNEN)

Figura 12: Simulador Antropomorfico Alderson RANDO feminino e masculino com
destaque da pelve masculina.

e

Fonte: Adaptada de Reynaldo, (2009).
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3 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foi fundamental firmar um acordo de
colaboracdo com o Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN/CNEN) e com
0 Setor de Radioterapia do Hospital Luxemburgo, Instituto Mario Penna, ambos em Belo
Horizonte. Os seguintes materiais foram utilizados: a regido pélvica do simulador
antropomorfico  Alderson RANDO  fornecido pelo CDTN/CNEN, detectores
termoluminescentes de fluoreto de litio (TLD), bem como os filmes radiocromicos EBT3
fornecidos pelo Professor Dr. Luiz Claudio Meira Belo, chefe da Secdo de Dosimetria das
Radiacdes (SECDOS - CDTN/CNEN), o software de planejamento XiO do acelerador linear
Elekta Precise do Centro de Radioterapia do Hospital Luxemburgo e o software CAT3D
MEVIS disponibilizado pelo Professor Dr. Tarcisio Campos do DEN/UFMG

O trabalho foi dividido seguindo as etapas que serdo posteriormente detalhadas:

1. Selecdo e calibracdo dos TLD

2. Obtencao do espectro de absorcao do filme EBT-3 para fins de analise da resposta nos
canais de cores (RGB - Red Green Blue) para calibracdo dos filmes nas mesmas
condicdes de referéncia do TLD. Os procedimentos de controle de qualidade da
dosimetria foram executados de acordo com a Série de Relatdrios Técnicos de nimero
398 da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA, 2000).

3. Obtencéao das imagens de tomografia computadorizada do simulador com os TLD, para

realizacdo do planejamento e simulagéo do tratamento.

4. Planejamento do tratamento utilizando o software XiO do acelerador linear Elekta
Precise para estabelecer as condi¢des de irradiacdo simulando o tratamento da pelve. O
planejamento dosimétrico do tratamento foi realizado também com software CAT3D da
MEVIS para comparar com os resultados de valores de dose obtidos com o XiO e com

os valores medidos com TLD e filme radiocromico.

5. lrradiacdo da pelve do simulador de acordo com o planejado no software XiO,
primeiramente com os TLD e por ultimo como os filmes radiocromicos localizados nos

POLI.
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6. Analise dos valores de dose absorvida medidos com o TLD e com os filmes
pontualmente, ou seja, tanto TLD quanto filmes EBT3 tiveram valores pontuais

analisados, posteriormente considerando a dose nos volumes dos 6rgéos.

3.1 Selecao e Calibracédo do TLD

Os detectores de fluoreto de litio dopado com magnésio e titanio, de férmula quimica
LiF:Mg,Ti, de nome comercial (MTS — magnésio e titanio sinterizado). Os detectores utilizados
apresentam as dimensdes de 0,9 mm de espessura e 4,5 mm de didmetro, e sdo produzidos pela
Rados.

A leitura do sinal do TLD foi realizada utilizando um leitor RIS@, modelo TL/OSL-
DA-20 do Laboratorio de Dosimetria Luminescente do Centro de Desenvolvimento da
Tecnologia Nuclear (LDL/SECDOS/CDTN). Este sistema é composto pelo leitor, o
controlador e o Software de controle, como ilustrado na Figura 13. O leitor é programavel e
realiza leituras de modo controlado em um programa do computador chamado Sequence
editor. O leitor possui uma fonte de radiagio beta de *°Sr/*®Y incorporada e um carrossel com
capacidade para acomodar individualmente até 48 detectores, o que permite realizar
experimentos programados e repetitivos de forma automatizada com varias sequéncias de
irradiacdo e leituras TL e/ou OSL (RIS@, 2008). O sistema TL funciona de modo a elevar a
bandeja e aquecer o detector na posicdo em gque 0 mesmo se encontra para que seja efetuada a
medicdo do sinal TL. O sistema de aquecimento é capaz de aquecer os detectores a
temperaturas de até 700 °C e as taxas podem variar entre 0,1 a 15 °C por segundo.

Figura 13: Leitor RIS@ TL/OSL modelo DA-20 mostrando o controlador, irradiador e
carrossel/Leitora do SECDOS - CDTN

Fonte: Manual da RIS@ / proprio autor
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3.1.1 Sele¢éodo TLD

Foram separados e selecionados um grupo principal de 192 TLD. Os detectores foram
todos tratados termicamente de acordo com os parametros especificos do fabricante: 400° C
por uma hora e 100° C durante duas horas no forno TLDO Annealing Oven fabricado pela
empresa PTW-freiburg da SECDOS/CDTN. A Figura 14 apresenta o perfil da curva
correspondente ao tratamento térmico realizado com o perfil de 400° C e 100° C no forno. O
segundo perfil se encontra limitado apenas no grafico, porém foi seguido conforme padrao
selecionado.

Figura 14: Curva de perfil de tratamento térmico a 400°C por 1 hora e 100°C por 2
horas aplicado aos detectores LiF:Mg,Ti.
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Fonte: Dados da pesquisa

Ap0s o tratamento térmico, um grupo de 48 detectores aleatdrios foi usado para a
realizacdo de testes de repetibilidade, linearidade e homogeneidade. Os testes para selecdo dos
detectores sdo Uteis para avaliar os TLD quanto a varia¢do de resposta individual, contanto
que seja nas mesmas condicBes de tratamento térmico, irradiacdo e leitura. Os detectores
foram irradiados por dois segundos em um feixe beta (28 mGy) emitido pela fonte acoplada
ao leitor e lidos por 10 vezes consecutivas no leitor RIS@. Os pardmetros utilizados foram:
temperatura de até 350° C, taxa de aquecimento de 5° C/s, e resolucdo de 350 pontos. A
homogeneidade da resposta foi verificada por meio da analise do coeficiente de variagdo da
resposta de cada TLD do grupo. A repetibilidade foi analisada por meio da resposta
apresentada por cada TLD apds 10 repeticdes de irradiacdo e leitura nas mesmas condicdes.

Do grupo de 48 detectores, 35 foram escolhidos para calibracdo no feixe de 6 MV, cuja
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resposta apresentou maior homogeneidade, ficando esses 35 abaixo de -5% e +7% de

variacao.

ApOs essa etapa, 0 grupo de 157 detectores restantes foi primeiramente lido até a
temperatura de 350° C e taxa de aquecimento de 5° C/s, sendo esse o procedimento de
limpeza. Logo apds, o grupo foi irradiado por dois segundos no feixe de radiacdo beta
proveniente da fonte de %°Sr/*Y do préprio leitor RIS@, correspondendo a dose de 28 mGy.
Este grupo de TLD foi irradiado e lido por duas vezes consecutivas anteriormente ao uso, 0
que permite reduzir a competicdo existente entre as armadilhas profundas de elétrons e as

armadilhas principais durante a irradiag&o.

E importante ressaltar que todos os detectores TL utilizados no trabalho foram
identificados individualmente de acordo com sua posi¢cdo em bandejas, no objeto simulador e
em posicdes do carrossel do leitor. Os detectores foram divididos em grupos e identificados
em bandejas de até 48 posicGes. As bandejas possuem uma matriz de 6 x 8 cavidades
identificadas por letras na direcdo vertical e numeros na dire¢do horizontal. Cada TLD foi
indicado pela posicdo tanto no carrossel do leitor quanto nas bandejas. Por exemplo, na
primeira bandeja consideram-se detectores de Al a F8 e na terceira bandeja de M1 a R8. Os
detectores foram cuidadosamente retirados para uso e em seguida posicionados novamente

nas bandejas.

3.1.2 Calibracéo do TLD em altas energias

Para calibrar os detectores TL utilizados neste trabalho, foram seguidas as condigdes
de referéncia propostas pelo Relatério TRS-398 da IAEA (IAEA, 2000). A calibracdo do
feixe do acelerador linear Elekta Precise de 6 MV seguiu as normas de dosimetria absoluta do

Relatério em questéo.

Nessa etapa do trabalho, o calculo de dose foi realizado por fisicos médicos do setor
de radioterapia do Hospital Luxemburgo. Depois de feito o calculo de dose, as informacoes
foram passadas para o software Mosaiq para execuc¢édo da irradiacao.

A estrutura de irradiacdo dos TLD foi montada e o feixe foi posicionado a 100 cm de
distancia do alvo, em uma profundidade em agua sélida de trés centimetros em campo aberto
de 10 x 10 cm2. A espessura apropriada de agua solida colocada sobre o TLD garante que 0
feixe incidente seja retroespalhado de maneira adequada (PODGORSAK, 2005). No arranjo
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experimental (setup), foram colocadas seis placas de agua sélida, trés por baixo e outras trés

por cima, como mostrado na Figura 15.

Os detectores TL foram posicionados em uma bandeja a qual possui 121 cavidades de
aproximadamente 7 mm de didmetro por 2 mm de profundidade. As dimensdes da bandeja
sdo de 52 mm de espessura e 12 cm? de area. O setup realizado para a calibracdo dos
detectores TL seguiu o protocolo de dosimetria padrdo da Agéncia (IAEA, 2000). Foram
utilizados 35 detectores do mesmo lote, todos previamente preparados. A curva de calibracao
foi obtida com cinco detectores TL irradiados com cada uma das seguintes doses: 0,2; 0,4;
0,6;0,8;1,0;1,2e1,4Gy.

Os detectores TL foram irradiados no acelerador linear com um feixe de fétons de

6 MV e o protocolo de dosimetria relativa padréo foi seguido.

Figura 15: Configuracéo da calibragdo dos detectores LiF irradiados no feixe de 6 MV
do acelerador linear do Hospital Luxemburgo

Fonte: Dados da pesquisa

3.1.3 Método de Remocao dos Picos de Baixa Temperatura

O fabricante do LiF:Mg,Ti (MTS) recomenda a remocdo dos picos de baixa
temperatura ap0s irradiacdo e antes da leitura de dose. O procedimento padrdo consiste em

levar os dosimetros ao forno em temperatura de 100° C por um periodo de 10 minutos.

O leitor RIS@ foi utilizado em sua fungdo pré-aquecimento com o objetivo de avaliar a
remocao dos picos de baixa temperatura do detector. Foi utilizado um grupo de quatro
detectores LiF provenientes do grupo de 144 detectores previamente tratados e selecionados.
Primeiramente, o grupo foi lido a fim de limpar algum eventual sinal residual presente. Em
seguida, os quatro detectores foram irradiados na fonte beta de *°Sr/*®Y do leitor. Do grupo de
quatro detectores irradiados, dois detectores foram levados ao forno e tiveram os picos de
baixa temperatura removidos por meio do procedimento padrdo. Os outros dois foram
expostos no leitora 150° C, a taxa de 15° C/s, e permaneceram nesta temperatura por 20 a 30

segundos. Esse procedimento teve o objetivo de validar o método de remocéo de picos de



39

baixa temperatura por meio do uso da funcéo de pré-aquecimento do leitor RIS@, facilitando
assim o processo subsequente de leituras.

3.2 Utilizacédo dos Filmes EBT3

Foram utilizados filmes radiocromicos modelo EBT3, lote 12121703 da Ashland
Specialty Ingredients G.P. (ASHLAND, 2014). Uma folha do filme Gafchromic EBT3 foi
suficiente para preparar os trés grupos de amostras de filme para diferentes fins. O primeiro
grupo foi formado por sete partes iguais deste filme, cortados no tamanho de 3 x 3 cm? e foi
destinado a calibracdo. O segundo grupo composto por 46 amostras de filme, com tamanhos
de 0,6 x 2,4 cm foram usados para medir os valores de dose absorvida nas cavidades do
simulador considerando as posicdes referentes aos 6rgaos alvo e de risco repetindo 0s mesmos
passos seguidos para os TLD. As dimensdes das amostras de filme foram escolhidas de
acordo com o espaco do tarugo de tecido mole, usado para preencher as cavidades nas fatias
do simulador antropomérfico. O terceiro grupo é composto por quatro amostras de filme,
cortados no tamanho de 3 x 3 cm?, e foi utilizado para as medidas de dose na entrada dos
campos. Estes Ultimos foram posicionados na superficie do simulador a fim de estimar a dose
absorvida na pele de um paciente em uma sessdo de tratamento de prostata. Em adicéo, foi
utilizada uma amostra de filme de tamanho 12 x 12 cm? para avaliar a dose na posi¢do do
isocentro. Esta amostra de filme diferentemente das demais, foi posicionada entre as fatias do
simulador na intercessdo dos lasers de posicionamento na regido de encontro dos quatro
campos. E importante ressaltar que, de acordo com as orientagdes do fabricante, as imagens
de calibracdo e medidas devem ser digitalizadas ou lidas seguindo a mesma orientacdo. Este
detalhe foi cuidadosamente observado durante a calibracdo e as medidas realizadas no estudo.
Para isto, foram feitas marcacdes numéricas na parte superior de cada amostra de filme,
facilitando a orientacdo correta. Além disso, o fabricante sugere a minimizagdo da exposicao a
luz, e por este motivo os filmes permaneceram guardados e abrigados no interior de envelopes

de cor preta, exceto no momento de seu preparo e uso.

3.2.1 Absorcao optica do Filme EBT3

O espectro de absorcdo optica do filme EBT3 foi medido por espectrofotometria na
faixa de 400 a 750 nm a fim de avaliar a resposta do filme na faixa do vermelho dos canais de
cores Red, Green, Blue (RGB), definida de 620 a 750 nm do espectro visivel. O canal
vermelho da imagem RGB apresenta maior sensibilidade, apresentando, por conseguinte,

maiores contrastes (DEVIC, 2005). Para medir a absorbancia em fun¢do de comprimento de
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onda, foi utilizado um espectrofotometro Shimadzu modelo UV MINI 1240 do SECDOS-
CDTN, o qual é representado na Figura 16.

Figura 16: Equipamentos utilizados para estudo da absorbéancia do filme EBT3.
Espectrofotdmetro a direita e Carrossel do leitor RIS@ na posicéo de irradiagéo, a
esquerda.

Fonte: Dados da pesquisa

Um quadrado de tamanho de 2 x 2 cm? do filme EBT3, da mesma folha utilizada nesta
etapa do trabalho foi utilizado para analisar a resposta de absorc¢éo do filme. O retangulo do
filme foi colocado no espectrofotdmetro para medir sua absorbancia antes de ser irradiado.
Logo apds, o filme foi levado para exposi¢édo por 72 segundos de irradiacdo em feixe beta da
fonte de *°Sr/*°Y do leitor RIS@. O filme foi exposto a uma dose de aproximadamente, 1 Gy.
Apos a irradiacdo a amostra do filme foi levada ao espectrofotdmetro para medida da sua
absorbancia.

3.2.2 Calibragéo do Filme Radiocromico

Os procedimentos de dosimetria foram seguidos de acordo com a publicagéo da IAEA
(2000). Uma amostra de filme de 3 x 3 cm2 foi utilizada para avaliar a densidade Optica
correspondente a radiacdo de fundo, ou o branco do filme. Sete filmes cortados no tamanho de
3 x 3 cm? foram utilizados para a calibracdo. Foi empregado 0 mesmo arranjo experimental
nos quais os TLD foram calibrados, ou seja, em feixe de 6 MV do acelerador linear do
Hospital Luxemburgo, com campo aberto de 10 x 10 cm?, os filmes foram posicionados entre
duas placas de agua solida de 3 cm de espessura a 100 cm de distancia fonte eixo. A Figura 17
representa os filmes apds irradiacdo e processamento de acordo as com as seguintes doses:
0,2; 0,4; 0,6; 0,8; 1,0; 1,2 e 1,4 Gy. A digitalizacdo dos filmes foi realizada por reflexdo. Os
filmes foram analisados com o auxilio do programa IMAGE J (ABRAMOFF, 2004)
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Figura 17: Faixa de dose crescente em Gy dos filmes EBT3 digitalizados apds irradiacéo
no acelerador linear de 6 MV do Hospital Luxemburgo.

Fonte: Dados da pesquisa

3.3 Controle de Qualidade

A calibragdo do conjunto dosimétrico do setor de radioterapia do Hospital
Luxemburgo em Belo Horizonte € realizada a cada dois anos. A incerteza associada a
calibracdo do feixe do acelerador linear foi estimada em 2,21% de acordo com o certificado
de calibracdo vigente do equipamento acelerador linear de 6 MV. O valor da incerteza de
2,21% ¢ verificado mensalmente pelos fisicos médicos do servico de radioterapia do hospital
Luxemburgo ao realizar a dosimetria do feixe. Além da dosimetria sdo realizados
procedimentos de controle de qualidade para garantir que o feixe de fotons do acelerador
esteja alinhado de acordo com a mesa e 0s instrumentos de suporte, assegurando a precisdo do
tratamento, a profundidade da dose, o valor de dose na superficie e a distancia fonte-eixo ou
distancia fonte-isocentro. Esta verificacdo segue o protocolo da Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA) TRS-398 (IAEA, 2000).

3.4 Posicionamento do simulador e aquisi¢cdo das imagens

O planejamento dosimétrico do tratamento foi realizado a partir da imagem
tomografica da regido pélvica do simulador Alderson RANDO utilizando o software XiO do
acelerador linear Elekta Precise. Para realizar esta tarefa foi necessario obter as imagens
DICOM utilizando um equipamento de tomografia computadorizada (TC) do objeto
simulador. Primeiramente, foi preciso posicionar trés detectores TL nas respectivas posi¢oes
relativas aos 6rgdos alvo e de risco. Os tarugos que antes preenchiam as cavidades de cada
fatia foram cortados ao meio, perpendicularmente a dire¢cdo do comprimento, para inserir 0s
TLD entre cada uma de suas partes, fazendo um sanduiche de TLD entre secBes de tarugo.

Este método permitiu que os detectores TL ficassem fixos em suas posicoes.
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A quantia de 138 detectores TL foi distribuida nas fatias de nimero 31 a 34 do
simulador. Estas fatias correspondem aos 6rgdos de interesse de acordo com mapa do
simulador Alderson. A fatia 33 do simulador é evidenciada na Figura 18, onde é possivel
verificar as posicGes relacionadas a préstata, a bexiga, o reto, a cabeca de fémur e as
extremidades. Além das posicOes descritas, esta fatia também representa outros 6rgaos como
o intestino delgado, os 0ssos iliacos e pubis, coccix, intestino grosso, regides de tecido mole e
furo da haste.

Figura 18: Imagem da fatia 33 da pelve do simulador Alderson RANDO masculino
destacando alguns pontos cujas perfuracgdes foram utilizadas

~
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Extremidades ©

Fonte: Adaptada de Reynaldo, (2009)

As imagens radioldgicas foram obtidas com um Tomaografo Siemens, modelo Somaton
de dois canais do hospital Luxemburgo, com técnica de exposi¢do de 130 kV e corrente de
70 mAs, correspondente a rotina de tomografia pélvica. A pelve masculina do simulador
Alderson foi posicionada em decubito dorsal, com o raio central incidindo na superficie do
simulador entre as fatias de numero 32 e 33 nas direcdes horizontal e vertical a linha central
do corpo humano. A fim de assegurar a posi¢do da pelve do simulador na mesa para o
procedimento, esse foi preso com fitas hospitalares nas extremidades das duas hastes que dao
suporte as fatias do objeto. Cortes de imagem correpondentes a 2 mm de comprimento foram
feitos em 198 mm de comprimento total da pelve, somando um total de 99 fatias. A Figura 19
mostra o tomdgrafo, a posi¢cdo do simulador na mesa do exame e 0 posicionamento dos

detectores TL em uma fatia axial da TC.
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Figura 19: Etapas de obtencdo da imagem de TC do simulador Alderson. Em A:
Tomografo Siemens, em B: Posicionamento do simulador e em C: Imagem obtida
mostrando uma fatia axial com alguns TLD posicionados.

Fonte: Dados da pesquisa

A fim de assegurar a reproducéo do posicionamento do simulador durante a irradiacéo
simulando o tratamento, foram feitas marcacdes a caneta com o auxilio de fitas adesivas
hospitalares na superficie do simulador no mesmo local de presenca do laser de marcagdo do
tomografo. As imagens tomograficas no formato DICOM obtidas foram utilizadas em dois
programas de planejamento do tratamento para o calculo de dose. Os mesmos parametros tais
como: dose, profundidade, tamanho de campo e distancia fonte - eixo foram mantidos para a
simulacdo com os sistemas de planejamento de tratamento (TPS — Treatment Planning
System), XiO do acelerador linear e CAT3D da MEVIS Informatica Médica. As imagens
DICOM também foram enviadas para o grupo de pesquisa internacional MCMEG para

servirem de base para as simulac@es e calculos computacionais deste estudo experimental.

3.4.1 Planejamento com o Software XiO

O planejamento e simulagdo do tratamento foi realizado com o auxilio do software
XiO Release, versdo 5.10.03 da Elekta. As imagens tomograficas no formato DICOM do
simulador foram utilizadas no software de XiO, para planejamento e calculo de dose
utilizando a técnica de radioterapia 3D conformacional. No XiO foram desenhados o volume
alvo, e os orgéos de risco. O contorno do local a ser irradiado com dose maxima foi realizado
e foram geradas a distribuicdo das curvas de isodose. Os campos de irradiacdo foram
divididos no planejamento da prostata e 0s érgdos circunvizinhos foram poupados conforme
recomendacéo dos relatorios ICRU-50 (1993), ICRU-62 (1999), ICRU-71 (2004), ICRU-78
(2007) e ICRU-83 (2010). Foi executado o planejamento padrdo, com quatro campos
ortogonais com 0,2 Gy por campo totalizando em uma dose de 0,8 Gy no isocentro. Os

angulos do gantry escolhidos foram: 0°, 90°, 180° e 270°, para 0s campos anterior, lateral
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esquerda, posterior e lateral direita, respectivamente. Para todos os campos, o angulo dos
colimadores foi de 0° C e abertos no tamanho de 10 x 10 cm?. A técnica de tratamento foi
isocéntrica, com o isocentro posicionado no centro geométrico do campo. A distancia fonte-
eixo (SAD) foi de 100 cm e a distancia fonte-superficie (SSD) foi de 90.1 cm para anterior,
83.9 cm para esquerda, 90 cm para posterior e 84.1 cm para direita. O algoritmo de célculo de
dose utilizado foi o superposition (MURALIDHAR, 2009). A Figura 20 representa as
imagens do planejamento do tratamento feito no software XiO — Release 5.10. S&o0 mostrados
alguns dos cortes da imagem de tomografia computadorizada da pelve do simulador Alderson.
Podem ser observados o tamanho de campo e o volume alvo, ou seja, a prostata, onde foi
marcada a posigdo do isocentro. Em seguida os parametros de tratamento foram transferidos
para o acelerador linear via sistema de registro e verificacdo pelo software Mosaiq® para
irradiacdo do simulador com o TLD e filme EBT3. Estas tarefas foram executadas em etapas

distintas, porém mantendo as mesmas configuracoes e parametros de tratamento.

Figura 20: Planejamento do tratamento pelo software XiO — Release 5.10

Fonte: Dados do sistema de planejamento do Hospital Luxemburgo (Software XiO)

3.4.2 Planejamento com o Software CAT3D MEVIS

O software CAT3D da empresa MEVIS Informatica Médica (MEVIS, 2018)
disponibilizado pelo DEN/UFMG foi utilizado para fins de comparagdo com os resultados
experimentais na irradiacdo da pelve do simulador Alderson com os detectores: TLD e filmes.

Para executar esta tarefa, as imagens de tomografia computadorizada no formato DICOM
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foram importadas para 0 CAT3D. Em seguida, foram feitos o registro e a segmentacdo da
imagem, isto €, desenhados os contornos relacionados aos pontos de interesse referentes a
cada posicdo dos detectores termoluminescentes visualizados em imagens de TC. Apoés esta
etapa, foi definido o isocentro, localizado entre as fatias de numero 32 e 33 da pelve do
simulador Alderson. Na proxima etapa, foram especificados os parametros para 0s quatro
campos, tais como, angulos do gantry, tamanho de campo e peso, dose de 0,8 Gy e tipo de
feixe (fotons) e energia. Todos estes parametros foram repetidos conforme selecéo realizada
no planejamento com o XiO. Os algoritmos de célculo de dose utilizados foram diferentes

entre os dois TPS: collapsed cones convolution no CAT3D e o superposition no XiO.

A Figura 21 representa o planejamento realizado com o CAT3D da MEVIS, um corte
axial da imagem de TC relacionado a prostata da pelve do simulador, as regides de interesse -

ROI ou de presenca dos TLD e os quatro campos de irradiacdo abertos em 10 x 10 cm?2,

Figura 21: Planejamento do tratamento com o software CAT3D da MEVIS

Fonte: Dados do sistema de planejamento do Hospital Sdo Francisco (CAT3D MEVIS)

3.5 Irradiacdo do Simulador Alderson

Toda a pratica referente a este trabalho, bem como os materiais, detectores
termoluminescentes e filmes radiocromicos foram manipulados em analisados nos
laboratorios do SECDOS — CDTN/CNEN e as irradiagdo no Hospital Luxemburgo.

A etapa da irradiagdo com os detectores TL foi realizada primeiramente com a limpeza
dos 138 TLD para retirada de possiveis acimulos de cargas. Foi realizada a leitura de dose
zero para obter o valor BG (background) presente em cada TLD. Esta etapa foi executada no



46

leitor RIS@, em temperatura de até 350° C a taxa de aquecimento de 5° C/s, e resolucdo de
350 pontos. Em seguida cada TLD foi marcado em relacéo a posicéo nas bandejas e a posicao
no carrossel do leitor RIS@. Desta forma foi possivel associar cada TLD com sua respectiva
posicdo dentro do simulador. Apds tais procedimentos, grupos de trés TLD foram inseridos
em cada uma das 46 cavidades do simulador, considerando os oOrgdos alvo, de risco e
extremidades seguindo a distribuicdo: 6 cavidades para a regido da préstata, 10 cavidades para
a regido da bexiga, 8 cavidades para a regido do reto, 5 cavidades para a regido da cabeca
femoral direita e 6 para esquerda e 11 cavidades para as extremidades sendo, laterais esquerda
e direita e anterior e posterior do simulador, totalizando em 138 cristais de TLD. O arranjo

experimental foi montado conforme representado na Figura 22.

Figura 22: Materiais utilizados na medida de dose absorvida na pelve do simulador
Alderson. Em A. Bandeja contendo TLD posicionados, em B. Posicdo dos trés detectores
TL no centro do tarugo e em C. Pelve do simulador.

Fonte: Dados da pesquisa

A etapa da irradiacdo com os filmes radiocromicos EBT3 ocorreu primeiramente com
0 posicionamento dos filmes nas cavidades de interesse. Foi utilizado um material
correspondente ao tarugo de tecido mole do simulador antropomorfico Alderson. Uma cera
vermelha (utilidades) composta basicamente por hidrocarbonetos e dleos minerais. Sua
densidade se assemelha a do tecido mole, € utilizada em processos de qualidade dos setores de
radioterapia em grande parte como bolus, material responsavel por aumentar a dose na
superficie de entrada de um campo ou compensar a falta de tecido. Este material foi Gtil para
moldar os tarugos de encaixe nas 46 cavidades selecionadas. Cada um dos 46 moldes da cera
mediu aproximadamente 6,6 mm de didmetro e 24,7 mm de altura e foi cortado verticalmente
ao meio para insercdo dos filmes radiocromicos EBT3. Tanto os filmes quanto os tarugos de
cera foram envolvidos em papel filme de policloreto de vinil (PVC) e enumerados de 1 a 46
anteriormente ao posicionamento para irradiacdo. A Figura 23 mostra 0 processo de preparo
dos filmes EBT3 para irradiagdo no simulador.
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Figura 23: Processo de preparo dos filmes EBT3 para irradiacéo no simulador
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Fonte: Dados da pesquisa

Os filmes radiocrémicos correspondentes as areas da superficie foram posicionados a
fim de avaliar dose nas entradas de campo, esses foram irradiados no mesmo momento da
irradiacdo do simulador montado com os filmes em seu interior. O filme relacionado ao
isocentro foi posicionado na regido de intercessdo dos quatro campos e foi usado para medir a
dose entregue na regido de dose méxima. Na Figura 24 é mostrado o simulador na mesa de

tratamento com exibicdo do filme na superficie de entrada do campo anterior.

Para que ndo houvesse erro no posicionamento no momento da irradiacdo, foram
seguidas as marcacdes feitas na superficie da pelve do simulador durante a TC. A irradiacédo
foi realizada na posicdo previamente determinada. Acessorios de imobilizagdo ndo foram
necessarios, no entanto a pelve do simulador Alderson RANDO foi posicionada de maneira
gue ndo houvesse erros do posicionamento. Fitas hospitalares foram usadas para garantir a

fixacdo das hastes do simulador na mesa de tratamento.

A irradiacdo do simulador antropomérfico contendo tanto os detectores TL quanto 0s
filmes radiocrémicos foi realizada no feixe de fétons de 6 MV do acelerador linear Elekta
Precise de 6 MV com dose de 0,8 Gy e seguiu parametros especificos previamente planejados

no software XiO para o tratamento de prdstata, como mostrado nas Figuras 24 e 25.
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Figura 24: Posic¢ao da pelve do simulador Alderson na mesa do acelerador linear

Figura 25: Parametros de irradiacao calculados no software XiO e utilizados na pelve do
simulador Alderson
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Fonte: Dados da pesquisa

Apos irradiagdo do TLD, esses foram levados a leitora RIS@. Antes da leitura, os
picos de baixa temperatura foram removidos. A remocdao dos picos indesejaveis foi feita com

0 uso da funcéo de pre-aquecimento do leitor, como descrito na se¢ao 3.1.3.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Tratamento do TLD

A homogeneidade do grupo de 48 detectores foi testada a partir da anélise do
coeficiente de variacdo. Cada detector foi irradiado e lido 10 vezes consecutivas nas mesmas
condicdes. Os coeficientes de variagdo dos TLD apresentaram um desvio padrdo de 1,7%. A
reprodutibilidade do grupo de 48 detectores apresentou 99,8% de precisdo e esta representada
na Figura 26. Este grafico mostra a curva de intensidade do sinal TL do detector de nimero
36 irradiado e lido por 10 vezes consecutivas.

Figura 26: Resultado da repetibilidade do detector LiF:Mg,Ti
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 27 representa o grafico da curva de intensidade do sinal TL em contagens
por segundo em funcio da dose de radiacio. E possivel observar o comportamento linear da
curva, o que demonstra uma resposta adequada do LiF:Mg,Ti para irradiacdo com valores de
dose de até 0,8 Gy.



50

Figura 27: Linearidade dos detectores LiF:Mg,Ti na curva de dose-resposta sob
irradiacdo no feixe de 6 MV e dose de até pouco mais de 0,8 Gy
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 28 representa a curva de emissdo da intensidade TL do LiF. O pico que
poderia influenciar a resposta dosimétrica esta em preto. A sua remoc¢do apos tratamento no
leitor RIS@ € observada nas cores azul e magenta, e a remoc¢do com o uso do forno é mostrada
na cor vermelha. E observado que os picos de baixa temperatura foram quase totalmente
removidos ao utilizar 30 segundos de patamar de rampa no leitor, parametro selecionavel no
momento da leitura, de maneira equivalente ao procedimento orientado pelo fabricante do
detector. A resposta comparativa do método usado para a remocdo dos picos de baixa

temperatura no leitor se assemelha ao uso do forno.
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Figura 28: Resultado das curvas de intensidade TL do LiF:Mg, Ti na avaliacdo da
remocao dos picos de baixa temperatura
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Fonte: Dados da pesquisa

4.2 Curva de Calibracdo do TLD

Os coeficientes de ajuste linear da curva foram determinados com o auxilio do
software Originlab 2018b. Este forneceu os fatores da Equacgéo (3) que relaciona a intensidade
de sinal TL em contagens por segundo (cps) com a dose absorvida no TLD de acordo com a
calibracéo.

Y =ax+b 3)

Sendo o Y a intensidade em cps, a inclinacdo, x a dose e b o coeficiente linear. A

equacdo em funcdo da dose pode ser descrita de acordo com a Equacéo (3):
X=Y-b/a (4)

Os pardmetros de melhor ajuste da curva foram: a=1,49229 x 108,
b =3,87945 x 10°%, com respectivos desvios padrdes de 2,62752 x 10° e 1,47423 x 10°
respectivamente. A determinacdo do R-Square foi de 0,99814, proximo de um, portanto
observa-se um bom ajuste dos dados a curva (ORIGIN, 2011). A Figura 29 mostra a curva de
calibracdo do TLD exposto ao feixe de fotons de 6 MV no Setor de Radioterapia do Hospital

Luxemburgo. Os pontos em preto se referem a intensidade de sinal TL em contagens por
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segundo em funcdo da dose e a linha vermelha se refere ao ajuste da funcdo obtida da curva

de calibragéo.

Figura 29: Curva de calibracéo do TLD exposto ao feixe de fotons de 6 MV
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Fonte: Dados da pesquisa

4.3 Anélise da Absorcao do Filme EBT3

O grafico da Figura 30 mostra o espectro de absorcdo do filme radiocrémico EBT3

antes e ap0os exposicao a radiacdo com dose de 1 Gy. Apds irradiacdo, € notada a diferenca do

espectro em vermelho onde ocorre a absor¢do maxima proxima a 580 nm e 640 nm, sendo

esta a regido da faixa do vermelho no espectro visivel. Isto acontece devido a radiélise dos

polimeros contidos na camada ativa do filme.
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Figura 30: Espectro de absorcao visivel do filme EBT3 antes e apds irradiacdo com dose
de 1 Gy
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 31 apresenta a imagem digitalizada do filme irradiado, onde pode ser
observada a separacdo do canal de cores RGB do filme EBT3 ap06s exposi¢do a 1 Gy de dose.
Nesta separacdo é claramente observada a intensidade de cor ou maior nitidez de imagem,
tanto na imagem escaneada quanto na imagem com aumento de contraste do canal de cor
vermelha.

Figura 31: Imagem do filme EBT3 irradiado com dose de 1 Gy e dissociado em canais
RGB. Em A. Imagem escaneada, em B. Aumento de contraste.

Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Curva de Calibracdo do Filme EBT3

Os coeficientes de ajuste linear da curva foram determinados com o auxilio do
software Originlab 2018b, assim como foi feito para o TLD. Este ajuste forneceu os valores

dos fatores a e b da Equagdo (3) que relaciona a densidade optica dos filmes de calibracéo
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com a dose absorvida. A equagdo para determinacdo da dose também pode ser descrita
conforme a Equacéo (4). A Figura 32 apresenta o grafico com os valores estimados para cada
parametro que proporcionam um melhor ajuste da curva aos dados representados pelos pontos
no grafico: a=234,8409, e b=17,30885, com respectivos desvios padrdes de 1,5569 e
1,44595. Os pontos pretos se referem a densidades Opticas por valor de dose e a linha
vermelha se refere ao ajuste da funcédo para a curva de calibragdo. A variagdo da porcentagem
de resposta da regressao linear, que quantifica 0 qudo bem a equacéo se ajusta aos dados foi
0,98814 - R-Square,. Sendo o resultado ideal proximo de um, € observado que ha uma boa

aproximagcéo da equacéo aos dados (ORIGIN, 2011).

Figura 32: Curva de calibragéo dos filmes EBT3
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Fonte: Dados da Pesquisa

MEIRA-BELO et al. (2013) realizou um estudo metodolégico com filmes
radiocromicos. Nesse estudo € mostrada uma curva de calibracdo da intensidade da cor em
funcio da dose absorvida. E notado que os pontos iniciais da curva possuem comportamento

ndo linear, porém se organizam de modo linear a partir de aproximadamente 0,2 Gy de dose.
4.5 Medidas de Dose Absorvida em TLD e Filmes

Ap0s irradiacdo e antes da leitura dos detectores TL, ocorreu a remocao dos picos de
baixa temperatura, conforme parametros descritos na secdo 3.1.3. O procedimento foi

realizado no leitor RIS@ instalado no Laboratério de Dosimetria Luminescente do CDTN.
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A dose absorvida medida pelo TLD foi obtida a partir da curva de calibracdo dos 35
detectores irradiados nas condigdes de referéncia, previamente descritas. Considerando que
havia trés detectores TL por cavidade e diversas cavidades por regido do simulador, os valores
de dose foram calculados de duas maneiras. A primeira por ponto (cavidade ou perfuracdo) e
a segunda por regido de interesse, ou seja, 6rgdos e extremidade. A dose na cavidade foi
considerada como sendo igual a média dos valores de dose medidos em cada TLD, e a média
dos valores de dose nas cavidades pertencentes a uma dada regido do simulador foi definida

como sendo a dose na regido de interesse.

Os filmes foram digitalizados 24 horas apds a exposicdo a fim de assegurar a
estabilidade do grau de escurecimento, no Scanner HP modelo Scanjet G4050 operando no
modo reflexdo. O programa IMAGE J (2014) foi utilizado para separar as cores no RGB e
obter a imagem no canal de cor vermelho para posteriormente relacionar aos valores de
densidade Optica de cada filme os valores de dose medidos. Para obter a dose absorvida nos
filmes, foi calculada a média das densidades dpticas de trés regies centrais de cada um dos
filmes presentes nas cavidades do simulador. A partir da curva de calibracdo, este valor médio

de densidade oOptica foi entdo associado a um valor de dose absorvida.

4.6 Medidas de Incerteza

O célculo de incerteza das medidas realizadas com TLD para o grupo de calibracéo foi
baseado nos valores conhecidos da dose aplicada para obter a curva de calibragdo. Foi feita
uma notagdo do valor da incerteza da medida do feixe do equipamento acelerador linear
utilizado neste trabalho para cada valor de dose aplicada para elaboracdo da curva de
calibracdo. A estimativa da incerteza das leituras feitas nos detectores TL foi obtida de acordo
com as recomendacOes do Relatdrio de nimero 398 da IAEA (TRS-398). De acordo com o
certificado de calibracdo emitido por um laboratério padrdo para o dosimetro clinico utilizado
na dosimetria do feixe do acelerador linear, a incerteza na dose entregue pelo feixe deste
equipamento foi de 2,21%. Este valor encontra-se dentro do limite aceitavel (até 2,5%) de
acordo com recomendacdes do TRS-398. Neste trabalho o célculo da incerteza dos valores de
dose medidos no simulador esta representado na Equacao (8). Esta equacédo para o célculo da

incerteza leva em consideracdo uma derivada parcial da medida de dose no TLD.

dDs

ADs = |6Ds|A
5= aVe Ve+ oMs

AM AM 5
s+ |aM| ¢ ®)
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Onde Ds ¢ a dose no simulador, Ms a dose média no simulador (cps), Mc a dose média
na calibracdo (cps) e Ve a dose maxima ou valor esperado.

O valor da incerteza relacionada as regides de densidade dptica foi somado ao valor do
branco do filme, conforme € mostrado na Equacao (9).

AD; = ADy; + ADg (6)

Sendo D, a densidade dptica liquida, Dm a quantidade de medidas e Dg 0 branco do
filme. Para calcular a incerteza dos valores de dose na irradiacdo dos filmes no simulador

Alderson, foi utilizada a derivada parcial representada na Equacéo (10).

]

oD, oD,
AD; = |— ——| AD 7

A incerteza relacionada a dose absorvida nos filmes irradiados no simulador foi
calculada utilizando uma derivada parcial levando em conta as variaveis mencionadas

anteriormente, conforme Equacgéo (11):

dDose
dCL

dDose
oD,

dDose
dinc

ADose = |

AD; + | |ACL + ‘Alnc

(8)
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4.7 Resultado dos Planejamentos do Tratamento com os software XiO e
CAT3D MEVIS

As simulac@es do planejamento do tratamento da préstata com os TPS XiO e CAT3D
da MEVIS foram feitas com base nas imagens DICOM obtidas na tomografia
computadorizada do simulador Alderson. A diferenca percentual entre os valores de dose
calculados com o XiO e com o CAT3D foi em média de 3,2%, sendo que a maior diferenca
estd para a regido da cabeca femoral esquerda e a menor diferenca para a extremidade
esquerda. A diferenca encontrada nos valores de dose calculados para a prostata foi de 0,6%,
para o reto 0,4 e para a extremidade direita de 0,6% conforme mostrado na Tabela 5.
A Figura 33 mostra o grafico com os valores de dose média por dérgdos e regides de
extremidades. Nos 6rgdos como prostata, bexiga e reto os valores de dose sdo comparaveis

nos demais pontos analisados, cabecas femorais e extremidades, nota-se leve discrepancia.
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Figura 33: Comparacao dos resultados de dose em 6rgéos entre os software de
planejamento XiO e CAT3D MEVIS
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Fonte: Dados da Pesquisa

4.8 Resultados das irradiacfes simulando o tratamento de prdéstata do
simulador Alderson com TLD e Filmes EBT3

A Figura 34 apresenta a distribuicdo dos detectores TL e filmes em oito fatias axiais
da TC. No APENDICE A pode-se observar o resultado dos valores de dose absorvida
medidos e calculados utilizando os detectores TL e os filmes radiocromicos EBT3. Os
resultados s@o mostrados na Tabela 5 por posi¢do (pontos ou cavidades) e seus respectivos

valores de incerteza, bem como, a diferenca percentual entre os dois métodos de analise.



Figura 34: Distribuicéo de pontos de presenca dos detectores por perfuragdo no
simulador Alderson
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Foram encontradas diferengas percentuais de até 30% ao comparar os valores de dose
calculados para o TLD com os valores para o filme, para todos os pontos, indicando uma
grande dispersdo dos resultados encontrados. Porém, a média das diferencas encontradas é de
4% com desvio padrdo de £12%. Das 46 posicOes dos detectores foi verificado que 33
posicdes obtiveram diferencas menores que 15% e 21 posi¢6es com valores de até 5%, o que
foi considerado dentro do esperado para este tipo de medidas.

De acordo com GUIMARAES (2015) as diferencas entre os valores de dose medidos
com TLD e com Filme, em caso de radioterapia de mama masculina utilizando um simulador
fisico de torax Alderson RANDO, foram de até 13%. E importante observar que neste
trabalho os valores de dose calculados para o filme superestimam a dose do TLD, o que néo
ocorre no trabalho deste autor. Mesmo sendo um caso de tratamento radioterapico de
diferentes regides anatdbmicas e com tipos diferentes de detectores, € possivel verificar a

diferenca na dose calculada a partir de medidas com TLD e filme.

Em BRADY et al.(2010), o mesmo tipo de filme radiocromico e TLD foram
utilizados, havendo semelhanca inclusive em relacdo aos materiais que foram utilizados neste
trabalho, como o uso de um simulador antropomorfico, porém este estudo teve como objetivo
estudar um protocolo de dose em 6rgédos durante procedimentos de TC. Observe que estamos
agora analisando protocolos diferentes, mas com o objetivo de entender as variagoes
encontradas em nosso estudo. As diferencas encontradas pelo autor sdo de 45% + 2%. Seu
estudo foi realizado para a regido do térax cujas diferencas para pulmao, figado e rins foram
respectivamente, 28% (£8%), 15% (+ 4%) e 15%(x 4%). O autor incluiu um fator de correcéo
para o ajuste de seus resultados chegando a 5% de diferenca maxima. Artigos publicados
mostram que ha variacdes de valores de dose ao realizar estudos experimentais com diferentes

tipos de detectores.

GHULAM (2010) realizou um estudo similar ao desenvolvido neste trabalho. Foi
utilizada a regido pélvica de um simulador Alderson RANDO, detectores TL, e filme
GAFCHROMIC XR tipo T. As principais diferengas encontradas foram: filme diferente e
utilizacdo de um feixe de fotons de 9 MV de energia. Ao comparar os resultados da dose
analisada neste trabalho com a dose encontrada pelo autor, néo houve diferengas significativas

entre os valores de dose calculados para os detectores TL e filmes.

A primeira, terceira, quinta e sexta fatias da regido pélvica do simulador, conforme
Figura 34, mostram as posi¢fes marcadas para o reto e representam também cabecas femorais

e bexiga. As posicbes de nimeros 11 e 22 pertencem ao reto e apresentaram valores de dose
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préximos ou maiores do que a prdstata com valores de 0,80 e 0,81 Gy calculados no TLD,
similar aos valores encontrados nos filmes. Os valores de dose dos filmes, nas posicGes de
nameros 1, 2, 32 e 33 que também pertencem a regido do reto, foram superestimados em
comparacdo com o TLD, com diferencas de 20, 15, 24 e 18%, respectivamente. As posi¢oes
de ndmeros 10 e 21 também pertencem ao reto e ndo sdo pareados a prostata
consequentemente ndo tiveram doses superestimadas. Em comparacdo aos valores de dose
média encontrada nos diferentes detectores ndo houve diferenca estatistica consideravel, ou
seja, a diferenca foi de até 4%. Foi observado que as doses encontradas nos filmes

superestimaram as doses dos TLD para os 6rgdos prostata, bexiga e reto.

A dose absorvida no filme na posi¢cdo 16 corresponde a regido da bexiga de acordo
com o mapa do simulador. Essa dose foi de 1,12 (+0,11) Gy e a dose no TLD na mesma
posicao foi de 0,79 (£0,04) Gy, o que corresponde a uma diferenca de 30%, a maior diferenca

encontrada.

Nas fatias 5 e 6, as posi¢cOes de numeros 23 ao 27 e 34 pertencem a prostata. Os
valores de dose encontrados tanto para os detectores TL quanto para os filmes estdo proximos
do valor total de dose aplicada, isto é, 0,8 Gy. No filme, alguns pontos relacionados a prostata
apresentaram valores de dose até 5% maiores do que os do TLD, exceto para a posicdo 34,

que apresentou valor 13% maior do que o que foi encontrado para o TLD.

A bexiga foi o 6rgdo que apresentou maiores diferencas nos valores de dose
calculados para os filmes em comparacdo com os detectores TL. Nas posi¢cdes de nimeros 3,

5 e 6 houve variacao de 4, 7, e 8%, respectivamente.

A cabeca do fémur direita se relaciona as posi¢fes de nimeros 8, 9, 19, 20 e 31. As
duas primeiras posicOes apresentaram variacdo percentual de 1 e 4% e as outras duas, até
15%. A cabeca do fémur esquerda, posicGes: 17, 18, 28 a 30, obtiveram quatro destes pontos
de 1 a 5% e outros dois 16 e 17%.

Os pontos da extremidade anterior, nimeros 41, 42 e 43, apresentaram diferenca
percentual de 16, 14 e 2% comparadas entre os filmes e os TLD. As posi¢des da extremidade
posterior, de ndmeros 39 e 40 apresentaram diferengcas de 22 e 24%. As posi¢des da
extremidade direita, numeros 39 e 40, tiveram diferenca de 22 e 24%, e as posices da

extremidade esquerda numeros 44 a 46, apresentaram diferencas menores, de 1 a 5%.

Os valores de dose maxima encontrados, considerando todas as 46 posi¢des do TLD,

foram de 0,84 Gy na prostata na posicdo 27, e para o filme 1,12 Gy na bexiga na posicao 16.
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A minima dose medida pelo TLD foi de 0,42 Gy, encontrada na cabecga de fémur direita, na
posicao 20, e para o filme foi de 0,39 Gy, extremidade posterior, nas posicdes de 39 e 40. A
média da dose no TLD foi de 0,59 Gy e no filme 0,63 Gy. O desvio padrdo encontrado nas
medidas com TLD e com filme em todas as posi¢des foram respectivamente 0,15 e 0,20 Gy. E
importante observar que as incertezas para os dois tipos de detectores apresentadas no
APENDICE A, mostram valores de maximo, minimo, média e desvio padrdo de 0,07; 0,01;
0,03 e 0,01 respectivamente para o TLD e de 0,12; 0,08; 0,10 e 0,01 para o filme. Nota-se que
para as medidas realizadas com o filme radiocrémico, os valores da incerteza sdo mais

elevados quando se compara com os valores de incerteza calculados para o TLD.

A disperséo entre as medidas realizadas em relacdo ao software de planejamento XiO
estdo representadas na Figura 35 onde é observado todos os 46 pontos. E mostrada a variagdo
nos valores obtidos nos demais métodos utilizados em relacdo ao TPS XiO: TLD, CAT3D e

EBT3 na analise da dose absorvida em cavidades da pelve do simulador Alderson.

Figura 35: Resultado das variacdes percentuais comparativas da média de dose
absorvida por pontos em relacédo ao software XiO.
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Fonte: Dados da pesquisa

Os proximos resultados apresentados dizem respeito a analise da dose absorvida por
Orgdo, obtida a partir da média dos valores em todos 0s pontos que representam os Orgaos e
regides de extremidade. A Tabela 2 mostra os valores de dose por 0rgdos e extremidades e as
incertezas calculadas para os resultados com TLD e filmes EBT3, apresentando os valores

para todos os quatro meios de analise. A Figura 36 mostra o grafico com os resultados das
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medidas de dose absorvida por 6rgéos e regides de extremidade para os TPS XiO e CAT3D, e
para os detectores TLD e filme.

Tabela 2: Dose média por 6rgaos e extremidades

Dose Prostata | Bexiga | Reto fCabegaI fCabe(;aI Extrem. Extrem. | Extrem. | Extrem.
(Gy) g er.no.ra emora Anterior | Posterior | Direita | Esquerda
Direita | Esquerda

Xio 0,79 0,68 0,62 0,47 0,44 0,43 0,44 0,55 0,56
TLD 0,81 0,68 0,62 0,44 0,47 0,46 0,48 0,53 0,53
Incerteza 0,08 0,14 0,11 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,03
CAT3D 0,79 0,67 0,62 0,46 0,47 0,47 0,47 0,55 0,57
EBT3 0,84 0,79 0,70 0,49 0,50 0,42 0,39 0,53 0,54
Incerteza 0,08 0,07 0,07 0,04 0,04 0,03 0,03 0,04 0,04

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 36: Resultado das comparacdes de dose absorvida por 6rgaos e extremidades
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Na Tabela 2 foram observados maiores valores de dose para os filmes nos 6rgaos
préstata, bexiga e reto. A dose absorvida média calculada na regido da prostata é de 0,81 Gy
com TLD e 0,84 Gy no filme. Foi observado que na regido da prostata a dose média avaliada
atingiu o esperado, ou seja, apresentou uma diferenca de 1% e 5% a mais da dose total
aplicada medida com detectores TL e filmes radiocromicos EBT3 respectivamente, 0 que se
encontra dentro do intervalo limite de - 5% a +7% permitido pela ICRU. De acordo com estes
dados, os valores de dose medidos com TLD corresponderam aquelas calculadas pelos TPS
XiO e CAT3D com diferenca maxima de até 3%, ou seja, em ambos os TPS a dose total
aplicada foi de 99%, o que ndo acontece com o filme, que varia em até 6%. Em um estudo
realizado por OLIVEIRA (2015) utilizando os mesmos detectores TL na pelve de um
simulador Alderson, foi encontrado para a prostata um valor medio de 98% da dose maxima

aplicada.

A dose absorvida média calculada nos pontos da bexiga e reto foi de 0,68 e 0,62 Gy, 0
que corresponde a 84% e 76% da dose total planejada, respectivamente quando medidas com
0 TLD, e de 0,79 e 0,70 Gy, respectivamente, correspondendo a 94% e 83% da dose planejada
com os TPS nas medidas realizadas com os filmes radiocromicos EBT3. O resultado da
diferenca percentual de dose absorvida nestes Orgdos estd coerente com o0s resultados
calculados com os dois TPS: XiO e CAT3D da MEVIS, exceto a porcentagem de dose em
pontos da bexiga calculada com os filmes. SANDRINI et al. (2016) avaliou duas modalidades
de tratamento de radioterapia de prostata, a radioterapia guiada por imagem (IGRT) e a
técnica de intensidade modulada (IMRT). Nas analises realizadas para bexiga e reto a dose
total absorvida nestes 6rgaos foi de até 57% e 52%, respectivamente. Os valores mais baixos
encontrados pelo autor ao comparar seus dados com os deste trabalho podem ser explicados

pelas diferentes técnicas utilizadas.

As regides relacionadas as cabecas femorais direita e esquerda tiveram dose absorvida
calculada em 0,44 e 0,47 Gy respectivamente com TLD e 0,49 e 0,50 Gy com filme. Estes
resultados representam 3% e 1% de diferenca dos TLD para os TPS e de 3% e 5% de
diferenca dos filmes para os TPS XiO e CAT3D da MEVIS nas cabegas femorais direita e

esquerda, respectivamente.

As regides relacionadas as extremidades anterior, posterior, direita e esquerda tiveram
a dose absorvida calculada numa posicdo a 1,5 cm de distancia da superficie do simulador,
cujos valores de dose medidos foram de 0,46 Gy, 0,48 Gy, 0,53 Gy e 0,53 Gy com TLD e
para o filme de 0,42 Gy, 0,39 Gy, 0,53 Gy e 0,54 Gy, respectivamente. Nos pontos
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relacionados a extremidade anterior, a dose absorvida obtida correspondeu a 57% da dose
total aplicada na medida com TLD e 50% da dose total aplicada na medida com filme. Nos
pontos relacionados a extremidade posterior, esta diferenca percentual correspondeu a 59%
com TLD e 46% com filme. Os pontos relacionados as extremidades direita e esquerda
apresentaram respectivamente diferencas em relacdo a dose total aplicada de 65% para as
duas extremidades citadas anteriormente com TLD e 63% e 65% com filme.

Nota-se que os valores de dose obtidos nas regides das extremidades medidos com
filmes apresentaram resultados proximos e até menores quando comparado com os valores de
dose calculados para os detectores TL. Isto ndo foi observado para os 6rgdos e cabecas
femorais, onde os valores de dose foram maiores com o filme EBT3 do que com o TLD.

Os valores de incerteza calculados e mostrados na Tabela 4 para a regido da prostata
foi de £8% tanto para TLD quanto para filme. Na bexiga e reto a incerteza foi de £14% e
+11% respectivamente com TLD e +7% para os dois 6rgdos com filmes. Para as outras
regides estes valores sdo de até 4%. Os valores de incerteza calculados para a prostata, bexiga
e reto sdo maiores devido as posi¢oes nas quais os detectores foram colocados, possivelmente
estdo posicionados em regides de borda de campo. Sabendo-se que a analise de dose medida
por 6rgdo foi obtida a partir da média de todos estes pontos, o desvio foi maior em relacdo as
demais regides analisadas. A Figura 34 ilustra especificamente os pontos 2, 3, 4, 7, 11 e 22 da

bexiga e reto onde se localizam os pontos mais proximos a préstata.

A Figura 37 mostra o grafico com os valores de dose absorvida por 6rgéao e regides de

extremidade com suas respectivas incertezas, para todos os métodos de analises utilizados.

Figura 37: Resultado das medidas de dose absorvida por 6rgaos e regides de
extremidade
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A Tabela 3 mostra as diferencas encontras em relacdo a todos os quatro métodos de
andlise: XiO e TLD, XiO e EBT3, TLD e EBT3, 0s TPS XiO e CAT3D e TLD e CAT3D.

Tabela 3: Variacdo percentual da diferenga da dose absorvida média por 6rgéos e
extremidades em relacdo aos quatro métodos de anélise

Extremidades | yi0eTLD >E(||30T§ TLD e EBT3 CXAi%eD CT :'II'D;D
Prostata 2.8 6,7 3,9 06 1,8
Bexiga 4,2 19,3 15,1 1,7 2,0
Reto 03 10,2 12.8 04 0,7
CFD 3 4.4 7.7 1,4 21
CFE 4,2 138 9.4 7,8 35
EA 6,2 39 9,5 7.6 1,4
E.P. 9,1 11,4 18.8 6 3,1
ED. 48 3,9 12 0,6 5,9
E.E 0 2,9 2,9 7,6 7,6

Fonte: Dados da pesquisa

Para a prostata, a menor diferenca percentual encontrada foi de 0,6% entre os TPS
XiO e CAT3D e de até 6,7% encontrado entre o0 XiO e o filme EBT3 conforme mostrado na
Tabela 5 do Apéndice A. Para a bexiga, a menor diferenca também foi encontrada na
comparagao entre os TPS no valor de 1,7% e a maior variacdo foi de até 19,3% encontrados
na comparagdo entre o XiO e o filme EBT3. Para o reto, a menor variagdo percentual foi
observada com XiO e TLD de 0,3% e maior variacdo entre TLD e filme EBT3 de 12,8%. A
regido da cabeca femoral direita mostrou variacdo percentual menor entre os dois TPS, de
1,4% e maior entre TLD e filme ET3, de 7,7%, enquanto a esquerda mostrou variagdo menor
observada entre TLD e CAT3D, de 3,5% e maior entre XiO e EBT3, de 13,8%. Em relacéo as
extremidades, a anterior apresentou menor variagéo entre TLD e CAT3D, de 1,4%, e maior
entre TLD e filme EBT3, de 9,5%, a extremidade posterior apresentou menor e maior
variagdo de 3,1% e 18,8% para TLD e CAT3D e TLD e filme EBT3, respectivamente. E para
a extremidade direita e esquerda, a menor variagéo foi para os dois TPS, de 0,6% com o XiO
e TLD. Enquanto as maiores variagcbes foram observadas com o XiO e CAT3D e TLD e

CAT3D, ambas com 7,6% de diferenga. Em geral, para a regido da extremidade esquerda com
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XiO e TLD ndo houve diferenca mensuravel e na regido da bexiga a variagdo maxima

encontrada ocorreu com o XiO e filme ETB3 foi de 19,3%.

A dispersao entre todas as medidas realizadas em relacdo ao software de planejamento
XiO estdo representadas na Figura 38. E mostrada a variagdo nos valores obtidos nos demais
métodos utilizados em relagdo ao TPS XiO: TLD, CAT3D e EBT3 na andlise da dose
absorvida em 6rgéos da pelve do simulador Alderson.

Figura 38: Resultado das varia¢des percentuais comparativas da média de dose
absorvida por érgaos e extremidades em relacdo ao software XiO
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Fonte: Dados da pesquisa

O resultado relacionado a porcentagem do total da dose absorvida com os detectores,
TLD e filme EBT3 nas regides da prostata, bexiga, reto, cabecas femorais direita e esquerda e
extremidades é mostrado na Figura 39. Este resultado diz respeito a dose méxima aplicada, ou
seja, tendo em vista a porcentagem maxima de 100% da dose de 0,8 Gy aplicada na regido da

préstata com o software XiO.



67

Figura 39: Porcentagem equivalente as regides de estudo em relacdo a dose maxima
aplicada. Em A. Porcentagem medida com o TLD, em B. Porcentagem medida com
filme EBTS3.
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Fonte: Dados da pesquisa

O resultado da dose absorvida obtido com os filmes EBT3 referente a regido do
isocentro e as entradas dos quatro campos de irradiacdo na superficie do simulador é mostrado

na Tabela 4.

Tabela 4: Resultado da dose absorvida nos filmes EBT3 no isocentro e superficies do

simulador
Filme Dose (Gy)
Regido do isocentro 0,81 (£ 0,11)
Superficie Anterior 0,06 (+ 0,06)
Superficie Posterior 0,35 (+ 0,08)
Superficie Direita 0,16 (+ 0,06)
Superficie Esquerda 0,11 (+ 0,06)

Fonte: Dados da pesquisa

A dose absorvida obtida com o filme de 12 x 12 cm na regido da intersecdo dos quatro
campos (isocentro) apresenta conformidade com a dose aplicada de 0,8 (x 0,11) Gy. As doses
obtidas para a superficie, na entrada dos quatro campos estdo de acordo com o esperado
quando comparados com dados de literatura. Os valores encontrados representam 7%, 44%,
20% e 14% da dose total aplicada na regido anterior, posterior, direita e esquerda,
respectivamente. Em média, estes valores representam 21% da dose total e a média das doses

obtidas nas superficies é de 0,17 Gy. A dose encontrada na superficie posterior € a maior em
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relacdo as demais e se iguala ao resultado obtido com TLD posicionado a 1,5 cm de
profundidade em relagdo a superficie do simulador. Devic et al. (2006) usou filmes
radiocrémicos para realizacdo de medidas clinicas de dose na pele de pacientes submetidos a
radioterapia. Foi determinado um procedimento de correcdo para estimar a dose na pele em
profundidade clinica de pouco mais de 70 um. A dose aplicada foi de 6 Gy em um feixe de
6 MV num campo de 10 x 10cm? e foi encontrado 0,53 Gy de dose na pele. Ao comparar 0
resultado obtido nos dois estudos, ndo houve proporcionalidade. Neste trabalho a dose
aplicada foi de 0,8 Gy, e a dose média na superficie do simulador foi de 0,17 Gy e néo
0,07 Gy. Porém, o simulador utilizado pelo autor, possui dimensdes distintas do simulador
Alderson RANDO utilizado neste trabalho. Estudos como estes podem ajudar nas analises dos
valores encontrados neste trabalho. No estudo de Poli (2007) foi avaliada a definicdo de
volume de planejamento do alvo e seu efeito na radioterapia. A autora destaca que a dose na
superficie € menor do que a dose maxima e depende da energia do feixe e tamanho de campo
e acrescenta que quanto maior for a energia do feixe, menor sera a dose na superficie. De
acordo com o trabalho, a dose na superficie para um feixe de 6 MV e tamanho de campo de
10 x 10 cm? estd entre 15 e 30% da dose maxima. Os valores de doses apresentados na
Tabela 6 confirmam que a dose média na superficie encontrada neste trabalho esta dentro da
diferenca percentual encontrada pela autora acima, ou seja, 21%.
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5 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O simulador fisico Alderson RANDO foi utilizado para estimar as doses absorvidas
no tratamento radioterapico de cancer de prostata. Foram utilizados além do simulador,
detectores termoluminescentes (TLD) e filmes radiocromicos EBT3, e para o planejamento
dosimétrico do tratamento simulado, os software de planejamento radioterdpico XiO da
Elekta e 0 CAT3D da MEVIS Informéatica Médica. As doses entregues pontualmente no
volume do 6rgédo alvo e nas regides adjacentes a prostata foram obtidas experimentalmente
com TLD e filmes e comparadas entre si bem como, com os valores esperados de acordo com
o0 célculo dos software de planejamento. Nas analises realizadas com o TLD, os testes de
homogeneidade, de reprodutibilidade e de verificagdo da linearidade se mostraram
satisfatorios e adequados, apresentando 98,3% de homogeneidade. A reprodutibilidade da
resposta dos detectores utilizados neste trabalho mostrou 99,8% de precisdo. Foi observada
total remocao dos picos indesejaveis através do uso da funcdo de pré-aquecimento do leitor
RIS@ TL/OSL DA-20 tornando possivel o uso do método nas leituras sucessivamente

realizadas, em substitui¢do ao uso do forno para este fim.

A dose média total encontrada com TLD e com filmes radiocromicos na regido do
6rgdo alvo se encontra dentro do intervalo de -5% a +7% recomendado pela ICRU. Os filmes
radiocromicos EBT3, utilizados para calcular a dose absorvida, apresentaram doses maiores
do que aquelas encontradas com TLD, exceto para regides de extremidade, onde houve
resposta contraria. Os 6rgdos de risco receberam doses menores em relacdo a dose maxima
aplicada de acordo com o planejamento, exceto nos pontos da bexiga medidos com filmes. A
dose na posicao 16 correspondente a bexiga recebeu 30% a mais da dose méxima aplicada. As
posicOes que representam o reto tiveram doses absorvidas maiores nos pontos de regioes
préximas a prdstata e menores em pontos vizinhos, mas ndo pareados. Os demais pontos
relacionados as cabecas femorais direita e esquerda, bem como os pontos das extremidades, a
1,5 cm de profundidade da superficie do simulador apresentaram doses proporcionais e
menores que a maxima aplicada. Futuras medidas de analise com o filme utilizando outros
valores de dose, bem como maior numero de irradiacbes e mesma dose pode ser realizado.
Este estudo futuro ajudaria a anélise e verificagdo do retroespalnamento no filme EBT3.
Apesar da modelagem do acelerador linear Precise da Elekta ndo ter sido utilizada no
CAT3D, os resultados obtidos provenientes de TPS com maquinas distintas foram
apresentados no trabalho para fins de ilustracdo. A resposta relacionada & média de todas as

diferengas dos TPS foi satisfatoria alcangando o valor maximo de 5%, porém esta avaliagdo é
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considerada inadequada em termos de avaliacdo comparativa dos resultados. H& perspectivas
de obter os dados de comissionamento do software XiO do Hospital Luxemburgo para que
seja utilizada a mesma modelagem no CAT3D a fim de obter maior coeréncia na comparacgéo

dos resultados.

Em geral, as diferencas variam entre 19,3% na comparacdo entre o TPS XiO e filme
ETB3 na regido da bexiga e de 0,3% na comparacdo entre 0 XiO e o TLD no reto. Em virtude
do posicionamento do filme na superficie posterior do simulador, de maneira relativa ao
acompanhamento das nadegas, ocorreu dose mais elevada para esta superficie em relacdo as
demais superficies de entrada de campo. Em geral, na comparacdo das doses encontradas nos
TLD e filmes com os valores calculados nos dois software de planejamentos foi observado
uma correlacdo interessante, mostrando que ha diferencas de doses absorvidas nos dois tipos
de detectores que devem ser levadas em consideracdo quando utilizados. As técnicas
utilizadas possibilitaram estimar a distribuicdo de dose na irradiagdo da pelve masculina do
simulador Alderson em um tratamento de Radioterapia Conformacional 3D. Como
perspectiva futura, € necessario criar um perfil de dose para verificacdo do gradiente de dose e

com isso criar uma metodologia para realizacdo de dosimetria in vivo.
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7 APENDICE

7.1 APENDICE A

Tabela 5: Dose absorvida nos detectores TL e filmes por posicdo, valores de incerteza e
valor percentual da diferenca

Dose

Posicio (Gy) Incerteza TLD [_)ose (Gy) I_ncerteza Valo_r percentual da
TLD (Gy) (*((Gy) Filme EBT3 Filme (Gy) diferenca (%)
1 0,70 0,04 0,88 0,12 20
2 0,76 0,01 0,89 0,10 15
3 0,72 0,05 0,79 0,10 8
4 0,65 0,07 0,78 0,10 17
5 0,43 0,03 0,41 0,09 7
6 0,43 0,03 0,41 0,08 4
7 0,76 0,02 0,68 0,10 13
8 0,47 0,03 0,45 0,09 4
9 0,44 0,03 0,44 0,08 1
10 0,47 0,02 0,46 0,08 3
11 0,80 0,04 0,82 0,11 2
12 0,76 0,04 0,89 0,10 14
13 0,77 0,04 0,91 0,11 16
14 0,77 0,03 1,01 0,11 24
15 0,68 0,04 0,92 0,11 26
16 0,79 0,04 1,12 0,11 30
17 0,45 0,03 0,54 0,09 16
18 0,47 0,02 0,49 0,09 4
19 0,45 0,02 0,53 0,09 15
20 0,42 0,04 0,47 0,09 11
21 0,48 0,03 0,50 0,09 20
22 0,81 0,03 0,83 0,10 3
23 0,80 0,03 0,85 0,10 5
24 0,81 0,04 0,81 0,011 0
25 0,79 0,04 0,79 0,10 0
26 0,79 0,03 0,83 0,10 4

27 0,84 0,04 0,82 0,10 -

N
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28 0,47 0,02 0,49 0,09 4
29 0,45 0,04 0,48 0,08 5
30 0,43 0,03 0,52 0,09 17
31 0,48 0,03 0,55 0,09 13
32 0,46 0,02 0,61 0,11 24
33 0,47 0,03 0,57 0,10 18
34 0,81 0,04 0,93 0,11 13
35 0,48 0,03 0,49 0,10 1
36 0,50 0,04 0,54 0,09 8
37 0,52 0,03 0,51 0,09 -2
38 0,55 0,03 0,54 0,09 -2
39 0,48 0,03 0,39 0,09 -22
40 0,48 0,02 0,39 0,08 -24
41 0,46 0,02 0,40 0,08 -16
42 0,46 0,02 0,40 0,08 -14
43 0,46 0,03 0,45 0,08 -2
44 0,53 0,03 0,55 0,10 4
45 0,53 0,02 0,56 0,09 5
46 0,52 0,04 0,52 0,09 -1
Valor Maximo 0,84 0,07 1,12 0,12 30%
Valor Minimo 0,42 0,01 0,39 0,08 -24%
Meédia 0,59 0,03 0,63 0,10 4%
D.P. 0,15 0,01 0,20 0,01 13%

7.2 APENDICE B

Nesta sesséo serdo apresentados trabalhos realizados ao longo do mestrado.
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APENDICE I: Poster apresentado no XXI11 Congresso Brasileiro de Fisica Médica em
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INTRODUGAO |
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RESULTADOS

Ff

No Brasil, sdo estimados 68.220 novos casos de cancer de prostata em 2018. A radioterapia
& um método de tratamento médico que faz uso de radiac&o ionizante para destruir células
tumorais. Um acelerador linear de alta energia permite o tratamento de tumores com melhor
conformidade e homogeneidade de dose.

O simulador antropomérfico Alderson RANDO possui papel importante no estudo
dosimétrico, pois esse permite 0 mapeamento detalhado dos érgaos pféxlmos a area de irradiagao.
O simulador é constituido de materiais aos tecidos em tecido
osseo e tecido mole. Em seu interior ha cavidades para insergdo de detectores no qual é possivel
mapear diferentes 6rgaos e tecidos.

Os 6rgaos de risco (ORs) relacionados a prostata sao: reto, bexiga e cabega dos fémures
direita e esquerda. A informagdo da dose absorvida nos 6rgdos de risco é util para garantir a
qualidade dos sistemas de planejamento.

Os (TLDs) sao em ia para
medidas de dose absorvida em diversas areas, principalmente no setor clinico.

No presente trabalho, o fluoreto de litio dopado com magnésio e titanio, de formula quimica:
LiF: Mg, Ti foi utilizado para medir a dose absorvida nas regides dos 6rgaos alvo e de risco.

i OBJETIVO |

O objetivo deste trabalho é p: os da de Monte Carlo (MC) com
os obtidos através do uso de TLDs e da pelve do simulador
Alderson para o caso de irradiagdo da préstata.

[ MATERIAIS E METODOS |

No presente trabalho, foi utilizado o Acelerador Linear Clinico Elekta Precise de 6 MeV do
Hospital Luxemburgo, em Belo Horizonte. O i do seguiu a
isocéntrica para o célculo da dose. Foi feito um planejamento padrao com quatro campos
ortogonais abertos de tamanho 10 x 10 cm?. Os pesos foram iguais para uma dose total de 0,8
Gy, sendo 0,2 Gy por campo.

Exame de tomografia o 5 w o Marcagdes de referéncia
C na superficie do
2 mm de corte tratamento - software XiO simulador

Um total de 192 TLDs foram termmamente tratados, sendo que, 138 destes foram inseridos
no e 0s 54 restants para Trés TLDs foram inseridos em cada
uma das 46 cavidades deﬁmdas como regides de interesse seguindo a distribui¢ao: 19 TLDs -
prostata, 30 - bexiga, 24 - reto, 15 ~ cabeca femoral direita, 18 ~ cabega femoral esquerda e 31
- extremidades laterais esquerda e direita e anterior e posterior do simulador.

a c
. :
Figura 1. Simulador Antropomoérfico Alderson RANDO. Em A: pelve
masculina do simulador . Em B: fatia referente a préstata e érgaos de risco

com detalhe da posigao das cavidades de insergao de detectores. Em C:
Posicionamento dos trés TLDs por orificio.

Figura 2. Campos de irradiagao e volumes de tratamento em um corte axial de TC.

A leitura dos TLDs foi realizada na leitora RIS@ TL/OSL , modelo DA-20 do Laboratério
de Dosimetria Luminescente do COTN/CNEN

O cédigo de Monte Carlo EGSnrc foi utilizado para a modelagem e simulag&o de todo o
processo experimental. O espectro de energia e distribuicdo, de um feixe de 6 MV de um
acelerador VARIAN Trilogy-Tx foi primeiramente validado com os dados de perfil de dose e
dose de profundidade encontrados em literatura.

Imagens de TC do foram e o ctcreate do
EGSnrc. Os das ¢ foram por meio do programa MATLAB /
CERR.
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Apbs leitura dos TLDs, foi obtida a média dos trés detectores de cada cavidade e em seguida a

média total em cada érgdo. Os estdo segue as figuras.
Posicéo Dose TLD(Gy) - SO
A B 070- (080 . Posiclo Dose TLD (61150
& 2 0.76.- (0.01) n
- 0721008 " N, & = 046009
o 0.46- 0.01) 34 050-(002)
“en r 0.45-10.02) =
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2 0,60 (0.02)
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Tabela 1. Valores médios de doses experimetais por 6rgdo em Gy.
Prostata Bexiga Reto Cab. Fémur D. Cab. FémurE.
TLD 0,80(x005) 0,70(£0,15) 062(+0,14) 046(£002) 047 (+0,03)

[— DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os valores elevados das

do reto e bexiga ref¢ a posigao dos TLDs em relagao

a borda de campo de i entre os obtidos com os TLDs em cada um
dos 6rgaos de interesse com os obtidos ficaram dentro dos limites
esperados, até 5%.

Os i nas laterais e direita e anterior e posterior do

doses i em literatura. Para cada uma das respectivas
posi¢des foram obtidos os seguintes valores 0,48; 0.47; 0,54 e 0,55 Gy. Esses valores se referem a
dose medida na entrada dos campos, a 1,5 cm da pele.

Quando os das doses para as

acima de 35% foram observadas. Essas dl'ersngas estdo relacionadas com fatores de bufld-up e
equilibrio eletrénico no qual o mod nao foi validado. E i
observar que estes sao os resultados preliminares obtidos com o cédigo MC EGS. Novos resultados ja
estao sendo analisados e serdo reportados em literatura.
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APENDICE II: Poster apresentado no 14th Internacional Symposium on Radiation
Physics em 2018 em Cdrdoba — Argentina

14th International
Symposium on

Radiation Physics
Cordoba, Argentina
(October 7-11, 2018)

To improve Monte Carlo (MC) skills on to solve p in Medical Physics could be a necessity. The Monte Carlo Modelling Expert Group (MCMEG) isan experl
network ializing in MC radiati and sil applied to the radiation pi and dosimetry research fields. In 2016, the group it's first i to
model and simulate a 6 MV LINAC photon beam using different MC codes [1]. The i its by showing the if of different different

MC codes, on the results.

Radiation therapy is very important in cancer treatment. It is generally used as a primary mode of treatment or combined with surgery and chemotherapy to improve its outcomes. In order to carry out the
treatment in an efficient way, many factors must be considered, one of these is to make sure that treatment is delivering what is planned. Radiation dosimetry and patient specific quality assurance plays
very imp role in To perform these quality assurances various tools and dosimeters are available in the market and the Thermoluminescent Dosimeter (TLD) is one
of them. Taking into account the |mponance of radiation therapy, TLD dosnmelry and use of Monte Carlo (MC) methods in the field of radiation therapy, the MCMEG group decided to conduct a
intercomparison exercise. In 2017, the MCMEG it's second il for and g a case of prostate cancer radiotherapy protocol. This intercomparison was
launched with aim to obtain the dose distribution in the target volume and at the neighboring organs when similar treatment plan is generated using different Monte Carlo codes, commercial treatment

planning system and finally them with

results using TLD doses. Four groups participated in this exercise and they used different MC codes .

Group 1 (IPEN) and Group 2

(DEN,UFMG) used MCNP6 [2]; Group 3 used EGS++ [3] whereas Group 4 used BEAMnrc/DOSXYZnrc/EGSnrc (2017) [4,5].

Experimental Apparatus

The TLD (LiF: Mg, Ti) dosimetry was done at the Radiotherapy Section of the Hospital Luxemburgo
(HL), BH-MG, Brazil, using 6MV photon beam from the linear accelerator (LINAC) Elekta Precise.
TLDs were placed into the Rando Phantom in the pelvis region covering all the organs of interest: the
urinary bladder, rectum and femur (right and left) as well as target volume, the prostate. (Figure 1)
shows anthropomorphic rando phantom of pelvic region, a slice of rando phantom and setup used for
positioning of the TLDs inside the cavities. A simple four field treatment plan (gantry angles (0, 90,
180, 270 degree) of 10 X 10 cm? field size was generated using the Xio treatment planning system
prescribing 0.8 Gy to the target (prostate) using superposition dose calculation algorithm.

Computational Modeling
The i rando was ped from the CT images of the phantom (female) of pelvic
region with the help of semi-automatic segmentation process. The images were segmented semi-
automatically with ImageJ® software. As CT images generally show resolutions higher than necessary
for the simulations, ImageJ® was used to reduce the resolution of the model [6]. All the groups
agreed to model radiation source as a point source emitting 6 MV photon beam spectrum. This
spectrum was taken from the MCMEG previous publication [1]. Four groups from different institution
in this i All the Y was provi to the

groups. The elemental composition of the TLDs was used in the intercomparison.

B =

Figure 1: CT of the male pelvic phic Rando

P and the four
field treatment plan.

Dose estimates in the organs were obtained from the calculated doses in the TLDs located in the
respective organs. For this it was assumed that the total dose in the TLDs located in a organ is

The results were obtained in two formats. First, we considered a group of TLDs as a representative
to different organs and other was considering the each TLD individually. The results obtained from
first method showed large variation with respect to experimental results. The number of TLDs used
for different organs were 6 in prostate the target organ, 10 in bladder, 8 in rectum, 7 in left femur, 6
in left femur, 3 in anterior , 3in , 3 in left and 2 TLDs
were placed in right extremities (Table 1). The large percent variations were observed in this
analysis.

Second, the analyze of the TLDs results was performed individually whose idea was to search for
the reason of such variations. Figure 2. shows the results obtained when TLD doses were analyzed
individually. Unfortunately due to the limitation of time Group 3 (EGS++) was not able to participate
in this analysis.
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Figure 2: C ison of % by different MC simulation

groups with respect of TLD doses. Inside, Outside and Edge represents the
TLDs placed inside, outside or at the edge of radiation fields.

Prostate | Biadder Rectum | Loft Roght Antorior Postarior Lot Right

Femur | Femus | Extemties | Exremities | Extemities | Extremities.
TLD (Gy) 08 07 062 046 | 047 048 047 0.54 055
G-1{MCNP IPEN) (Gy) 08 06e 0.58 040 | 037 053 0.54 049 051
G-2 (MCNP UFMG) 08 064 074 053 | 0864 067 046 047 066
G-3 EGSnwe (EGS++) 08 067 067 041 03¢ 052 052 047 049
G-4-EGSmc 08 081 080 | 066 | 047 078 05 044 0.42
(BEAMNICDOSXYZnIc)

representative of the dose in this organ. This assumption assumes that the dose is
throughout the organ volume. The larger the organ this assumption becomes less true. The number of
TLDs in the organ, as well as their locations in organ volume are also factors that affect the validity of
the above assumption. It should therefore be noted that depending on the validity or otherwise of the

assumption assumed, the doses in the TLDs may or may not dose in the organs.
Join the MCMEG -> Monte_Carlo_Modelling_Expert_Group —groups.google.com

Table 1: The results obtained when a group of TLDs were used as a
representative of different organs.

[1| Fonseca TC, Mendes BM, LaceMCMEG: Simulations of both PDD and TPR for 6MV LINAC photon beam using different MC codes. Radiat. Phys Chem 2017,140:386-391.
rda MA, Silva LA, Paixdo L, Bastos FM, et al. [2] Goorley, T., James, M., Booth, T., Brown, F., Bull, J., Cox, L.J., Durkee, J., Elson, J. Fensin, M., Forster, RA., Hendricks, J., Hughes, H.G., Johns, R., Kiedrowski, B., Martz, R., Mashnik,
S., McKinney, G., Pelowitz, D_, Prael, R., Sweezy, J., Waters, L., Wilcox, T., Zukaitis, T., 2012. Initial MCNPS release overview. Radiat. Transp. Prot. 180 (3), 298-315.
Kawrakow, | . E., Tessier, F., Walters, B.R.B., 2009. The EGSnrc C++ class library. NRC Report PIRS-898 (rev A).
f4jp.w.0. Rogefs B. Walters, I. Kawrakow. BEAMnrc User Manual, National Research Council of Canada, Ottawa & Canada (2017).
[5]. D.W.O. Rogers, B. Walters, |. Kawrakow. DOSXYZnrc User Manual, National Research Council of Canada, Ottawa & Canada (2017).

[6] Mendes BM, Aimeida IG, Trindade BM, Campos TPR. A female voxel phantom for

internal

Acknowledgments: This work was supported by CAPES. Research project developed with support of LN/ IRD and thanks to the Programa.

y. In: dth i

de Awilio &

nuclear chemistry congress. Maresias, Brasil: 2014. 317. 317-8,




85

APENDICE Il1: Poster apresentado na IV Semana de Engenharia Nuclear e Ciéncias das

Radiacdes (IV SENCIR) em 2018

IV SENCIR

Semana de Engenharia Nuclear e Ciéncias das Radiagbes

PROCESSO DE PREPARO DE UM SISTEMA DE DOSIMETRIA PARA ANALISE DA DOSE
ABSORVIDA NA PELVE DE UM SIMULADOR ANTROPOMORFICO MASCULINO

MENDES, Maria Angelina'; SQUAIR, Peterson Lima?; ALONSO, Théssa C.%; MEIRA-BELO, Luiz Claudio®; FONSECA, T.C. FERREIRA'

* Departamento Ge Engenhiana Nudear — DEN - Universicace Federal de Mnas Gerals
* Sex O Bcas ~SECDOS - Cenfro de Deservolvimento da Tecnoiogia Nudear COTN

AB3STRACT

3 detector iormokamanc wote (TLD- 100) de fucrcto de o dopado com mugnéase ¢ simo (LML TH) ¢ o mas stlkeado on moddax de dose clemca, indo um paped m d por d
Pacemonc com dowes de ¢ | Gy - A caldyacio doa T1L Ds ccomc u atravex da comperacio i roposta do dessnicon sxadzado nax coadiption de rofor tnom comt 8 rogoata doxd d sadox mo com
ot sisrns Rados Antmpumiefic o Putc tmbalio ton come dhcsne growoss o promm dox desocorex ¢ 3 calbe B dox momox 4 fan do grate a coa fbdudadc do matcma & mx dida

INTROOUGAD Cakuic i incemars da moedita de done

A dostrmiia /1 We COm malnias bemclemine scetes @ bastan s Wiiceds em Madctarapa @ W Cescn do A ncatars da medda de dove no TLD bl caloulsda & partr da Incerers da dostmeinia do fetos presens no
davic a0 weu respetivel usc NOo3 proces aos de controe de Qaldede Dertre dversos oijetos 2l radcs catficads de cltrache cdofads am2 21N

Para @ mwdida de doam © detwcior (TLD) 7] A medda de dowe na LD & A dome mibma ou vakr esperadc @ Vi * 08 Gy A hxa de conligem madids now TLDs refer erts 20 isccent o
demrmmnats araves di conpaachs da nopoat do detectr de medds com 4 e OWD deectr 4 do volimesve fad 381 x 10°CPS & 3 dome madda ndererts A calbrongio fo 9 20 x 107
refer dncia iradiado s cond ge s de referd ncis [2) O ciicuo da nowbars esd repe ertaic na UG 1, eea squaclo fol Wl rads pam o cHO0 e Nowters Qe

v e Ok erac c U dervads pancal de medide mo TLO
© Muaes de (o dopade com Magnesc e N0 - LFMGTI pooul otrers sembidade o exslns
MNox soidos. @ comisn ma ameado de bz arawe do céar

recebids palo TLD apts exte ber 3o eposto 4 radicd o brnte (3
© Gutmctor LI spresent dverscs pOos e EA OIVE O SRS WiTGUTmescts  MQdnd e U

[l ome  eas

Orxds Ox @ 3 dose no sradador Mx 3 dose méds no smuisdor, Mo s dowe mdds na clbracho o Ve & doue

tratammntos um- Nican w80 melkrados s elTEEr o8 @O MEGE WAVER QUe podaT Hiefeir N8 s s valor e spara do
dom W Cusxdc aguscidos. ox plocx svidertes wm berperatins
nikrice 4200° C mv-m war wimmadox de modo g Ao has NIuincs ne repcets dosmerce dararte & RESULTADOS

reatoacic e M Ac indar o iadafo com TLDs wates de homogeeidade @ mpmdubidete sio
remtcadox pas avale 3 depedo dox Meulaics @ vatagho da nmposts ndhvidusl sch s mesmes © resutaio do beste de homogene kade nedioedc Cam o QU de 43 delnchire do mesmo kbe dox demes
Con i Sex e Irad iAo @ turs [49 Wiirados no abaho pamento: devic padrie de LTS Armpodibitade do mesme gupo de e ctones
=t ropresrtata ma Pg 2

No presets ratalo. serfo sresnhdis o eapoatas chtdas afoves da comparacio dos meutados de
citracio dox demchnm L e amedds de dose no volume-ahvo de um smdador Fol ultsado o felxe de AFg 2 moats ot remocio ac Wilow X0 segundos de patarar de ramee na let NEQ « e gudos o
fotons do acelerador Inear da @ Mel no hosptsl Luosmiurgs em Selo Mortoonle com @ biocs hociniics FUcedImen owntal pec MincEte &0 detector
para frs de da rem posta em

A

METOOOLOGA
Coatroie & Qualidade do Service de Maticte apta
o da catrole de @ resitzado ma unkdade de radicte s do hoptd Luxetbugs em

Bl o Mortzn nte men sd mete pek Saco madcs Sxms vefica cAo 28 gue O ratocdo de Agéncs Intem ad ol
da Enargs AtSmica (WEA) TRS-398 [ A inowters mas meddas rlicadas peb hosptal wve vakr de

o TLge

a1 ) moamaks

2% dartro el peta agincs £ \
Rt B ~ - -
Terpuns © | ——

= T 2- A Mo odutiiiiade de wm TLO 04 3valactc da mepcets 300 3 epeSotes de imadacto o

0 TLD= + Tachics = TLOx Settury mm me s condigies @ am B Mesekyco das ©urvas de Intenaldade TL do UP Mg Tina
DT Farachc da mecae dou picon da BaiEa teTipEratea

Iaotres
ATah | mpresenta o reutado da meda econtrada s meddes de dose dox TLOs colbrados w Aguekes

Pabrinch Madita

refer ertas & dowe sheorvida no smadador de pedve

Tas 1 -Mosuitado da laiters da Fradiag 50 mo f ke de § MeV.

Calbrache Modids
O3 Latcm NED) Gm X0’ wes x 0
Dose (Gy) as amr
CONCLUSAD
Ox wates reslzaion de ® de werfica; &0 da Inmardacde e
P 1 - A Calteagho doa detecioms LIF no felne de § MeV 5. Repos sentacio & powcic dos TLOs afdT s e -—eic o w|ax A da reposta
omes do wmshda am pontos ansta dos demciows URrxics nests trabaho mostros 100% de precxic te ox remdldos de medchc. Pol

Shservads totel remo; &0 dos pooe indese v s arawes do o da fuclo de prd agueciments da iora SO
TUOR A cotparagio de calllvache dx TOx com 3 medda de dow o Bocnio (wiume-shvo) do
Memocic de pic e du B temoer sura do LIS e e dor g e oy d ferenca de 0,1 % Cxne vador @ oo sde rad o depresivel @ M ostrs Que 3 madids da dose
10 MM ador X e IgUEoy  rred i red ot e e Condicies de referdncs
© procedimento de remocie dox ploos de babos bergpers tirs do detec e LI ol malioads com o swdke de Letom

SO TLOSL madek DA do LaboraBrio de Cdtracio de Dosimar ox (LCD ~ COTN) MEFERENCAS
O potocdc de prooed imertc padrc pars 3 refneds deste s ECos Ind e Sve s Conaate e levar ox dechines 3o lslul'“m-n‘ gr 1]
fame & 0C por 10 minidox. Poram uillzeds Gk o delchmm. dol dosts Sram Bvaics 3 BITE 8 O SNTE v e s T T /hO 10 o deckms
doi foram paatos na Meors & B0 C de wmperstura. tacs de agiedmertc de IPCA 3 20 & 0 sgudos de 3 MKema Gughen V5 Teemotrsnecans f 083 43 Cntass Lrasst yPras 150
e de raTpa Coe pocssc bl G s velda 0 mEtcdo de remopic de Eoos de batos teTperstuns por & Mioavr Znghan V5 Mo Ma vk, arc Pk D! Tourmard prparte o e " 195
melc do uss da funglio de da lators PO axm o pucmac wiwequets referents 34-’L"‘c 7 ki ;:“_* Do Pen s P 0 07, wes Cargron
a2 andameni do trmho £ ANTED, Fecto ot 3 Aaated don  Ceisrircd i & ot ba Sckohe Ry an nleratonsd od of ratios o ety e o
OaTLO» tren hdow rormadmente apos rem oplo dos @oo Pflum citve i 4 resgoats 4o damctr. tadehofsaated doe bty WBATRS « 38 200
AGRADEC MENTOS
do Certro de Dn s Tecnoiogie Nuclear (COTN | Grpo de trabraths MOMEG, Mo ptal L de Pe = - CAPES  FAPEMIG. ONPO

APOI0 £ PATROCINID

e ABEN @ i 'gmmse f:l' i Qa:mtszm.{v

i i PAIL/UFMG
; UF 2_1 G




	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Objetivos
	1.1.1 Objetivo Principal
	1.1.2 Objetivos Específicos


	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 Radioterapia
	2.1.1 Teleterapia

	2.2 Distribuição de Dose e Dose Clínica
	2.3 Interação da Radiação com a Matéria
	2.3.1 Dose absorvida
	2.3.2 Porcentagem de Dose Profunda – PDP
	2.4 Densidade Óptica

	2.5 Técnicas de Tratamento
	2.6 Planejamento em Radioterapia
	2.6.1 Software XiO
	2.6.2 Software CAT3D MEVIS
	2.6.3 Volumes de tratamento

	2.7 Tomografia Computadorizada no Planejamento
	2.8 Controle de Qualidade em Radioterapia
	2.9 Câncer de Próstata
	2.9.1 Estrutura da Próstata
	2.9.2 Tratamento Radioterápico da próstata

	2.10 Dosímetros Termoluminescentes
	2.10.1 Curva de Emissão TL
	2.10.2 Aplicação da Termoluminescência em Dosimetria Clínica

	2.11 Filmes Radiocrômicos
	2.12 Simulador Antropomórfico Alderson RANDO

	3 MATERIAIS E MÉTODOS
	3.1 Seleção e Calibração do TLD
	3.1.1 Seleção do TLD
	3.1.2 Calibração do TLD em altas energias
	3.1.3 Método de Remoção dos Picos de Baixa Temperatura

	3.2 Utilização dos Filmes EBT3
	3.2.1 Absorção óptica do Filme EBT3
	3.2.2 Calibração do Filme Radiocrômico

	3.3 Controle de Qualidade
	3.4 Posicionamento do simulador e aquisição das imagens
	3.4.1 Planejamento com o Software XiO
	3.4.2 Planejamento com o Software CAT3D MEVIS

	3.5 Irradiação do Simulador Alderson

	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4.1 Tratamento do TLD
	4.2 Curva de Calibração do TLD
	4.3 Análise da Absorção do Filme EBT3
	4.4 Curva de Calibração do Filme EBT3
	4.5 Medidas de Dose Absorvida em TLD e Filmes
	4.6 Medidas de Incerteza
	4.7 Resultado dos Planejamentos do Tratamento com os software XiO e CAT3D MEVIS
	4.8 Resultados das irradiações simulando o tratamento de próstata do simulador Alderson com TLD e Filmes EBT3

	5 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS
	6 REFERÊNCIAS
	7 APÊNDICE
	7.1 APÊNDICE A
	7.2 APÊNDICE B


