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RESUMO

No final do século XIX, descobertas fundamentais na Fisica impulsionaram o surgimento
da Radioterapia. Em 1895, Wilhelm Rontgen identificou os raios X, e em 1896, Marie
Curie e Henri Becquerel descobriram a radiacao natural [1,2].

A partir dessas descobertas, iniciaram-se os primeiros tratamentos de tumores com radiacao
ionizante. Com o avanco da tecnologia, as técnicas evoluiram: inicialmente bidimensionais,
com distribui¢ao genérica de dose, até alcancarem métodos mais precisos, como as técnicas
moduladas, que permitem conformacao da dose ao volume tumoral.

As técnicas moduladas permitem dar mais dose no tumor poupando o tecido sadio. O
problema é a verificagdo desses planejamentos. A técnica conformacional faz uso de um
calculo manual independente. As técnicas moduladas necessitam de irradiar e comparar
uma distribuigao planar de dose medida com a planejada.

O detector planar mais difundido para esse fim é o Portal Eletronico Dosimetrico (EPID).
Em um servigo que somente utiliza esse dispositivo, em caso de falha do mesmo, o que
fazer?

Para responder a essa pergunta, este trabalho tem por objetivo a caracterizacao da
utilizagdo de um método de CQ (Controle de Qualidade) especifico de um paciente
planejado com a técnica de VMAT, utilizando Filmes Radiocréomicos, a partir da construcao
de um simulador cilindrico, em detrimento ao uso do EPID.

Para tal, foi construido um simulador de PMMA, de geometria cilindrica, apropriado
para a técnica de VMAT. Apos essa etapa foram selecionados 12 pacientes planejados, de
diversos sitios de tratamento, com a técnica de VMAT, no Instituto Nacional do Cancer
(INCA), utilizando dois tipos de aparelhos com colimadores multi-laminas diferentes (5mm
e 2,bmm de espessuras de lamina no isocentro).

As fluéncias desses planos foram exportadas para o simulador com o filme acoplado e apds
isso, os filmes foram irradiados e comparados com a distribuicao de dose planar planejada
fazendo uso da analise Gama, utilizando o critério de 4% de diferenca de dose entre os
pontos da distribuicao e 4mm de distancia, considerando valores de dose acima de 10%
das doses maximas, critério adotado no INCA.

Analisando os resultados da porcentagem de aprovacao retornadas pela anélise gama para
cada paciente utilizando o filme, todos os planejamentos resultaram numa porcentagem de
aprovagao superior a 87%. Logo, obteve-se 100% de concordancia neste método visto que o
critério de aprovacao adotado no INCA estabelece que porcentagens de aprovacao, obtidas
a partir da analise gama, acima de 87%, devem ser consideradas como planejamentos
aprovados para tratamento. O resultado do filme foi comparado com o resultado do
EPID para os mesmos pacientes no qual obteve-se confiabilidade estatistica, cujo nivel de
significancia, para a hipotese de semelhanga dos resultados, foi de p>0.05, indicando que
nao é possivel comprovar que hé diferenca estatisticamente significativa entre os métodos
analisados.

Este resultado evidencia que ¢é possivel a utilizagao do simulador de geometria cilindrica
com o uso de filme radiocromico para a realizagao de um controle de qualidade especifico
de um paciente planejado com a técnica de VMAT.

Palavras-chave:Radioterapia; Controle de Qualidade, Anélise Gama, Filmes Radiocréomi-
cos; VMAT.



ABSTRACT

At the end of the 19th century, fundamental discoveries in Physics led to the emergence of
Radiotherapy. In 1895, Wilhelm Rontgen identified X-rays, and in 1896, Marie Curie and
Henri Becquerel discovered natural radiation [1,2].

From these discoveries, the first treatments of tumors with ionizing radiation began. With
technological advancement, techniques evolved: initially two-dimensional, with generic
dose distribution, eventually reaching more precise methods, such as modulated techniques,
which allow dose conformation to the tumor volume.

Modulated techniques allow delivering higher doses to the tumor while sparing healthy
tissue. The issue lies in the verification of these treatment plans. The conformational
technique relies on an independent manual calculation. Modulated techniques require
irradiating and comparing a measured planar dose distribution with the planned one.
The most widely used planar detector for this purpose is the Electronic Portal Imaging
Device (EPID). In a facility that relies solely on this device, what should be done in case
of its failure? To answer this question, this study aims to characterize the use of a specific
QA (Quality Assurance) method for a patient planned with the VMAT technique, using
Radiochromic Films, based on the construction of a cylindrical phantom, as an alternative
to the use of EPID.

To this end, a PMMA phantom with cylindrical geometry suitable for the VMAT technique
was constructed. After this step, 12 patients planned for treatment at various anatomical
sites with the VMAT technique at the National Cancer Institute (INCA) were selected,
using two types of machines with multileaf collimators (5 mm and 2.5 mm leaf thicknesses
at isocenter).

The fluences of these plans were exported to the phantom with the attached film, and sub-
sequently, the films were irradiated and compared to the planned planar dose distribution
using Gamma analysis, adopting the criterion of 4% dose difference between distribution
points and 4mm distance, considering dose values above 10% of the maximum doses, as
per the criterion adopted at INCA.

Analyzing the gamma analysis approval percentage results for each patient using film,
all plans resulted in an approval percentage above 87%. Therefore, 100% agreement was
achieved with this method, since the approval criterion adopted at INCA establishes that
approval percentages obtained from gamma analysis above 87% should be considered as
treatment-approved plans. The film results were compared to the EPID results for the
same patients, obtaining statistical reliability, with a significance level for the hypothesis
of result similarity of p>0.05, indicating that it is not possible to confirm a statistically
significant difference between the analyzed methods.

This result demonstrates that it is possible to use a cylindrical geometry phantom with
radiochromic film for performing patient-specific quality assurance in VMAT treatment
planning.

Keywords: Radiotherapy,Quality Assurance; Gamma Analysis; Radiochromic Films;VMAT.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia é definida pela utilizacao da radiagao ionizante para tratamentos oncolo-
gicos que visa a destruicao das células cancerigenas. A radiacao pode atuar diretamente em
moléculas vitais da célula como o DNA, causando a morte celular da mesma [3], eliminando
localmente as células neoplasicas submetidas ao tratamento.

E possivel classificarmos a radioterapia de acordo com a modalidade/distancia utilizada.
Portanto, podemos classifica-la em: braquiterapia e teleterapia.

A braquiterapia se utiliza de fontes de radiagdo em contato direto com o tumor ou muito
proximo a ele, enquanto que a teleterapia se caracteriza pela utilizacao do uso das fontes
afastadas do paciente.

Para a aplicacao da radioterapia no formato de teleterapia é realizado um planejamento da
dose a ser entregue visando o atingimento da dose prescrita no volume tumoral desejado e

a protegao dos volumes ao redor (6rgaos adjacentes) [4].

Tendo em vista sua defini¢ao e aplicacao, é interessante analisar como essa técnica

surgiu e evoluiu.

No final do século XIX, houveram importantes descobertas na Fisica que impulsionaram
o inicio da Radioterapia.
Em 1895, Wilhelm Rontgen descobriu os Raios X e em 1896, Marie Curie e Henri Becquerel
descobriram a radiacao natural [1,2].
Como se tratava do inicio da descoberta, nao haviam técnicas e procedimentos de seguranca
para a utilizacao da radiagao para o tratamento dos pacientes.
Havia-se descoberto que a incidéncia dessa energia era capaz de matar as células doentes,
entretanto procedimentos de controle e seguranga nao eram tao bem desenvolvidos, culmi-
nando numa série de problemas com relagao ao comprometimento dos tecidos sadios dos

pacientes na época tratados [2].

Com o passar dos anos, a tecnologia relacionada a essa area de tratamento foi se
desenvolvendo.
Os tratamentos de Radioterapia eram realizados em méquinas que se utilizavam de fontes
seladas para a irradiacao do paciente. A regiao de colimacao do feixe de saida era bem pri-
mordial. A técnica utilizada para irradiagao era bidimensional e a dose consequentemente

era entregue de forma genérica [2].

A partir da década de 50, novos equipamentos capazes de entregar com maior precisao

os feixes de radiacao, foram desenvolvidos, como os aceleradores lineares. Estes também



foram evoluindo ao longo do tempo. Inicialmente a colimacao do feixe de megavoltagem
era feita por blocos que geravam um perfil geométrico da entrega da dose. Hoje, com a
evolucao dessas maquinas, ¢ possivel modular a entrega da dose uma vez que os colimadores
iniciais foram substituidos pelo MLC (do inglés - Multileaf Collimator) e foram criados

sistemas de planejamento computacional mais desenvolvidos [2].

Nesse sentido, foi desenvolvida a técnica de IMRT (do inglés - Intensity-Modulated Radi-
ation Therapy) e posteriomente VMAT (do inglés - Volumetric Modulated Arc Therapy) [2].

As técnicas moduladas permitem dar mais dose no tumor poupando o tecido sadio. O
problema ¢é a verificagao desses planejamentos. A técnica conformacional faz uso de um
célculo manual independente. As técnicas moduladas necessitam de irradiar e comparar
uma distribuigao planar de dose medida com a planejada.

O detector planar mais utilizado é o Portal Eletronico Dosimetrico (EPID). Em um
servigo que somente utiliza esse dispositivo, em caso de falha do mesmo, o que fazer?

Para responder a essa pergunta, este trabalho tem por objetivo a caracterizacao da
utiliza¢ao de um método de CQ (Controle de Qualidade) especifico de pacientes planejados
com a técnica de VMAT, utilizando Filmes Radiocromicos, a partir da constru¢ao de um

simulador cilindrico, em detrimento ao uso do EPID.

1.1 REVISAO DE BIBLIOGRAFIA

Na literatura, ha trabalhos que analisaram o uso do filme radiocrémico no controle de
qualidade de técnicas moduladas.

Na tese entitulada "Desenvolvimento de uma metodologia de avaliagao dosimétrica
de transmissao, usando filmes radiocrémicos em tratamentos radioterapicos", o filme
radiocromico do tipo EBT2 foi acomplado no gantry do acelerador, obtendo-se uma
concordancia de 96% utilizando o filme para controle de qualidade em IMRT concluindo
que é possivel a utilizacao do filme para realizacao do controle na técnica conformacional
citada [5].

Em outra tese estudada, cujo tema é "Estudo clinico com phantom rotacional para
QA de IMRT /VMAT usando filmes", foi utilizado um simulador rotacional constituido de
agué solida de geometria cilindrica que permite acoplamento do filme radiocromico. Foram
realizados 276 medigoes de controle de qualidade em planos que utilizavam as técnicas
IMRT e VMAT, resultando numa taxa média de aprovacao de 99,3% para esses planos a
partir da anélise gama utilizando o critério de 2% de diferenga de dose e 2mm de distancia,
evidenciando que que o filme radiocrémico pode ser utilizado para o controle de qualidade

das técnicas citadas. [6].



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Radioterapia é o tratamento que utiliza-se de radia¢ao ionizante para comprometi-
mento de células cancerigenas dos pacientes oncolégicos. A radioterapia se divide em duas

modalidades: teleterapia e a braquiterapia.

2.1 TIPOS DE RADIOTERAPIA

Atualmente podemos classificar a Radioterapia de acordo com a forma como a dose
(radiagao) é entregue ao paciente na regiao a ser tratada. FEssas duas modalidades

encontram-se nos topicos descritos abaixo.

2.1.1 Braquiterapia

A braquiterapia é o tipo de radioterapia caracterizada pela fonte de radiacao estar
em contato direto com a lesdo a ser tratada [4]. Por isso, sao utilizadas fontes seladas de

radiagao proximas ou na regiao da lesao.

Figura 1 — Tlustragao Braquiterapia regiao pélvica

Fonte: Portal Hospitais Brasil. [7]

Para realizacao do procedimento, aplicadores sao colocados no local a ser tratado e em
seguida a fonte € inserida a partir de um aparelho que armazena a fonte selada que seréa

utilizada.

As etapas para realizagao do tratamento incluem: consultas médicas, planejamento do
tratamento incluindo imagens tomograficas do paciente, marcagao dos pontos de trata-

mento e em seguida, a dose é entregue [8].



2.1.2 Teleterapia

A teleterapia é descrita com o uso de fontes externas e distantes do local da les@o a ser
tratada.
Ela é realizada atualmente a partir do uso de aceleradores lineares (LINACs) que produzem
a radiagao (quando ligados & uma rede elétrica) a partir da interacao dos elétrons acelerados

a um alvo de elevado namero atomico. [4]

Figura 2 — Tlustracio da Teleterapia.

Fonte: INCA. [§]

Para realizacao do procedimento, o paciente é posicionado na mesa de tratamento e
em seguida o local a ser tratado ¢ irradiado e colimado por blocos de chumbo, localizados
dentro do cabecote do aparelho, que determinam o tamanho de campo a ser utilizado. Além
disso, em muitas das vezes, o tratamento faz uso de blocos ou colimadores multi-folhas

para conformar a lesao dentro desses tamanhos de campo.

Um parametro bastante utilizado na Teleterapia é o conceito de Isocentro dado pela
uniao dos eixos de rotagao do Gantry, Mesa e Colimador num tnico ponto. O Isocentro é
posicionado no volume tumoral, onde se concentrara a dose recebida pelo paciente.

Quando o tumor encontra-se lateralizado é entao adicionado um deslocamento na mesa



de tratamento de forma a forcar a coincidéncia do isocentro na dire¢ao da lesao a ser tratada.

Figura 3 — Tlustragdo Isocentro

Fonte: INCA. [9]

As etapas para realizacao do tratamento também incluem consultas médicas, tomografia
do paciente, delineamento do alvo e 6rgaos de risco, planejamento do tratamento, e, em

seguida, as sessoes de irradiagao. [8]

2.2 SISTEMAS DE PLANEJAMENTO

O sistema de planejamento em Radioterapia (do inglés Treatment Planning System —
TPS) é a ferramenta utilizada para simular as interagoes do feixe de radia¢do no organismo
humano [5]. Esse sistema recebe a imagem tomografada do paciente onde se delimitam os

6rgaos a proteger e o volume a ser tratado.



Figura 4 — Sistemas de Planejamento: 6rgaos delimitados e técnicas de radioterapia.

Intestino

Linfonodos

Fonte: Sociedade Brasileira de Radioterapia. (Adaptado) [10]

Apesar do enfoque da irradiagao basear-se no volume tumoral a ser tratado, as regioes
adjacentes a este volume também podem receber uma determinada quantidade de dose
em funcao da irradiacao. Por isso, é importante garantir que a dose a ser recebida sera
compativel com o prescrito para o volume a ser tratado e toleravel a regiao adjacente.
Os TPS funcionam de forma a efetuar os calculos referentes ao transporte da radiacao, seja
por modelos deterministicos,através da resolugao de equacgoes algébricas deste transporte,
ou pelo modelo estocastico, utilizando o Método de Monte Carlo para a realizacao.

Nos hospitais e clinicas normalmente sao utilizados softwares que calculam esse transporte
de radiacao a partir de equacoes pré estabelecidas no modelo e a transcricao dos dados de

comissionamento da méaquina que seré utilizada [10].



2.3 TECNICA DE INTENSIDADE MODULADA (IMRT)

A técnica de IMRT (do inglés - Intensity Modulation Radiation Therapy) em Radiote-
rapia se caracteriza pela modulagao da fluéncia do feixe aplicado de forma a maximizar a

dose no volume a ser tratado e minimizar a dose recebida nas regioes adjacentes.
Essa técnica permite o aprimoramento da Radioterapia uma vez que pode aumentar a
probabilidade de controle tumoral e diminuir a morbidade do tratamento (complicagdes

no tecido normal) devido a sua modulagao [1].

Para essa modulagao, os LINACs atuais dispdem de colimadores do tipo multilaminas

(MLC). Esta estrutura é composta por laminas de tungsténio bem proximas uma das outras.

Figura 5 — MLC com 60 pares de laminas (Millenium 120 MLC , Varian).

Fonte: PODGORSAK [1].

O planejamento para utilizacao dessa técnica é feito de forma inversa ao convencional,
uma vez que as doses maximas a serem recebidas nas regioes-alvo, nas regioes adjacentes
e a cobertura minima do alvo sao fornecidas e, em seguida o sistema fornece a melhor

configuragao de pesos para os campos, modulando precisamente suas intensidades [5].

Apos a definicao dos campos, o planejamento passa por um processo de otimizacao

onde o Sistema avaliara a partir de uma funcao objetiva qual melhor mapa de intensidade



a ser implementado levando em consideragao fatores como a preservacao dos 6rgaos de

risco (adjacentes ao tumor) e entrega da dose ao volume de tratamento.

Na Figura 6, podemos identificar o ponto citado onde os campos utilizados possuem
intensidade menor quando apontados para as regides onde estao os 6rgaos de risco (OR)
desenhados enquanto que no PTV (do inglés - Planning Target Volume), essa intensidade
¢ aumentada.

No caso da aplicagao desta técnica, ha a movimentagao dos colimadores multilaminas,

modulando mecanicamente a intensidade de radiacao a partir de sua movimentacao.

Figura 6 — Representacio dos campos e intensidades nos volumes na técnica IMRT.

Intensidade
Campo 1

Intensidade
Campo 2

Intensidade
Campo 3

Fonte: Tese Leonardo Lima do Amaral. [5]

2.3.1 Técnica VMAT

A VMAT (do inglés - Volumetric Modulated Arc Therapy) é uma técnica originaria da
técnica IMRT. Ela possui a mesma caracteristica de modulacao da intensidade do feixe
e seu planejamento é bem semelhante a IMRT, fazendo uso também do planejamento
inverso.

A diferenca se caracteriza na utilizagao de arcos para a entrega da dose, além de poder

variar a velocidade de gantry e das laminas dos colimadores multilaminas.



Quando a VMAT é utilizada, a intensidade do feixe é modulada nao apenas pela
utilizagao do MLC mas também a partir da rotagao do gantry pertencente ao LINAC
permitindo que o paciente seja tratado por um arco de até 359,9°. Logo, ha a variacao de
3 parametros durante a aplicacao do tratamento, sendo eles a velocidade de rotacao do

gantry, a taxa de dose e a velocidade do movimento das laminas do MLC [11].

Isso confere a VMAT a vantagem de maior eficiéncia no tratamento uma vez que hé a
reducao do tempo necessario para tratamento total.
Logo, a mesma utiliza-se da entrega de dose feita por arcos rotatoérios, diferentemente da

IMRT onde feixes modulados sao entregues com o gantry estatico [11].

Figura 7 — Tlustragdo da Radioterapia com arcos - VMAT.

Fonte: O Autor - Imagem ilustrativa.

2.4 CONTROLE DE QUALIDADE VMAT

O controle de qualidade é uma recomendagao fortemente indicada para técnicas modu-
ladas, como afirma a Associagdo Americana de Fisicos na Medicina, a Sociedade Americana
de Radioterapia e Oncologia, com o objetivo de avaliar se o tratamento planejado estara

de acordo com a dose real a ser entregue ao paciente [5,12].

Este controle é feito individualmente para cada paciente, onde a fluéncia planejada para

o mesmo ¢é transferida para um objeto simulador e em seguida, irradia-se o tratamento
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no modo “CQ” (Controle de Qualidade) no LINAC, onde o paciente sera tratado, e apos
isso as distribuicoes de dose sao comparadas e analisadas com base na funcao Gama,
que analisa as distribui¢oes de dose fornecidas pelo planejamento e pela irradiagao no
controle de qualidade, baseada em critérios pré estabelecidos de dose e distancia que serao

detalhados na secao 2.4.1.

Vale a pena ressaltar que por se tratar de uma técnica que o gantry gira entregando
radiagao, o dispositivo planar utilizado nas técnicas de VMAT precisa girar junto com o

gantry.

Ao final da aplicacao do teste, devemos obter uma concordancia entre a distribuicao

de dose planejada e a irradiada no simulador com o detector planar [5].

2.4.1 Funcao Gama

A funcao gama é o método utilizado para avaliagao do planejamento antes de ser
aplicado no paciente.

Ela é caracterizada por ser uma ferramenta de analise quantitativa da distribuicao de
dose avaliando o grau de concordancia entre duas distribuicoes, sendo elas a distribuicao
de dose gerada no planejamento e a distribuicao gerada na irradiacao feita no processo de
controle de qualidade.

Logo, a funcao gama ira checar se cada um dos pontos da primeira distribuicao esta de
acordo com os da segunda, baseando-se nos critérios pré-estabelecidos [5,12].

Na equagao 2.1, podemos observar quantitativamente esta fungao:

[/ A% \* [aD Y
\I(A%max) +(DTA) $1=7 21)

A equacao 2.1 é calculada entao para todos os pontos da distribui¢cao de dose medida em

duas dimensoes onde A% é a porcentagem de diferenga de dose entre os pontos avaliados
e AD é a diferenga da distancia entre esses pontos.
A%max e DTA sao os critérios pré estabelecidos de tolerancia para diferenca de dose entre

esses pontos e distancia para concordancia do ponto, respectivamente [12].

Normalmente, adota-se o critério de 3% de diferenca de dose toleravel e 3mm de
distancia para concordéancia entre os pontos (DTA - do inglés - Distance to agreement).
Ou seja, para uma distancia de 3mm entre os dois pontos das duas distribui¢oes ava-

liadas, deve-se obter uma diferenga maxima de 3% de dose medida nos pontos avaliados [12].
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Se a fungao gama gerar valores maiores que 1 significa que esses valores estao reprovados.

Se gerar valores menores que 1 significa que esses valores foram aprovados.

Figura 8 — Representagao da anélise gama para duas curvas de distribuicao de dose irradiada e planejada.
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Fonte: Dissertagoes [5,12,13]

A fungao pode ser representada a partir do grafico indicado na Figura 8, onde a curva
azul representa a distribuigao de dose de referéncia (irradiada no processo de controle de

qualidade) e a vermelha, a que queremos avaliar obtida em planejamento (TPS).

No gréfico, podemos observar que pontos que encontram-se no interior da elipse
representada cujo raio é o proprio DTA, representam pontos de concordancia com os

critérios e portanto, pontos aprovados na comparacao das duas distribuigoes.

2.5 DETECTORES PLANARES UTILIZADOS NO CONTROLE DE QUALIDADE

2.5.1 Portal EPID

O Portal EPID (do inglés - Eletronical Portal Imaging Device) é um dispositivo aco-

plado ao acelarador linear capaz de registrar imagens da regiao irradiada.

Apesar de ser um dispositivo que gera imagens, o EPID pode ser utilizado , a partir de

um processo de calibragao para medir uma distribuicao de dose. Ele é capaz de medir a



12

dose entregue apds uma irradiacao a partir da utilizacao de softwares capazes de fornecer
esses dados e por isso, é bastante utilizado para realizagdo do controle de qualidade. Além

da dose medida, é possivel medir a fluéncia da energia incidente [12].

Trata-se de um detector formado por uma matriz de painés de silico amorfo (a-Si) com
conversor do tipo cintilador. Em termos de funcionamento, a radiacao incide no detector
cintilador que fara a conversao da radiagao ionizante em luz visivel. Esta é captada pela
matriz dos fotodiodos de silico amorfo, que farao a conversao dessa luz em sinal elétrico

para que seja analisado.

Na figura 9, podemos observar uma representacao deste dispositivo acoplado ao gantry

no canto direito da imagem:

Figura 9 — Representagao do EPID acoplado ao LINAC (Elekta)

Fonte: ResearchGate [14]

2.5.2 Filme Radiocromico

O filme radiocrémico é um detector planar capaz de fornecer uma distribui¢ao de dose,
em um plano bidimensional, apés ser irradiado.

Ao contrario dos filmes convencionais, o filme radiocrémico nao precisa ser revelado, ou
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seja, nao precisa de nenhum tipo de revelador com agentes quimicos 6pticos ou térmicos,
além de nao haver problemas quanto a sua exposicao a luz durante o manuseio.
Além disso, a resposta é independente da taxa de dose e praticamente independente da

energia aplicada [13].

Por essa razao, o filme radiocrémico torna-se uma étima opg¢ao, com relagdo ao seu uso

no controle de qualidade.

Figura 10 — Filme Radiocrémico EBT4 posicionado na mesa do LINAC.

Fonte: O Autor

Neste trabalho, os filmes utilizados sao do tipo EBT4 da fabricante Ashland.

Em relacao a sua forma de detecgao da radiacao, esta é feita a partir da sensibilizacao
das moléculas que compoem o filme, alterando sua coloragao anteriormente incolor para

tons de azul escuro ou roxo a depender da intensidade de radiacao incidente.

Na Figura 11, podemos observar a relagao das cores pds incidéncia do feixe de acordo

com a dose recebida pelo filme a partir da alteracao de sua estrutura molecular.
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Figura 11 — Curva de dose resposta filme EBT4
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Fonte: Documento técnico Ashland filme EBT4 [14]
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3 MATERIAIS E METODOS

Nesta secao serao apresentados os materiais e métodos utilizados para construcao deste
trabalho.

A metodologia deste trabalho consistiu em: construir um simulador de forma cilindrica
apropriado para ser utilizado na técnica de VMAT, em seguida tomografa-lo, calibrar o
filme radiocromico, exportar as fluéncias dos pacientes planejados no TPS para o simulador,
salvar os arquivos de distribuicao de dose planejados, irradiar os filmes colocados dentro
do simulador, escanear o filme irradiado e comparar a distribuicao de dose planejada com

a medida utilizando a analise gama.

Para isso, foram selecionados 12 planejamentos de VMAT, ja planejados, para serem
tratados no INCA, sendo selecionados os sitios pelve, sistema nervoso central e cabega e
PEscogo.

Os pacientes foram planejados em dois tipos de aceleradores lineares com diferentes
tipos de lamina: 06 planejados com lamina de 5 mm de espessura no isocentro e 06 com

lamina 2,5 mm de espessura, também, no isocentro.

3.1 SIMULADOR

Foi construido um simulador cilindrico de PMMA, de 30 ¢m de comprimento por 25
cm de diametro e seu interior, preenchido por dgua. Além disso, o simulador é dividido
em duas partes acopladas e na juncao delas é aonde inserimos o filme.

O simulador utilizado pode ser observado na Figura 12.
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Figura 12 — Simulador cilindrico utilizado no trabalho.

Fonte: O Autor.

Propositalmente foi utilizado um simulador cilindrico para que nao houvesse dependén-
cia angular nas analises visto que serao utilizados casos de planejamento planejados com a
técnica de VMAT.

No mercado hé outros simuladores disponiveis para a realizacao deste método, incluindo
simuladores da fabricante PTW que possuem uma geometria cilindrica onde pode ser
inserido um detector planar para a realizacao do controle de qualidade VMAT. Essas
solugoes costumam ser de alto custo. Portanto, nosso trabalho desenvolveu um simulador
capaz de realizar os CQs da técnica VMAT porém com baixo custo na utilizagao do

simulador construido.

3.1.1 Tomografia do Simulador

Para que fosse possivel fazer o transporte das fluéncias dos pacientes planejados para o
simulador, foi necesséria a obtengao de uma tomografia do simulador visando a aplicagao
dos planejamentos dos pacientes utilizados e seu posterior posicionamento na mesa para
irradiagao juntamente com os filmes radiocrémicos.

Na Figura 13 pode-se observar a tomografia em 4 diferentes janelas de observagao.
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Figura 13 — Tomografia do Simulador em 4 pontos de observacio.

Fonte: O Autor.

Na Figura 14, é possivel visualizar o simulador em diferentes cortes: na imagem a
esquerda, o corte transversal, na imagem superior direita o corte axial e no canto inferior
direito o corte coronal, evidenciando o gap de ar existente no simulador na regiao de

acoplamento de suas partes.

Figura 14 — Tomografia do Simulador: regiao de insercao do filme.

Transversal - CT_1 - 3/6/2024 6:20 PM U O Sagital- CT_1 - 3/6/2024 6:20 PM
n

Frontal - CT_1 - 3/6/2024 6:20 PM

Fonte: O Autor.

E importante ressaltar que esse gap de ar citado nao influencia as medigoes uma vez
que todos os planejamentos sao feitos com correcao de heterogeneidade, identificando essa
densidade de ar ao gerar o plano. Logo, quando a fluéncia planejada é exportada para o

simulador, o sistema é capaz de identificar essa regiao preenchida de ar.
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3.2 CALIBRACAO DO FILME RADIOCROMICO

Para avaliacao da fluéncia no novo método proposto utilizando filmes radiocrémicos,
foram utilizados filmes da fabricante Ashland, modelo EBT4 Gafchromic ® EBT4 Film

de dimensoes 20x25 cm.

Figura 15 — Filme Radiocromico posicionado para calibracao.

re

Fonte: O Autor.

O processo de calibracao visa corelacionar a densidade 6ptica do filme com uma dose
conhecida.

Para a calibracao, foram selecionados 8 campos com doses conhecidas, conforme Tabela
1. Esses valores de dose foram escolhidos, pois estao dentro da faixa de valores de dose

dos planejamentos utilizados no trabalho.



19

Tabela 1 — Campos e doses aplicadas para calibracao

Campo Dose (cGy)

1 200
2 280
3 320
4 400
) 480
6 600
7 640
8 1080

Fonte: O Autor (2025).

A irradiacao foi feita utilizando o acelerador linear Trilogy(®) da fabricante Varian,
levando em consideracao a nao sobreposi¢ao desses campos no filme.

O sistema de calibragao foi composto por duas placas de dgua solida posicionadas na
mesa do acelerador linear, cujo filme a ser calibrado foi inserido entre as placas. As placas
sao utilizadas para compor o sistema de calibragao uma vez que é necessaria a simulagao

da interacao da radiacao semelhantemente & interagao com o corpo humano.

Na Imagem 16, podemos observar o filme irradiado posicionado sobre a placa inferior

de agua solida.
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Figura 16 — Filme Radiocromico Irradiado para calibragao.

Fonte: O Autor.

O filme irradiado foi escaneado e, na sequéncia, foi construida uma curva de calibragcao,
densidade 6ptica em relacao a dose, para cada cor, pois o filme radiocrémico responde a
trés cores diferentes: vermelho, verde e azul. A Tabela 2 mostra os valores utilizados para

a construcao da curva de calibracao.

Tabela 2 — Calibragdo do Filme: Dose x Densidades Opticas (DO)

Dose (cGy) DO (vermelho) DO (verde) DO (Azul)

0 0.22642400 0.25294855  0.40703182
200 0.35236452 0.34543161 0.42529236
280 0.39453800 0.38468651 0.44183447
320 0.41614567 0.40859299  0.46247083
400 0.45911732 0.44616965  0.47050354
480 0.48210486 0.47255829  0.47938471
600 0.52168230 0.51687937  0.50255343
640 0.53645867 0.52876339  0.50658765
1080 0.62129079 0.64107863  0.55167746

Fonte: O Autor (2025).
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Nas Figuras 17,19 e 21, pode-se observar as curvas de calibracao para cada canal de cor,
sua equagao associada, o coeficiente de determinagao (R Squared estimativa da incerteza

da densidade 6ptica e incerteza da dose média.

Nas Figuras 18, 20 e 22, pode-se observar os graficos para cada canal de cor compostos
pela variancia associada & incerteza da resposta Optica avaliada por densidade de pixel.

As barras verticais indicam o desvio padrao/incerteza da variancia estimada e os pontos, a

variancia estimada experimentalmente.

Figura 17 — Curva de calibragao - Canal Azul.
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Fonte: O Autor.
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Figura 18 — Variancia x 1/NPixel - Canal Azul.
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Figura 19 — Curva de calibragao - Canal Verde.
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Variance

Figura 20 — Variancia x 1/NPixel - Canal Verde.
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Figura 21 — Curva de calibragio - Canal Vermelho.
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Figura 22 — Variancia x 1/NPixel - Canal Vermelho.

Fonte: O Autor.

Devido ao filme ser sensivel as 3 cores vermelho, azul e verde, ao fazer a analise para



